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Техника безопасности при работе с кислородом.

















АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СБОРЕ МОКРОТЫ ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ















АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СБОРЕ МОКРОТЫ НА МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЕЗА
















АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СБОРЕ МОКРОТЫ НА АТИПИЧЕСКИЕ КЛЕТКИ
Дайте пациенту открытую плевательницу с маркировкой.
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плевательницу с
АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СБОРЕ МОКРОТЫ НА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ













	




Затруднение дыхания в горизонтальном положении 
1.Провести беседу с пациентом о необходимости нахождения в вынужденном положении. 2.Помочь пациенту принять положение с возвышенным головным концом (положение Фаулера). 3.Регулярно проветривать палату. 4.По назначению врача провести оксигенотерапию. 5. Контролировать своевременный прием лекарственных препаратов. 6.Обеспечить динамическое наблюдение за пациентом (цвет кожных покровов, пульс, АД, ЧДД, температура тела) 

Боязнь двигаться из-за усиления болей в грудной клетке и одышки 
Успокоить пациента. Помочь пациенту принять удобное положение. Обеспечить прием лекарственных препаратов по показанию врача. 





Отказ занимать дренирующее положение 
1.Провести беседу с пациентом о роли дренажного положения в улучшении состояния его здоровья. 2.Обучить пациента приемам дренажного положения 





Боязнь двигаться из-за усиления болей в грудной клетке и одышки 
Успокоить пациента. Помочь пациенту принять удобное положение. Обеспечить прием лекарственных препаратов по показанию врача. 




Проблемы пациента и помощь при них 



Неумение откашливать мокроту; затруднение дыхания из-за неэффективного очищения дыхательных путей 1.Обучать пациента дыхательным и дренажным упражнениям. 2.Рекомендовать делать часто по 45 глубоких вдохов и выдохов в течение дня. 3. Приобрести любую надувную детскую игрушку и рекомендовать несколько раз в день надувать ее (это способствует расширению бронхов, увеличению эвакуации мокроты и улучшению газообмена в легких)





[bookmark: _GoBack]Нарушение сна из-за одышки и кашля 
Создать условия для  полноценного отдыха (постельный комфорт, чистота, тишина, свежий воздух, положение Фаулера). По назначению врача дать противокашлевые препараты.

Незнание приемов самопомощи при приступе удушья 
Обучить пациента самопомощи при приступе удушья: принять положение сидя с фиксацией плечевого пояса; обеспечить максимальный приток свежего воздуха; расстегнуть стесняющую одежду (воротничок, пояс на юбке,) 

Неумение пользоваться плевательницей 
1.Обеспечить пациента индивидуальной плевательницей. 2.Обучить пациента правилам сбора мокроты в индивидуальную плевательницу. 3.Осуществлять контроль за количеством и характером выделяемой мокроты 



болезни глаз


 сердечной астме


артрите и артрозе


муковисцидозе


черепно-мозговой травме


декомпрессионной болезни


приступах удушья при аллергических реакциях

















3. Баллон должен быть защищен от прямого воздействия солнечных лучей.


1. Баллон должен быть установлен в металлическое гнездо и закреплен ремнями.


2. Баллон должен быть установлен на расстоянии не менее 1м от отопительных приборов, в 5м от открытых источников огня.


4. Нельзя допускать прямого попадания масла на штуцер баллона.


5. Выпускать газ из баллона в другую систему можно только через редуктор, на котором установлен манометр, рассчитанный на давление в данной системе.


6. В момент выпускания газа баллон необходимо расположить, чтобы выходное отверстие штуцера было направлено в сторону от работающего.


7. Запрещается эксплуатация баллонов, у которых истек срок технического освидетельствования, имеется повреждение корпуса или вентиля, окраска и надпись не соответствует правилам.


8. Запрещается смазывать руки жирным кремом при работе с кислородным баллоном.


















1.Предупредите и объясните пациенту смысл и необходимость предстоящего исследования.


2.Объясните, что сбор мокроты целесообразно проводить до начала антибиотикотерапии.


3.Обучите технике сбора мокроты


Открыть крышку банки


Откашлять и собрать мокроту (не слюну) в стерильную банку в количестве не менее 5 мл.


-Закрыть крышку.



















Снимите спец.одежду, одноразовая уничтожается, многоразовая под­вергается соответствующей дезинфекции


Объясните пациенту цель и методику забора мокроты


Дайте пациенту открытую плевательницу с маркировкой


Станьте за спиной пациента и попросить его поднести плевательницу ко рту, сделать 3 глубоких вдоха, в конце 3-го вдоха сильно откаш­ляться и сплюнуть мокроту в нее


Убедитесь, что получено достаточное количество мокроты (3-5мл.) и что это не слюна


Медработник сам закрывает крышкой плевательницу и помещает ее в специальную коробку или бикс для транспортировки - 1-я проба


Снаружи бикс обрабатывают спиртом


Медработник моет руки в перчатках с мылом


Пациент получает чистую плевательницу для забора на следующий день утренней порции мокроты и доставки ее в мед.учреждение - 2-я проба


Третья проба проводится в этот же день под наблюдением медработ­ника (см. пункты 1,2,3,4,5 данного алгоритма)











































Подготовьте чистую сухую банку


Оформите направление на исследование


Приклейте на банку этикетку, где укажите Ф.И.О. пациента, отделение, номер палаты, дату и подпись медсестры


Подготовьте пациента:


-объясните, что мокрота собирается утром натощак;


перед сбором мокроты необходимо почистить зубы и прополоскать полость рта кипяченой водой ;


-откашлять и собрать мокроту в чистую банку в кол 3-5 мл


-в случае отсутствия мокроты необходимо сделать глубокий вдох и только после кашлевого толчка собрать в посуду и закрыть ее крышкой


Собранную мокроту доставьте в лабораторию вместе с направлением не позднее чем через 1 ч после ее сбора





























Накануне исследования получите из бактериологичес­кой лаборатории стерильную чашку Петри или стерильную плевательницу


Собранную мокроту вместе с направлением доставьте в лабораторию


Оформите направление на исследование


Приклейте на стерильную плевательницу этикетку


-объясните пациенту, что мокрота собирается утром натощак;


-перед сбором мокроты необходимо почистить зубы и прополоскать полость рта кипяченой водой;


-первая порция мокроты не собирается в плевательницу, а сплевывается;


-последующая порция мокроты собирается в стерильную плевательницу и закрывается крышкой


























Оксигенотерапия. При выраженной степени дыхательной недостаточности следует провести оксигенотерапию (лат. oxygenium -кислород; греч. therapeia - лечение) - применение кислорода в лечебных целях. 


Показания: острая или хроническая дыхательная недостаточность, сопровождающаяся цианозом (синюшным оттенком кожи и слизистых оболочек), тахикардией (сердцебиением), снижением парциального давления кислорода в крови.


Лечение: применяют кислородную смесь, содержащую от 40 до 80% кислорода. При отравлении угарным газом применяют карбоген (смесь, содержащую 95% кислорода и 5% углекислого газа); при отёке лёгких кислородную смесь барботируют через пеногасители (50-96% раствор этилового спирта или 10% спиртовой раствор кремнийорганического соединения антифомсилана).


Противопоказания: процедуры не могут осуществляться, если в легких пациента находятся полости, бронхоплевральные свищи. Также к противопоказаниям относят нарушения проходимости слуховых труб либо каналов,  не проводятся при острых простудных заболеваниях, эпилептиформных приступах в анамнезе, новообразованиях, кровотечениях и при чрезмерной чувствительности к кислороду.




