 Кіріспе

Мейірбике ісінің мазмұны қоғам тілегі мен тіршілік жағдайлары өзгерген сайын ғасырлар бойы өзгеріп отырады. Кейінгі жиырма жылда қоғамдағы өзгерістерге және денсаулық сақтау жүйесіндегі жетістіктерге байланысты мейірбикенің алатын орны едәуір өсті, яғни кәсіби мейірбикелік қызметке қойылатын талаптар елеулі артты. Оның атап өтуге болатын себептері:

· созылмалы және онкологиялық аурулармен сырқаттанатын науқастардың, мүгедектердің санының көбеюі, қартаң тұрғындардың басым тартуы;
· мемлекеттік құрылымның өзгеруі, осыған байланысты әлеуметтік қобалжу, тұрғындардың тұрмыстық жағдайының нашарлауы, дәрігерлік көмектің қымбаттауы, экологиялық апаттар;

· әр-бір жеке адамның маңыздылығын, демек өмір сүруге қажетті барлық қолайлы жағдайлардың, соның ішінде салауатты өмір салты негіздерінің қалыптасуының маңыздылығын қоғамның ұғынуы.

Мейірбике ісі еліміздің қазіргі күйінде әлеуметтік тілекке сәйкес келмейтіні сөзсіз, біздің мейірбикелеріміздің тек үштен біріне жуығы ғана қамтылуда, олардың кәсіптік өсу мүмкіншіліктері өте аз. Өзгерген жағдай мейірбикелердің жаңа түрін талап етеді. Медицинаның бағынышты және тәуелді бөлігін отандық мейірбике ісі автономия және теңдік бағытында дамуда. Мейірбике ісінің негізгі түсініктерін философиялық ұғыну тенденциясы 30 – жылдары пайда болды да, 50 – жылдардың ортасында-ақ әр-бір медициналық колледждің мейірбике ісі конденциясы туралы өзіндік жеке дара түсінігі болды.

Мейірбике ісінің тарихы, мейірбике ісінің дүниеге келуі,  қайырымдылық бикелердің ұйымы, Ресейдегі мейірбике ісінің негізін қалаушылар, Флоренс Найтенгейл, әскери іс-әрекеттер театрының қайырымдылық бикелері, Халықаралық Қызыл Крест пен Қызыл Жарты ай комитетінің пайда болу тарихы, Қазақстандағы денсаулық сақтау жүйесінің дамуы туралы айтады.

Мейірбикелік кәсіптің мәртебесі ұдайы өсуде. Науқастың автономиялығын абыройын және қоғаммен әрі әлеуметтік талаптармен үйлесімділігін сақтай отырып, мейірбикелік үрдісті кәсіптік деңгейде жүзеге асыру мейірбике ісінің мақсаты болып табылады.

Мейірбикелік үрдісте мейірбике негізгі орын алады. Ол денсаулықты қалыптастыруға, аурулардың алдын алуға бағытталған мейірбикелік күтім жүргізеді.
І. Мейірбике ісі философиясы.


Мейірбикенің лауазымдық және функциональдық міндеттері.

    Мединиалық қызметкердің моральдық және заңдық жауапкершілігі.



Медициналық этика мен деонтология негіздері.

Сырқаттың мейірбикелік күтімі – бұл науқастың күйзелісін жеңілдету, тезірек сауығуына, сонымен қатар аурудың алдын алуға бағытталған гигиеналық санитарлы-эпидемиологиялық алдын алу, емдік шаралардың жиынтығы.


Мейірбикенің негізгі функционалдық міндеттері:

    1. Медициналық мекемелерде емдік сақтандыру және санитарлы-эпидемиологиялық тәртіптерді сақтау және қамтамасыз ету.
    2. Дәрігердің тапсырмасын орындау.

    3. Ауыр халдегі науқастарға жеке бас тазалығын күтуде, тамақтануына, физиологиялық шығарымдарына көмек көрсету.

    4. Санитарлық-тазалық өңдеуден өткізу.

    5. Науқастың жағдайы нашарлағанда (қызба, талу, естен таңу, жүрек тұсының ауру сезімі, құсу және т. б.) дәрігерге дейінгі жедел жәрдемді көрсету.

    6. Арнайы күтім (белгілі бір аурулардың топтарына арналған, мысалы, плевральды немесе абдоминальды пункция кезінде терапевтке көмектесу, катетрлеу кезінде, қуықты жуғанда урологқа көмек көрсету).


Дәрігер науқасты емдейді, ал мейірбике науқасқа күтім жасайды.

Нашар күтім, өзінің міндетіне дұрыс көңіл бөлмеу, науқастың сауығын тежеп қана қоймай, жағдайының нашарлауына алып келуі мүмкін. Мейірбике ауыр халдегі науқастарға жеке бас тазалығын күтуде, тамақтануда, физиологиялық шығаруда, қозғалуда көмек көрсетуге міндетті. Сонымен қатар тыныштықты сақтау, ыңғайлы және таза төсектің болуын бақылау, таза ауамен қамтамасыз ету, дәрігерлік тағайындауды уақытылы және дұрыс орындау, белгілі бір тексерулерге науқастарды дайындау, науқастарға күтім көрсету, қажетті құжаттарды толтыру мейірбикенің міндеті болып табылады.

Мейірбике – қажетті білім мен дағдыларды меңгерген маман: тәуелсіз және денсаулықты қорғау саласында қоғамның және жеке адамдардың талаптарын қанағаттандыру мақсатында күтім жүргізуге жауапты.

Қазіргі кездегі мейірбике ісі – мейірбике ісінің философиясында негізделген ғылым мен өнер.


