
	
	 УТВЕРЖДАЮ:

Директор

(Подпись)

(Расшифровка подписи)



	
	«______»  ____________________ 20___ года

	
	


ИНСТРУКЦИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА
	медицинской сестры / медицинского брата
Выездной медицинской службы

	(Наименование  инструкции)


1. Общие требования охраны труда.
1.1. Настоящая инструкция разработана в соответствии Квалификационными характеристиками должностей работников в сфере здравоохранения утвержденными Приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н, СанПиНом 2.1.3.2630-10.
1.2. .К работе в должности медицинской сестры выездной медицинской службы  допускаются лица не моложе  18 лет, с законченным средним специальным медицинским образованием, прошедшие вводный инструктаж, первичный инструктаж на рабочем месте, имеющие 1 группу по электробезопасности.
1.3. Каждый сотрудник обязан соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения средств пожаротушения, способствовать предотвращению пожаров и взрывов.
1.4. Каждый сотрудник несет ответственность за нарушение требований инструкции. Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по охране труда, подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и, при необходимости, внеочередной проверке знаний по вопросам охраны труда.
1.5. Медицинский персонал  должен проходить обязательный медицинский осмотр при поступлении на работу и пе​риодические медицинские осмотры не реже одного раза в 6 месяцев и не иметь противопоказаний по состоянию здоровья.
1.6. Медицинская сестра выездной медицинской службы обязана:

1.6.1. Точно выполнять обязанности в соответствии с действующей должностной инструкцией.
1.6.2. Поддерживать в подразделении порядок и чистоту, соблюдать правила асептики, антисептики и личной гигиены.
1.6.3. Соблюдать требования техники безопасности при работе с электромедицинской аппаратурой и оборудованием.
1.6.4. Следить за правильным хранением и учетом медицинских расходных материалов и инструментария.
1.7. Медицинский персонал должен быть обучен и уметь оказать первую помощь при травмах, обмороках и др. состояниях.

1.8. Персонал должен быть обеспечен санитарно-гигиенической одеждой, средствами индивидуальной защиты:

· халат хлопчатобумажный;

· колпак или косынка хлопчатобумажные:

· очки защитные.

1.9. Ко всем образцам крови следует относиться как к потенциально опасным в плане наличия возбудителей вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции.
1.10. Медицинский персонал, осуществляющий взятие крови, должен соблюдать меры безопасности. Работа проводится в перчатках. На лицо надеваются защитные очки, маска или защитные щитки. Резиновые перчатки, снятые единожды, повторно не используются из-за возможности загрязнения рук. В процессе работы перчатки обрабатываются.
1.11. Медицинский персонал, проводящий взятие крови, должен быть привит против гепатита «В» полном объеме и проходить периодические медицинские осмотры в соответствии с действующими нормативными документами. Не реже одного раза в год проводятся обследования персонала на маркеры вирусных гепатитов.
1.12. О каждом несчастном случае (микротравме), произошедшем на территории структурного подразделения, пострадавший или очевидец немедленно должен сообщать руководителю для принятия неотложных мер.
2. Требования охраны труда перед началом работы.
2.1. Перед началом работы необходимо надеть санитарно-гигиеническую одежду, приготовить средства индивидуальной защиты, проверить исправность работы приборов и оборудования, готовность к работе инструментов и приспособлений.

Запрещается:
· Нахождение на рабочем месте без санитарно-гигиенической одежды, 

· Работа на неисправном оборудовании и пользование неисправного инструментария и приспособлений.

3. Требования охраны труда во время работы.
3.1. Требования безопасности при работе в зоне повышенного риска инфицирования.

3.1.1. Основной группой риска, подверженной заражению инфекциями, передающимися через кровь, среди медицинских работников является персонал, имеющий постоянный контакт с кровью и другими биологическими жидкостями.

3.1.2. Ко всем образцам крови следует относиться как к потенциально опасным в плане наличия возбудителей вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции.

3.1.3. Медицинский  персонал, осуществляющий взятие крови, должен соблюдать  меры  безопасности.  Работа проводится в перчатках. На лицо надеваются защитные очки, маска или защитные щитки.

3.1.4. Резиновые перчатки повторно  не используются.  Смена резиновых   перчаток производится перед каждым пациентом.
3.1.5. Профилактика заражения инфекциями, передающимися через кровь и др. биологические жидкости содержит мероприятия, направленные на предупреждение инфицирования при выполнении манипуляций взятия крови и работы с полученными образцами биоматериала.

3.1.6. Медицинская сестра выездной медицинской службы при взятии крови у пациента для лабораторных исследований и при проведении других подобных работ, должна соблюдать следующие меры безопасности: 

· применять средства индивидуальной защиты (резиновые перчатки, маски-респираторы),
· применять антисептические растворы для мытья рук после проведения манипуляций,
· применять дезинфицирующие растворы для дезинфекции рабочих поверхностей, замачивания использованного материала и одноразового инструментария,
· во время проведения манипуляций избегать случайных микротравм (уколов, порезов, царапин, ссадин и т.п.),
· применять одноразовые медицинские инструменты,
· содержать в чистоте и порядке рабочее место,
· обеззаразить и утилизировать медицинские отходы в соответствии с действующими нормативными актами.
3.2. Для сохранения нормального состояния кожи рук в процессе работы следует:

· мыть руки водой комнатной температуры до и после выполнения каждой манипуляции

· тщательно просушивать кожу рук после мытья сухим индивидуальным полотенцем.

