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АННОТАЦИЯ

Учебно-методическая разработка составлена  в соответствии с требованиями ФГОС и рабочей программой ПМ.04 «Выполнение работ по профессии рабочего, должностям служащего Младшая медицинская сестра по уходу за больными» по специальности 34.02.01 Сестринское дело. Данная методическая разработка рекомендуется для проведения практических занятий по МДК.04.02 Безопасная среда для пациента и персонала. Она может быть использована в качестве методического пособия, как для студентов, так и для преподавателей.
Методическая разработка составлена в соответствии с современными  требованиями, содержит три основных блока: методический, информационный и контролирующий блок. 
Методический блок включает сведения о методике проведения занятия: цели,  межпредметные связи, технологическую карту.
Информационный  блок представлен опорным конспектом по данной теме, алгоритмами манипуляций, соответствующими деятельности медицинской сестры.  

Контролирующий блок содержит тестовые задания, эталоны ответов и критерии оценок.

Объяснение нового материала предлагается проводить в виде беседы с  использованием презентации и проведением манипуляции. 
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Введение

ПМ 04. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих Младшая медицинская сестра по уходу за больными состоит из трех междисциплинарных курсов: МДК 04.01 Теория и практика сестринского дела, МДК 04.02. Безопасная среда для пациента и персонала, МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг. 
Учебно-методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО и на основе рабочей программы ПМ 04 по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
Инфекционный контроль в лечебно-профилактической организации является одной из составных частей лечебно-охранительного режима. Основной задачей инфекционного контроля является профилактика внутрибольничной инфекции. Важную роль в профилактике внутрибольничной инфекции играет средний медицинский персонал. Медперсоналу необходимо знать возможную локализацию возбудителей, источник и резервуар, а также условия для размножения патогенных микроорганизмов.

Профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что каждый пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных инфекций (гепатит B, C, ВИЧ и др.). Для собственной безопасности медицинский работник обязан грамотно использовать защитную одежду и точно выполнять правила работы с биологическими жидкостями, которые могут являться резервуаром возбудителей инфекции. Мероприятия по профилактике инфекций регламентируются нормативными документами.

Многие виды микроорганизмов хорошо размножаются в субстанциях окружающей среды (воздух, вода, окружающие предметы и инструментарий), поэтому для предупреждения возникновения ВБИ необходимо неукоснительное соблюдение санитарных норм и правил.

Учебно-методическая разработка помогает активно овладевать профессиональными знаниями, практическими умениями, навыками, а так же профессиональными и общими компетенциями, что является обязательным требованием при подготовке будущих медицинских работников.

Аркадакский филиал ГАПОУ СО «СОБМК»
Технологическая карта практического занятия 

Название  ПМ,   раздела,  МДК:   

ПМ.04  Выполнение  работ  по  одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих  Младшая медицинская сестра по уходу за больными

МДК.04.02 Безопасная среда для пациента и персонала
Специальность, группа: сестринское дело, 421а
Тема   занятия:   Обработка рук персонала
Цели занятия: формирование знаний, умений и навыков по данной теме, овладение профессиональными и общими компетенциями.
Тип занятия: практическое.
Обучающийся должен:
Уметь:

· проводить мытье рук на социальном уровне;
· проводить мытье рук на гигиеническом уровне;

· надевать перчатки;

· снимать перчатки.

Знать:
· места обитания возбудителей ВБИ в организме;
· резервуары возбудителей ВБИ;

После изучения темы, обучающиеся должны овладеть общими компетенциями:

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, исходя из цели и способов ее достижения, определенных  руководителем.

ОК 3. Анализировать рабочую ситуацию, осуществлять текущий и итоговый контроль, оценку и коррекцию собственной деятельности, нести ответственность за результаты своей работы.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
После изучения темы, обучающиеся должны овладеть профессиональными компетенциями:

ПК 4.7.Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала

ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
Уровень   освоения:   2   -   репродуктивный   (выполнение   деятельности   по   образцу, инструкции или под руководством).

Междисциплинарные   связи:   истоки   -   анатомия и физиология человека, основы латинского языка с медицинской терминологией; выход - СУ  в хирургии,  СУ детям,  СУ в терапии,  СУ  при инфекционных заболеваниях.

Оборудование и технологическое оснащение рабочих мест:

Рабочая программа ПМ 04., календарно-тематический план по ПМ.04., ноутбук, проектор, презентация
Список использованной литературы и Интернет-ресурсов:

1.   Двойников С.И., Аббясов И.Х. Сестринское дело: Учебник. - М.: Дрофа, 2023г.

2.   Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2021г.

3.   Мухина С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела». - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2020
4.   Островская И.В., Широкова Н.В. Основы сестринского дела: Учебник. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2023г.

5.   Осипова В.Л. Дезинфекция: Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2021.

6.   Осипова В.Л. Внутрибольничная инфекция: Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей. - М.:ГЭОТАР - Медиа, 2020г.

7.   Сестринское дело и манипуляционная техника: учебник/И.В.Яромич. - 3-е изд. -

Минск, 2021-527 с. 