Адам – көп қырлы физикалық және психикалық көріністері бар біртұтас жүйе. Әр адамның жан дүниесінің ерекшелігі, қоршаған ортамен және әлеуметтік тұрмыстық жағдайлармен байланысты ескерілген кезде ғана ауруды ұғынуға болады. Ауру тек бір мүшені зақымдап қоймай, ол бүкіл ағзаға өзгерістер туғызады. Бір ауру әр адамда әртүрлі өтуі мүмкін, яғни емдеу және күтім көрсету әрқилы, жек дара болуы керек. Мейірбикенің науқасты түсіне білуінің, оның уайымын сезінуінің маңызы зор.


Қазіргі кездегі мейірбике ісінің мәні – бұл мейірбикеліктәжірибенің ғылыми әдісін, яғни мейірбикелік процесті, қолдану арқылы науқасқа күтім жүргізу.

Мейірбикелік үрдісті жүзеге асыру үшін мейірбике білуі қажет.

    1. әртүрлі аурулардың қауіп факторларын, клиникалық көріністерін, асқынуларын, алдын алуды;

    2. шұғыл жағдайларда дәрігерге дейінгі алғашқы көмек көрсету шараларын;

    3. ішкі мүшелер аурулары кезіндегі науқастардың мәселелерін;

    4. мейірбикелік үрдістің мәнін.


Мейірбике істей білуі қажет:

    1. мейірбикелік үрдіс бойынша науқастардың мейірбикелік күтімін ұйымдастыруды;

    2. емдеу – диогностикалық және алдын алу шараларын жүргізу шараларын жүргізу кезінде жауапкершілікті атқаруды;

    3. алғашқы медециналық көмекті көрсетуді, жүрек-өкпелік реанимайияны жүргізуді, палиаттивті көмек көрсетуді;
    4. күтім мен өзін-өзі күту сұрақтары бойынша науқасты және туыстарын үйрету;

    5. кәсіптік қызмет барысында науқастармен, әріптестермен қарым қатынаста болу.


Осы оқу құралында нақты жағдайларды мейірбикелік үрдістің үлгілері, мейірбикенің кейбір іс-әрекеттері ұсынылады. Оларды меңгеру – терапевтік науқастармен жұмыс істеу кезінде жауапсыздыққа және немқұрайлыққа жол бермейтін мейірбикенің кәсіпкерлілігінің кепілі.

0407002 «Мейірбикеш» мамандығы бойынша мейірбикелер төмендегі жайларды білуге тиіс:

1. Мед. Қызметкерлері мейірбикелер емханаларды, ауруханаларда, алдын-ала сақтандыру мекемелерінде жұмыс істеугетағайындалады.

2. Маманның жеке басына қойылатын талап:

    а) Теориялық білім болуы шарт.

    б) Мәдениетті, тәртіпті, саналы азамат болуы керек.

    в) Коллективте ұйымдастырушылық қабілеті болу керек.
3. Кәсіптік міндеттерін өте жақсы білу керек.

    а) Халықтарды аурудан алдын ала сақтандыруды.

    б) Санитарлық – ағарту, үгіт – насихат жұмыстарын жүргізуді.

    в) Науқастарды күту әдістерін.

    г) Асептика мен антисептиканың ережесін, санитарлық эпидемиологиялық шараларды сақтау ережелерін.

    д) Дәрігерге дейінгі көмекті көрсете білуді.

    ж) Тірілтудің әдістерін қолдана білуді және түрлі медициналық манипуляцияларды орындай білуді.




Мейірбикелердің құқығы

1. Сырқатқа дәрігерге дейінгі жедел көмек көрсету.

2. Сырқаттың «ауру» тарихын толтыруға, анализдерді тіркеуге, қызу қағазын толтыруға.

3. Палатаның, кабинеттің, тумбалардың, асханалардың тазалығын тексеруге.

4. Аға мейіркешке керекті дәрілерге талап қағазын жазуға.
5. Дәрігерлердің науқастарды қарауына, қабылдауына қатысуға.

6. Мед құжаттарды жүргізуге.

7. Рентген және басқа зерттеулерге сырқаттарды даярлау.

8. Санитардың жұмысына басшылық етуге.

9. Қызыл крест қоғамының жұмысына атсалысуға.

10. Өз білімін жетілдіруге.

Мейірбикелердің міндеті

1. Халі ауыр науқастарды күту.

2. Дәрігердің тағайындаған емдерін, уақытында дұрыс жасау.

3. Дененің қызуын, қанның қысымын өлшеу, оны аурудың тарихына тіркеу.

4.Оңқа, қыша қағазын, компресс, жылытқыш, сүлік қою.
5. Дәрілерді сақтау.

6. Шприцтер мен инелерді залалсыздандыру.

7. Терінің арасына (в/к), терінің астына (п/к), қалың ет қабатына (в/м), көк тамырға (в/в) инъекция жасау.

8. Системаны құрастыру және оны қолдану.

9. Қан тобын анықтау, көк тамырдан қан алу.

10. Науқастарды түрлі (R) – зерттеулерге даярлау, лабораториялық зерттеулерге материал алу.

11. Тамырдың соғуын, тыныс алу қозғалысын анықтау.

12. Науқастың дәріге сезімталдығын анықтау.

13. Науқастың жеке басының гигиенасын бақылау.

14. Клизма қою.

15. Асқазанның ас қорыту сөлін алу, асқазанды жуу.

16. Қуыққа катетр (түтік) қою.

17. Тәуліктік диурезді анықтау.

18. Тірілту әдістерін жасау (реанимациялық шаралар ауыздан ауызға, ауыздан мұрынға жасанды дем салу, жүрекке тікелей емес массаж жасау).
19. Қажет кезінде дәрігерге дейінгі алғашқы көмек көрсету.

20. Науқастың қайтыс болғанын анықтап, мәйітті жайғастыру.

    Мейірбикелер жұмыс орнында тәртіп сақтап, өзін өзі ұстай білуі керек. Өзінің әдептілігімен, тазалығымен науқастарға үлгі болуы керек. Әр уақытта бір формамен (ақ халат, ақ қалпақ, жеңіл теріден тігілген аяқ киім) жұмыс істеу керек.
    Мейірбике  жұмысы негізгі екі топқа бөлінеді.