4. Требования охраны труда при аварийных ситуациях.
1.1. При загрязнении кожи рук выделениями, кровью и т.п. необходимо вымыть руки мылом и водой; тщательно высушить руки одноразовым полотенцем; дважды обработать антисептиком.
1.2. Руки в перчатках обработать салфеткой, смоченной дезинфектантом, затем вымыть проточной водой, снять перчатки, руки вымыть и обрабатывать кожным антисептиком.
1.3. При попадании биологической жидкости пациента на слизистые ротоглотки немедленно рот и горло прополоскать 70% спиртом или 0,05% раствором марганцовокислого калия или 1%-м раствором борной кислоты.
1.4. При попадании на слизистую оболочку носа - обрабатывают 1%-м раствором протаргола.
1.5. При попадании биологических жидкостей в глаза промыть их водой, раствором марганцовокислого калия в воде в соотношении 1:10000 или 1%-м раствором борной кислоты.
1.6. При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70%-м спиртом, обмывают водой с мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом.
1.7. В случае порезов и уколов немедленно обработать и снять перчатки, выдавить кровь из ранки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м раствором йода.
1.8. При уколах и порезах вымыть руки, не снимая перчаток, проточной водой с мылом, снять перчатки, выдавить из ранки кровь, вымыть руки с мылом и обработать ранку 5% спиртовой настойкой йода. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин заклеить поврежденные места лейкопластырем.
1.9. При получении травм, в том числе микротравм (уколы, порезы), опасных в плане инфицирования, ответственный за профилактику парентеральных инфекций организует регистрацию в журнале учета травм и составляет акт в соответствии с Приложением №
1.10. При высоком риске заражения ВИЧ-инфекцией (глубокий порез, попадание видимой крови на поврежденную кожу и слизистые от пациентов, инфицированных ВИЧ) для назначения химиопрофилактики следует обращаться в территориальные Центры по борьбе и профилактике СПИД.
1.11. При загрязнении кровью спецодежды ее необходимо снять, и это место немедленно обработать одним из дезинфицирующих средств, затем обеззаразить перчатки, снять халат.
1.12. Обувь обработать двукратным притиранием ветошью, смоченной в растворе одного из дезинфицирующих средств.
1.13. За пострадавшим устанавливают наблюдение в течение 12 месяцев после несчастного случая. В течение всего периода наблюдения пострадавший должен быть предупрежден, что он может послужить источником инфекции. В случае отрицательных анализов на СПИД через 6 недель, 12 недель, 6 месяцев и год после несчастного случая наблюдение прекращают.
1.14. Для эффективного расследования несчастного случая, связанного с предполагаемым инфицированием, пострадавший незамедлительно обязан:

· сообщить руководителю структурного подразделения;
· пройти обследование на наличие СПИД, гепатита «В»  и «С» на день травмы;
· пройти освидетельствование на алкогольное опьянение на день травмы.

1.15. Руководитель структурного подразделения, получивший информацию о случившемся обязан:

· организовать помощь пострадавшему;
· организовать обработку поверхностей предметов, на которые мог попасть заразный (или подозрительный на инфицирование) материал;
· сообщить руководителю учреждения;
· сделать запись в журнале микротравм;
· получить объяснительные от пострадавшего и свидетелей (если таковые имеются), сведения о медосмотрах и вакцинации;
· представить инженеру по охране труда перечисленные документы.

1.16. При прочих авариях персонал обязан:

· при коротком замыкании, обрыве в системе электропитания, надо попытаться обесточить аварийный участок, отключить сетевой рубильник в помещении

· при пожаре вызвать пожарную охрану, до ее прибытия принять меры к тушению пожара с помощью первичных средств пожаротушения

· в прочих аварийных ситуациях (поломка систем водоснабжения, канализации, отопления, вентиляции и др.) необходимо прекратить работу, сообщить об этом руководителю структурного подразделения и вызвать специалиста из технической службы.

5. Требования охраны труда по окончании работы.

1.1. Одноразовый медицинский инструментарий, применяемый при выполнении манипуляциях, связанных с нарушением целостности кожных покровов и слизистых оболочек, или касающихся их поверхностей, после каждого использования необходимо замочить в дезинфицирующем растворе с экспозицией в соответствии с методическими указаниями по использованию дезинфицирующего средства.
1.2. Утилизацию отходов проводить в соответствии с инструкцией по утилизации биологических материалов.

1.3. При уходе из помещения выключить электроосвещение, закрыть окна, двери закрыть на ключ.
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