    Бірінші – емдеу жұмысы, екінші – алдын алу (сақтандыру) жұмыстары.

Емдеу жұмысы – ол науқасты күту, дәрігердің тағайындаған емдерін уақытында жасау, науқастың тез жазылуына көмектесу.

     Алдын-ала сақтандыру жұмысы – ол халықтың арасында санитарлық үгіт насихат жұмысын жүргізу, прививка жасау, диспансерлік есепке алу.

     «Емдегеннен, алдын-ала сақтандырған оңай» - деген халық мәтелін есте сақтаған жөн. Бұл ойымызды аурулардың арасында, халықтың арасында түрлі лекциялар оқып, әңгімелер өткізіп, кинофильмдер көрсетіп, газеттер шығару арқылы іске асыруға болады.
      Медицина қызметкерлері өздерінің жұмыс барысында түрлі электроприборлармен, бу қысымымен, оттегімен, радиоизотопты лабораториялардажәне Р-кабинеттерде жұмыс істегенде техника қауіпсіздігінің ережесін сақтаулары керек. Мейіркештермен жылына екі рет сабақ өткізіліп, олар тех. минимум тапсырады.

      Мейіркештердің жұмысында олардың денсаулығына зиян тигізетін түрлі кәсіптік зиянды аурулар болады. Түрлі дәрілер, ерітінділер, иістер, R-сәулелері, операция бөлімінде жұмыс істейтін мед.қызметкерлері өне бойы аяқтарынан тік тұрғанынан, аяқтың көк тамырларына зиян келеді. Осындай түрлі себептерден кәсіптік ауру пайда болады. Осындай зияндарды ескеріп үкіметіміз мед.қызметкерлерге түрлі жеңілдіктер берген.
Этика (Аристотель) – аламгершілікті мораль мен құндылық туралы ғылым. Парызтану (деонтология – грек тілінен Deontos- парыз, logos-ғылым) (ағылшын Бетнам) – науқас пен дәрігердің, медициналық қызметкерлердің өзара (субординация, сабақтастық, тыңғылықтылық) қарым-қатынастарындағы және ғылыми-техникалық жетістіктердің тәжірибелік медицинаға еңгізілуіне байланысты парыз туралы ғылым.

Медицина қызметкерлерінен сезімталдық, ықыластылық, қайырымдылық, ақ пейілдік, қамқоршылық және жоғарғы кәсіпкерлік сияқты адамгершілік қасиет талап етіледі.


Сыртқы бейнеге қойылатын нақты талаптарды орындау: ауыстыратын аяқ киімнің болуы, халат таза және үтіктелген, тырнақтар – қысқа қырқылған, шаш қалпақтың ішіне тығылған болуы керек.


Науқаспен қарым-қатынас жасау ережелерін сақтау: науқасқа көбірек көңіл бөлу, оны сабырландыра білу, тәртіпті сақтаудың, дәрілерді үнемі қабылдаудың қажеттігін ұғындыра білу, сауығуының немесе жағдайының жақсаруына мүмкіндігінше сендіру, кейбір науқастарға нақты диагнозын айтуға болмайды.

Парызтанулық қағидаларды бұзу науқастарда ятрогендік аурулардың (грек тілінде Jatros – дәрігер, genes – туғызылған) дамуына әкеліп соғуы мүмкін. Бұл аурулар науқастың психикасына және сауығуына жағымсыз әсер еткен медициналық қызметкерлердің абайсызда айтылған сөздерінің немесе іс-әрекеттерінің салдарынан болуы ықтимал. Дәрігерлік құпияны сақтау қажет (қоршағандарға қауіп төндірмейтін кезде). Сырқатнамаға еңгізілген зертханалық, аспаптық тексерулердің, мамандар кеңесінің нәтижелерін білу науқас үшін оңай болмауы керек. Мейірбикеге тексерулердің деректерін науқаспен талқылауға болмайды.

Медицина қызметкерлерінің өзара қарым-қатынасының негізін субординация құрайды – қызметі бойынша кішінің үлкенге бағыну жүйесі, бұл дәрігермен немесе әкімшілік өкілімен кездескенде тұру, дәрігерлік тағайындауларды ұқыпты орындау ғана емес, сондай-ақ, кейде шиеленіскен қатынаста көрінеді.


Әріптестер арасында бір-біріне көмекке, бірін-бірі құтқаруға даярлық қағидалар.

Науқастар мен келушілердің көзінше өз әріптестерін ешқашан міндемеген жөн (олар жіберілген қатенің мәнін үлкейтіп, сенім беделін түсіруі мүмкін), кіші медицина қызметкерлерімен қатынаста да тәкәппар болуға болмайды. Қатынаста әдепті, сабырлы болған жөн, мүмкіндігінше мәселенің жөнін қысқаша баяндаған дұрыс. 

Науқастар күтімі кезінде медицина қызметкерлерінің жұмысында қателіктер де болуы мүмкін (тәжірибенің жеткіліксіздігі, қателесулер, сирек кездесетін аурулар).


Медициналық тәжірибедегі қателіктерді өзінің кәсіптік міндеттеріне жауапсыз қарауына байланысты болатын медициналық құқық бұзулармен шатастырмау керек.


Жасалған құқық бұзулардың ауырлық түріне байланысты медицина қызметкері әкімшілік жазалауға (сөгіс, қатаң сөгіс, төмен ақылы жұмысқа ауыстыру және т.б.) немесе заңға сәйкес қылмыстық жауапкершілікке тартылады.

323 бап. (әкімшілік құқық бұзулар туралы кодекс 30.01.2001 №155). Санитарлық-гигиеналық және санитарлық эпидемияға қарсы ережелер мен тәртіптерді, сондай-ақ гигиеналық нормативтерді абайсызда бұзу бұқаралық ауруға немесе адамдардың улануына немесе адамның өлуіне әкелмесе, онда лауазымдық тұлғаға – 20, юристік тұлғаға – 100 айлық есептеу көрсеткіштеріне дейін штраф салынады.


82 бап. Медициналық көмектің кепілдемелі көлемі орындалмаса, денсаулыққа зиян келтірілмеген жағдайда – 5-тен 10 айлық есептеу көрсеткіштеріне дейін штраф салынады.




ҚР қылмыстық кодексі (1997) 

144 бап. Медицина қызметкерінің кәсіптік міндеттерін қажетті деңгейде орындамауы (өз міндеттеріне жауапсыз қарауы науқас денсаулығының нашарлауына (не өлуіне) әкеліп соқса – 3(5) жылға дейін бас бостандығынан айыру және 5 жыл медициналық қызметін шектеу). 


117 бап. Заңсыз түсік түсіру (6жылға дейін бас бостандығынан айыру және 3 жылға дейін медициналық қызметке тыйым салу).


118 бап. Науқасқа көмек көрсетуге міндетті адам себепсізден оған көмек көрсетпеген кезде, денсаулыққа орташа зиян келтірсе 1 жылдан 3 жылға дейін түзеу жұмыстары, ал егер денсаулыққа ауыр зиян келтірсе немесе өлімге әкелсе – 5 жылға дейін бас бостандығынан айыру.

127 бап. Жеке тұлғаға қарсы әрекет – психиатриялық ауруханаға заңсыз жатқызу (3 жылға дейін бас бостандығынан айыру), ал риялық мақсатта істесе – 7 жылға дейін бас бостандығынан айыру.


144 бап. Дәрігерлік құпияны тарату:


1) 100 айлық есептеу көрсеткіштеріне дейін штраф немесе 1 жылға дейін түзету жұмыстары;

2) тұлғада ВИЧ/СПИД бар екендігі туралы деректерді жарнама көрсеткішіне дейін штраф немесе 2 жылға дейін түзету жұмыстары жылға дейін белгілі бір лауазымды орынды алуға тыйым салынумен


3) салдары ауыр болғанда – 3 жылға дейін бас бостандығынан 3 жылға дейін белгілі лауазымды орынды алуға тыйым салынумен


265 бап. Нашақорлық, улы және күшті әсерлі заттармен жұмыс ісімен ережелерін бұзу (3 жылдан 8 жылға дейін бас бостандығынан айыру).


266 бап. Жеке медециналық қызметпен заңсыз айналысу (5 жылға дейін медициналық қызметке тыйым салу).


Науқас күтімі құқықты жауапкершілікті, медицина қызметкерлерінің қызметтік міндеттерін дұрыс орындауын, парызтану қағидаларын сақтауын қажет етеді.
І. Аурухана ішілік инфекциялық қауіпсіздікті бақылау.

   
Емдеу мекемелерімен олардың қызметінің түрлері.

        Адам денсаулығы – бұл психикалық, физикалық және әлеуметтік әлауқаттың қосындысы. Қазақстан Республикасы азаматтарының денсаулық сақтау құқығы. Конституциямен бекітілген және Қазақстан Республикасының 19.05.1997 жылғы (17.12.1998 жылғы өзгерістермен, толықтырулармен) «Қазақстан Республикасы азаматтарының денсаулығын сақтау туралы» заңында жүзеге асырылған.
     Амбулаторлық көмек:

1) амбулатория (шағын поселоктың, өнеркәсіптік кәсіпорынның немесе ауылдық жердің тұрғындары үшін) немесе фельдшер-акушерлік пункт (ауылдық жерде); амбулаторияда ауруларды қабылдау тек негізгі мамандықтар бойынша жүргізіледі (терапевт, хирург, стоматоло-гинеколог);

2) ірі өнеркәсіптік кәсіпорындарда медициналық көмекті медико-санитарлық бөлім (МСБ) көрсетеді (оның құрамына стационар, емхана, здравпункт, профилакторий кіруі мүмкін);


3) здравпункт – МСБ немесе емхананың құрамдас бөлімі (кәсіпорындарда, құрылыстарда, жоғары және орта оқу орындарында мұнда алғашқы медициналық көмектен басқа аурушылықтың алдын-алу және төмендету үшін жоспарлы санитарлы-гигиеналық әрі емдеу профилактикалық шаралар жүргізіледі;


4) емхана – келген науқастарға, сондай-ақ үйде, аурулардың және олардың асқынуларының алдын-алу бойыншаемдеу-профилактикалық шаралар жүргізіледі; барлық мамандық дәрігерлері қабылдайды, лабораторлық, диагностикалық және емдеу бөлмелері бар; науқастарды анықтау, квалифицирленген көмек көрсету, аурушылықты зерттеу; профилактикалық қарау, диспансеризация – аурулардың белгілі бөлігінің денсаулығын белсенді бақылау – бойынша жұмыс жүргізеді;


5) диспансерлік – диспансерлік әдіспен жұмыс істейтін ерекше мамандандырылған емдеу-профилактикалық мекеме, белгілі бір аурумен сырқаттанатын адамдарды емдейді (онкологиялық, психоневрологиялық және т.б.); емдеу және алдын-алумен қатар патронаж (науқастарды үйінде жүйелі, белсенді түрде бақылау); санитарлы насихаттық жұмыс жүргізеді;

6) жоғары – квалифицирленген медициналық көмек көрсететін мамандандырылған кеңестік диагностикалық орталық (көбінесе ірі көпсалалы ауруханаларда, медициналық университеттерде және т.б.);


7) әйелдер консультациясы – гинекологиялық ауруларды емдеу және алдын-алу, жүктілерді бақылау жұмыстары жүргізіледі; акушерка дәрігерге қабылдау кезінде көмектеседі, жүктілер патронажын жүргізеді, оларды нәрестелерді күтуге және жеке бас тазалығына үйретеді;

8) жедел-жәрдем станциясытәулік бойы жұмыс істейді, тұрғындарға шұғыл кезде көмек көрсетеді; бригаданы шақыруға өзі баратын, өзі алғашқы көмек көрсететін және науқасты ауруханаға жатқызатын фельдшер басқаруы мүмкін; жедел-жәрдем көлігіндегі қазіргі кездегі құралдар стационарға дейінгі жолда шұғыл көмек көрсетуге және реанимациялық шаралар жүргізуге мүмкіндік береді;

Стационарлық медициналық көмек жүйелі бақылауда, емдеу мен тексерудің күрделі түрлерін қажет ететін науқастарға көрсетіледі.

Стационардың түрлері:

 1) аурухана – медицина ғылымы мен техникасының соңғы жетістіктерінің негізінде тұрғындарға негізінен квалифицирленгенкөмек көрсетеді; көп салалы (әртүрлі ауруларды емдеу үшін) және мамандандырылған (инфекциялық психиатриялық және т.б.) болуы мүмкін; облыстық және республикалық ауруханалар ауыл тұрғындарын жоғары квалифицирленген медициналық кқмекпен қамтамасыз етеді;
2) госпиталь - әскери немесе мүгедек адамдарды емдейтін аурухана;

3) клиника – науқастарды емдеумен қатар ғылыми зерттеу жұмыстары және студенттерді, дәрігерлермен орта медициналық қызметкерлерді оқыту ісі жүргізілетін ауруханалық мекеме;

4) шипажай – науқастардың емін жалғастыратын стационарлық мекеме; негізінде оны минералдық суларды, емдік балшықтары бар жайлы климаттық жерлерге (курортта) салады.

ІІ. Санитарлық эпидемияға қарсы тәртіп.


Санитарлық – эпидемияға қарсы тәртіптің мақсаты – ауруханалық (нозокомиялық) инфекциялардың алдын-алу. Ауруханалық инфекция стационардағы науқастарда немесе оларды күтіп және емдеп жүрген медицина қызметкерлерінде дамитын инфекциялық аурулар. Бұл асептика мен антисептика ережелерін бұзу салдарынан, яғни әртүрлі ауру қоздырғыштарына қарсы шаралардың ережелерін сақтамағанда дамиды. Мысалы: тұмау, вирусты В және С гепатиттері, т.б. нозокомиялық инфекциялар – бұрын соңды инфекцияланбаған адамдарға аурухана ішінде жұқтырылған инфекция. Мұндай аурухана ішілік инфекциялар өте тұрақты микроорганизмдерден шақырылады, себебі олар осы аурухана ішінде кең спектрлі антибактериялық дәрілер қолданылып жүрген ортада тіршілік етеді. Аурухана ішілік инфекциялардың ішінде ең жиі кездесетін стафилококктар.

Санитарлық тәртіптің медицина қызметкерлеріне қоятын негізгі талаптарының бірі, ол медицина қызметкерлерінің дер кезінде және үнемі медициналық тексеруден өтіп тұруы керек. Медициналық тексеріс кезінде міндетті түрде флюрографиядан өтуі керек, микрореакциялық анализ тапсаруы керек, дәрігерді жалпы қарап тексеруі және асхана жұмысшылары бактериологиялық тексерулерден және т.б. өтуі керек. Медициналық тексерілуден өткендігі туралы белгі жеке санитарлық кітапшаға қойылады.


Санитарлық эпидемияға қарсы тәртіптің кез-келген медициналық мекемелерде маңызы зор.


Санитарлық эпидемияға қарсы тәртіптік ережелерін сақтау емдеуді және науқастарды күтуді ұйымдастырудың басты бір бөлігі. Емдік мекемелерде арнайы микроклимат жағдайын туғызу жарықтандырудың, жылу берудің,ауа тазартудың (тұрақты ауа температура, ылғалдылығы) негізгі ережелерін сақтаумен байланысты іске асырылады.

Санитарлық – эпидемияға қарсы тәртіпті ұстану стационар немесе кез келген медициналық мекеме аймағын үнемі тазалықты сақтауды қарастырады. Бөлімшілерден жиналған керексіз заттар тығыз жабылады,қақпағы бар металлдан жасалған ыдыстармен өз уақытында шығарылады.


Керекті санитарлықтәртіпті (стационар бөлмелерін ылғалды тазалау, ондағы тазалық тәртібін сақтау, науқастарды санитарлы-гигиеналы өңдеу) сақтау орта және кіші медицина қызметкерлерінің міндетіне кіреді. Медициналық қызметкерлер жалпы тәртіпке сай таза халатпен, керек болса қалпақ пен маскамен жүруі керек. Арнайы киімдерді, төсектерді және орталықтандырылған жуғыштарда кір жуғыш заттармен жуылған бөлімшілерде үтіктеледі. Хирургиялық халаттар, маскалар және бахилалар жуылғаннан кейін автоклавта өңделеді.



Зарарсыздандыру және залалсыздандыру





(дезинфекция, стерилизация).


Зарарсыздандыру – бұл бізді қоршаған ортадағы патогенді микроорганизмдерді жою. Дезинфекция кезінде тек вегетативті қалыптағы микроорганизмдер мен ауру тудыратын және тасмалдайтын микробтарды жояды.


Микроорганизмдерді физикалық және химиялық әдістері арқылы жоюға болады. Бұған тәуелдісі әсер ету уақытысы мен дезинфекция ерітінділерінің құрамына (концентрация) байланысты.


Залалсыздандыру (стерилизация) – бұл барлық вегетативті микроорганизмдермен қатар, оларды ұрықтарымен жою болып табылады. Өйткені олардың бір ерекшелігі сыртқы ортаға төзімді болып келеді.




Зарарсыздандыру (дезинфекция) түрлері.


Зарарсыздандыру 2 түрге бөлінеді:

1. Алдын-алу (профилактика) – аурухана ішілік инфекциялардың алдын-алу мақсатымен жасалады.

2. Орталық зарарсыздандыру – орталық ағынды зарарсыздандыруға бөлінеді (очаговая). Бұл зарарсыздандырудың түрі жұқпалы аурумен (инфекционного больного) ауыратын науқастың төсегінің жанын бірнеше рет зарарсыздандыру жүргізіледі. Науқас жазылып шыққаннан кейін немесе өлгеннен кейін де жұқпалы ауру тудырушы микроорганизмдерді және вирустарды жою мақсатымен жүргізіледі. ЛПУ (емдеудің алдын алу бөлімшесінде, ЕАБ) зарарсыздандыруды орта медициналық персонал зарарсыздандырудың құжаты мен тәртібі арқылы жұмыс істеу керек.


Дезинфекция (зарарсыздандыру) тәсілдері мен түрлері.

Олар: механикалық, физикалық, химиялық және комбинативті (аралас комбинированный) зарарсыздандыру тәсілдері.


Механикалық: 

- ылғалды тазарту

- бөлменің шаңын шаңсорғышпен (пылесос), әктеумен босату.
- киімді, төсек-орын жабдығын сілкіп, қағу.
- қолды  жуу.


Физикалық (термиялық) дезинфекция:

- күн сәулесін қолдану.

- ультракүлгін сәулемен бқлмені, ауаны зарарсыздандыру (Р 3.1 683-98)

- ыстық үтікпен үтіктеу. 

- қоқыс пен құндылығы жоқ заттарды жағу.

- қайнаған ыстық сумен зарарсыздандыру немесе қайнату.

- тиндолизация (6-7 күн 60с зарарсыздандыру, экспозиция 1 сағат).

- дистальды суда қайнату – 30 минут, ал ас содасының қоспасымен – 15 минут толық батырып салғанда, қайнатар алдында заттарды органикалық кірден жеке, басқа ыдыста жуады, эпидемияға қарсы шараларды қолдана отырып, қолданылған суды дезинфекциялап, канализацияға төгеді. Су қайнағаннан бастап уақытты белгілейді.
Ауамен дезинфекциялау тәсілі (сыртқы қабынсыз, құрғақ ыстық шкафта жасалады, экспозиция 45 минут керекті температураға жеткеннен бастап). Егер шыны, металл, резеңке, латекс, термотұрақты полимерлі металдар органикалық заттармен былғанбағанда.

Бумен зарарсыздандыру тәсілі. Дезинфекциялық агент: жоғарғы қысымды 0,5 атмосфера су буы. Дезинфекцияның жүргізілу уақыты – t-110ºС, экспозиция – 20 минут, залалсыздандыру қорабшаларында, бикстерде, дезкамераларда, автоклавта өте сирек қолданылады.

 - Физикалық тәсіл – ең сенімді тәсіл және қатерсіз тәсіл.

Химиялық дезинфекциялық тәсілдер.

ЛПУ (емдеу мекемесінде алдын-алу ЕМА) химиялық дезинфекцияның тәсілі толық ерітіндіге батыруымен байланысты науқас денесіне тимейтін заттарды, құрал-жабдықтарды дезинфекциялық ертіндіге малынған салфеткамен 2 рет сүртеді. Дезинфекциялық сүртулерде мынандай заттарды қолдануға болиайды: сайдекс, фермалин, глутором, бианол, дезоксон-1 және т.б. Себебі: олар адам ағзасына кері токсикалық әсер көрсетеді. ЕМА (ЛПУ) тек Д.С.М-ң рұқсат етілген дезинфекциялық ерітінділерді қолдануға болады.


Химиялық дезинфекцияның тәсілдерге:

- сүрту;

- толық ертінділерге батыру;   

- дезинфекциялық ерітінділерді шашу.

Комбинативті (аралас-комбинированный) дезинфекциялық тәсіл. Бұндай дезинфекция арнайы дезинфекциялық камераларда жүргізіледі.

Ауаны булау түрі (паровоздушный) – дымқыл ауамен дезинфекциялау, t-110ºС, қысымы- 0,5 атм., экспозиция –20 минут.

Формалинді булау түрі (пароформалиновый) – қысымы 0,5 атм., t-9ºС, экспозиция – 30 минут.


Камерадағы құрал-жабдықтарды ыстық ауамен (бумен) қажетті температура және қысым арқылы, ал қосымша, толық дезинфекциялауда камераға формалин жіберу арқылы жүргізіледі.

Дезинфекциялаушы заттар.

Қазіргі таңда 242 дезинфекцияланатын, залалсыздандыратын заттар рұқсат етілген.


ЛПУ дезинфекцияға қолданатын (группаларға) топтарға:

1. Құрамында галлонды бар топқа: хлорлы әк, гипохлорид кальций, гипохлорид натрий, аналит, католит. Құрамында хлоры бар органикалық қоспаларға: хлорамин, хллорсепт, пресепт, диохлор;

2. Оттегі бар құрамды топқа: сутек асқын тотығы қоспасына (сутек асқын тотығы 33%-3%, перформ, ПВК, ПВК-1 және т.б.) қышқыл үстіне («Первомур», «Дезоксон-1», «Дезоксон-4», «Виркон» және т.б.)

3. Құрамында альдегиді бар топқа: формальдегид, септодор, сайдекс, дюльбак, глутарал, лизофармин-3000, альдазан-2000,бианол және т.б. Бұлар шыны, металл, пластмасса сияқты заттарға, құрал-жабдықтарға арналады. Осы дезинфекцияланатын заттардың кемшілігі олар: құралдардың кірін кетіргеннен кейін дезинфекциялауға болады.

4. Фенолы бар топқа: амоцид, амоцид-2000.

5. Жоғары активті заттар (ПАВ-ЖАЗ): амфолон, аламинол, деорол, дюльбак, катамин, гибитан, велтосепт және т.б.

6. Спиртті: этил спирті 70%, сагросепт, асептинол, кубасепт, актенидерм және т.б. Спиртті тек металл құралдарды дезинфекциялауға арналған, олар сонымен қатар инструменттің былғанып, кірленуінде дезинфекциялайды.

7. Гуанидиндер: гибитан, демос, катамин АБ, лизетол, полисепт, фугоцид.

8. Сутек асқын тотығы құрамдас топтар: пероксимед ПВК және т.б., коррозияға тұрақты құрал-жабдықтарға арналған, олар: металл, резина, шыны, пластмасса.


Негізінде құрал-жабдықтарды таза химиялық қоспалармен дезинфекцияламайды, өйткені олардың құрамына өте күшті қышқылды қоспалар бар. Сол үшін оларды эмульсия, ұнтақ күйінде қолданады.




Негізгі дезинфекциялық заттарға мінездеме.


Негізгі дезинфекциялық заттардың құрамына хлор, оттегі, фенолы бар заттар, гуанидиндер, спирт жатады.


Хлорлы әк – ақ түсті ұнтақ, тітіркендіргіш иісі бар. Хлорлы әктің сапасы, оның құрамындағы 25% активті хлордың булануына байланысты. Хлордың активтілігі 15%-ке дейін төмендесе, хлорлы әк қолдануға жарамсыз. 


Бөлмені, суды, ыдысты, әжетхананы дезинфекциялауда қолданылады. 0,5-10% судағы ерітінділер және құрғақ күйінде. Құрғақ хлорлы әкті тек науқастың бөліністері кезінде қолданылады, қалдық тамақты жуылатын суларда 1:5 қатынасы бойынша қолданылады (200г. құрғақ хлорлы әк 1 литр биологиялық сұйықтарға) 


Хлорамин Б. Активтілігі-26% хлор бойынша. Бастапқы хлорамин-Б дайындауға бензол қолданылады (хлорамин-Т –толуол). Суға хлорамин-Б араластырамыз, бұл ерітіндіні матанық түсін және өзін құртып, бүлдірмейді. Ыстық ерітінді (50-60ºС) және активирлі хлордың ерітіндісі өте жоғары дезинфекциялау қасиетіне ие.

Хлорамин медицина бағытында алдын-алу және жұқпалы ауруларды дезинфекциялау үшін (ішекті, туберкулез, саңырауқұлақ ауруларда) қолданылады.

Нейтральді гипохлорид кальций – активтілігі-52%. Емханаларда ұнтақты түрде, гипохлорид кальциі-ақ түсті қолданылады. Дайындағаннан кейін 30 минуттан кейін қолдануға болады. Сақтағанда тұрақты ауаның өзінде активтілігін сақтайды.


Гипохлорид натрий – электрохимиялық тәсілмен пісірілген тұзды ерітінді (60г. 1л. Суға) электролизі концентрацияның негізгі қоспасында активті хлордың құрамында 1-3% алынады.


Жұмысқа арналғандағы ерітінділер 0,5% концентрациясы вирусты инфекцияда экспозициясы 60 минут толық шыны, пластмасса, силиконды резиналарды батырғанда. Жұмысқа арналғандағы ерітінділер 0,25% концентрацияны бактериалды инфекцияда қолданады (туберкулезден бөлек) экспозициясы 15 минут толық батырылғанда, ал 0,3% ерітінді концентрациясы – дермотофий кезінде 15 минут ішінде.

Адамдардың жиі келетін, сол бқлмеде жиі болатын жерлерде дезинфекциялық ерітіндінің концентрациясы 0,125%. Ерітіндіні қолдану нормасы 0,125% концентрациясында бөлмені дезинфекциялауда-200мл-ді 1м2. Кір төсек-орын жабдығын инфекциялық ауруларда (туберкулезден бөлек)- 4 литрге 1кг., ыдыстар-2 литрге 1 комплект.


Хлоргексидин биглюконат («Гибитан») – мөлдір 20% ерітінді, иісі жоқ. (Англия және Польшада жасалған). Суда жақсы ерітіледі, спиртте, ұзақ сақтауда өзінің құрамын жоғалтпайды, антимикробты эффекті ұзақ сақтайды, металдардың коррозиясы байқалмайды, 2-3 минут осы ерітіндінің ішінде болса да.


Протейге, қышқылдарға, төзімді таяқшаларға, вирус пен спораларға бұл препарат әсер етпейді.


Хирургияның инструменттермен, хирургтың, мейірбикенің, акушердің қолын зарарсыздандыруға арналған.


Сутек асқын тотығы (Н2О2) – бұл сулы ерітінді күйінде, 29-30% концентрацияда пергидроль атымен шығарылады.


Бұл сұйықтың иісі, түсі және ащы иссіз болады. Жоғары бактериоцидті қасиетке ие. Сутек асқын тотығы 0,5-6% концентрациясы құрал-жабдықтарды коррозияға ұшыратпайды және құртпайды. 3-4% концентрациясы, экспозициясы 80нен 180 минутқа дейін жуғыш заттарды қолданып, механикалық әдіспен қанды жуып, тазартқаннан кейін тазартудың химиялық процессімен қосылады да, қорытындысына дезинфекциялық эффект күшееді; 0,5% концентрациясымен 0,5% жуғыш заттарды стерилизациялау (залалсыздандыру) алдында құрал-жабдықтарды температурасы 45-50ºС, экспозициясы-15минут.

Сутек асқын тотығының ерітіндісі қараңғы, салқын және әр кімнің қолы жетпейтін жерде сақталынады. Бір жерден екінші жерге тасмалдауда абай болу керек.


Аламинол («Ниопеск» Россия) ЖАЗ тобына жатады (жоғары активті заттар – (ПАВ)). Бұлар микробқа, вирусқа, бактерияға және саңырауқұлақтарға қарсы тұратын қасиетке қарсы тұратын қасиетке ие және жуғыш заттардың қасиетіне де ие. Науқастардың күту құралдарды, санитарлы-техникалық құрал-жабдықтарды, инструменттерді залалсыздандырудан бұрын тазартуда және т.б. дезинфекциялайды. Концентрат күйінде шығарылады. Дезинфекция мен стерилизация алдында тазартуда, вирусты инфекцияларға қарсы 5-8% жұмыс ерітінді түрде қолданылады, экспозициясы – 60 минут, бөлме температурасында, ағынды сумен 3 минуттай шыны, резеңке, пластмасса, металл және стаматологиялық инструменттерді шаюда қолданылады. Бактериялық инфекцияларда, туберкулезде, кандидозда, дермотафитте 5% жұмысшы ерітінділерді қолданады.

Септабик («Абик» Израиль) ЖАЗ тобына жатады. Ол микроб, бактерия, вирусқа, саңырауқұлақтарға қарсы тұру қасиетіне ие. Концентрация және ұнтақ түрінде шығарылады. Дезинфекция мен стерилизация алдында тазартуда бактериалды инфекцияларға, вирусқа, кандидозға, дерматофитке қарсы 1% жұмысшы ерітіндісімен зарарсыздандырылады, экспозициясы 60-120 секунд (прибордың конструкциясына байланысты), бөлме температурасында. Туберкулезде 3% ерітінді сиптабик 60 минут аралығында жуу және ағынды сумен 3 минут ішінде шыны, резина, пластмасса, металдарды, столдық инструменттерді, эндоскоптарды шаю.


Дезинфекциялық заттарды бақылаудың жарамды түрлері.

1. Визуалды (көзбен) бақылауды дезинфекциялау станциялардың қызметкері жүргізеді (лаборант, врач).

2. Бактериологиялық бақылауды дезинфекциялау станциялардың лаборанты іске асырады (шприц пен инелерден 1% құрамында жуынды алынады).
3. Химиялық бақылау, құрғақ заттарды сүрту және дезинфекциялық ерітінділерді дезинфекциялық лабораторияға құрамындағы активті хлордың бар-жоқтығын анықтайды және сол жерде ерітінділердің дайындалуының дұрыстығына қорытынды жасайды (бақылауды бөлімшелердің аға мед.бикесі жүргізеді).

Құрал-жабдықтарды дезинфекциялаудың талаптары.
1. Ыдыстың қақпағы болуы тиіс.

2. Ыдыс пен қақпаққа марка жапсырылады және оларды нақты ерітінділердің аты, оның концентрациясы, дайындалған күні жазылады. Көп және ұзақ уақыт қолданылатын ерітіндінің сыртына күні және қолдану уақыты белгіленеді.
3. Қымбат құралдарды (эндоскоп) толық және қосымша инструктивті – метологиялық документпен дезинфекциялайды.

4. Құралдардың ерекшеліктеріне байланысты дезинфекцияланады. Дезинфекциялық шараларды іске асыру үшін келесі құралдар мен заттарды дайындау:


1. Гидропульт (сыртымен).


2. Эмальді шелек немесе 1-5 және 10л. белгісі бар ыдыс.


3. Клеенкалық қап, заттарды дезинфекциялайтын камераға тасмалдау.


4. Дезинфекциялық ерітіндіге арналған ыдыс.


5. Клеенкалы  қап,  пайдаланған   ветом   және   арнайы    киімдердің                 

              комплектісіне.

6. Белгілі мөлшерде қапталған дезинфекциялық заттар.


7.  Арнайы  киімдерге:   халат,   қалпақ,   респираторлар,   қорғайтын                                         

көзілдіріктер, резеңке қолғаптар.


          Дезинфекциялау (зарарсыздандыру) ерітінділерімен жұмыс 

істегенде қауіпсіз ережелерін сақтау.  

1. Химиялық дезинфекция ерітінділерін сақтау ережелері.

2. Зар-ған заттардың сыртқы қабында аты жазылған, қолдану мерзімі мен дайындалу мерзімі жазылған куәлігі болуы керек.

3. Жеке бас гигиенаны зар-ру ерітіндіні дайындағанда сақтау (арнайы халат, қалпақ, респиратор, қорғаныш көзілдірік, резеңке қолғап, ауыстыратын аяқ-киім.

4. Зар-ру ерітіндісі теріге тисе жедел түрде ағынды сумен жуу.

5. Көзге тиген жағдайда 2% сода ерітіндісімен жуу керек кезде 30% альбуцидті қолдану, егер ауру басылмаса 2% новакаині бар көз тамшыларын қолдануға болады.

6. Тыныс алу жолдары тітіркенгенде – жедел түрде желдетілетін бөлмеге шығу немесе жылы сода қосылған сүтті ішу, ауызды 2% содалы ерітіндімен шаю, қажет кезде жүрекке тыныштандыратын дәрілер белгіленеді.
   Құрамында хлоры бар препараттарды дайындау және сақтау.

1. Қараңғы, құрғақ, салқын және жақсы желдетілетін, тығыз жабылатын ыдыстарда сақталады. Дұрыс сақталмайтын жағдайларда олар тез ыдырап, хлордың активтілігі жойылады. Препараттың сыртқы қабында препараттың аты, күні, уақыт мерзімі болуы тиіс. Темір ыдыста сақтауға болмайды.

2. Зар-ру ертінділерді дайындайтын арнайы орталық бөлме вентиляция құбырымен жабдықталған және келесі құралдар:

· 2 ыдыс әр түрлі күйде, сатыда орналасқан (эмальді, пластмассалы, шишалы).

· таразы (весы) препараттардың салмағын анықтау үшін.

· капронды немесе дәкелі сүзгіш, жарықталған ерітіндіні сүзу.
· ағаш күрекше, эмальді ожау.

Арнайы киім:

· ұзын халат, қалпақ, резеңке етік, клеенкалы алжапқыш.

· резеңке қолғап немесе

· респираторлы РПГ-67 немесе РУ-60м.

· қорғаныс көзілдірігі, ПО-2, ПО-3 типті.

· медициналық дәрі қорабы.

Құжаттар:

· арнайы есеп журналына зар-ған заттардың шығыны (расходование)      
    жазылады.

· жарықталған ерітінділерді даярлау журналы.

· зар-ған ерітінділерді дайындау ережелері.