7. http://www.neboleem.net/gorchichnik.php
8. http://grippe.su/gorchichniki-pokazaniya-protivopokazaniya-i-rekomendacii.html
Ф.И.О. и подпись преподавателя                            Сорокина Оксана Владимировна

Содержание теоретического материала

             Проблемы ВБИ имеют  большую актуальность в настоящее время в связи с появлением госпитальных штаммов стафилококков, сальмонелл, синегнойной палочки и других возбудителей. Они легко распространяются среди детей и ослабленных, особенно пожилых, больных со сниженным иммунитетом, которые представляют собой так называемую группу риска. Во многих случаях возбудители ВБИ, выделяющиеся от пациентов, не обнаруживаются нигде, кроме рук персонала. Все время, пока эти микробы сохраняются на коже, они могут передаваться пациентам при контакте и контаминировать различные объекты, способные обеспечить дальнейшую передачу Правильная и своевременная обработка рук является залогом безопасности медицинского персонала и пациентов.
Кожа защищает организм от попадания вредных микроорганизмов и химических веществ. При микроскопии в коже можно выделить следующие основные слои: эпидермис, дерму и подкожную жировую клетчатку. Поверхностный слой эпидермиса (верхний слой кожи) полностью замещается каждые 2 недели. Ежедневно со здоровой кожи сшелушивается до 100 млн. кожных чешуек, из которых 10% содержат жизнеспособные бактерии. Американский хирург П.Б. Прайс предложил различать микробы, которые способны жить и размножаться на (в) коже - резидентная флора, и те, которые только контаминируют кожу - транзиторная флора.

1. Резидентная микрофлора - это те микроорганизмы, которые постоянно живут и размножаются на коже, не вызывая никаких заболеваний. Однако при снижении иммунитета может усиленно размножаться и вызывать воспалительные заболевания ряда органов и систем. Часто является причиной гнойных инфекций, ангин, инфекций мочеполовых путей. Резидентную микрофлору невозможно уничтожить с помощью обычного мытья рук или даже антисептических процедур, хотя их численность при этом значительно снижается. Стерилизация кожи рук не только невозможна, но и нежелательна: потому что нормальная микрофлора препятствует колонизации кожи другими, гораздо более опасными микроорганизмами, прежде всего грамотрицательными бактериями.
· 2. Транзиторная микрофлора - это те микроорганизмы, которые приобретаются медицинским персоналом в результате контакта с инфицированными пациентами или загрязнѐнными объектами окружающей среды. Транзиторная флора может быть представлена гораздо более опасными в эпидемиологическом отношении микроорганизмами: 
· E.coli, способны вызывать у человека острые кишечные заболевания.
· Klebsiella spp., распространенные возбудители инфекций мочевых путей, пневмонии, послеоперационной раневой инфекции.  
· Pseudomonas spp., могут вызывать различные заболевания мочеполовой систем.

· Salmonella spp. и другие грамотрицательные бактерии.

· Ротавирусы, вызывающие кишечные расстройстваи др. 
Транзиторные микроорганизмы сохраняются на коже рук короткое время (редко более 24 часов). Они легко могут быть удалены с помощью обычного мытья рук или уничтожены при использовании антисептиков. Пока эти микробы сохраняются на коже, они могут передаваться пациентам при контакте и загрязнять различные объекты. Это обстоятельство делает руки персонала важнейшим фактором передачи внутрибольничной инфекции. Если целостность кожи нарушается, то транзиторная микрофлора может вызвать инфекционное заболевание (например, панариций). Следует знать, что в этом случае применение антисептиков не делает руки безопасными с точки зрения передачи инфекции. Микроорганизмы  сохраняются при заболевании на коже до тех пор, пока не наступит излечение.
Историческая справка. Многими авторами роль основоположника мытья рук отводится венгерскому акушеру Игнац Филиппу Земмельвейсу (Semmelweis) (1818-1865),который эмпирически установил в 1846 году причину послеродового сепсиса и предложил метод обработку рук акушеров хлорной водой (раствор гипохлорита кальция).Впервые обработка рук для профилактики раневой инфекции была применена английским хирургом Джозефом Листером (J.Lister) в 1867 году. Обработка рук хирурга осуществлялась путем дезинфекции их раствором карболовой кислоты (фенола). Помимо этого, Листер использовал раствор карболовой кислоты для орошения инструментария, перевязочного материала и для распыления в воздухе над операционным полем. Роберт Кох (1843г. –1910г.)–немецкий микробиолог, один из основоположников современной бактериологии и эпидемиологии. В своих публикациях Кох выработал принципы «получения доказательств, что тот или иной микроорганизм вызывает определѐнные заболевания». Эти принципы до сих пор лежат в основе медицинской микробиологии.

Резервуаром (источником) ВБИ являются:

· пациент (его кровь, выделения, секреты, раны, повяз​ки, полость рта, кожа, слизистые, используемые ими судна, моче- и калоприемники, постельное белье); 

· медицинский персонал (руки, кишечник, мочеполо​вая система, полость рта, носоглотка, кожа, волосы); 

· окружающая среда (персонал, посетители, продук​ты питания, пыль, вода, оборудование, воздух, ле​карственные средства, применение дезинфицирующих средств низкой концентрации).

Места обитания ВБИ
В медицинских учреждениях типичными местами оби​тания ВБИ, которые являются экзогенными источниками инфекции, могут быть:

· изделия из резины (катетеры, дренажные трубки);

· приборы, в которых используются вода и антисеп тики (дистилляторы, ингаляторы, ионизаторы и другие);

· аппараты для искусственного дыхания;

· инструментарий.

УНИВЕРСАЛЬНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
Это комплекс мероприятий, направленный на снижение риска передачи инфекций между пациентами и медицинскими работниками через контакт с кровью и другими биологическими жидкостями:
· обрабатывать руки с использованием антисептика до и после манипуляций
· надевать перчатки при всех непосредственных контактах с ними
· необходимо пользоваться спецодеждой,
· нос и рот следует защищать маской (лицевой щиток),
· глаза -защищать очками,
· необходимо избегать надевания колпачков на использованные иглы, их отсоединения от шприцов, сгибания и разламывания вручную,
· острые предметы сбрасывают в непрокалываемые контейнеры,
· мероприятия по очистке, дезинфекции и стерилизации проводятся в соответствии с действующими нормативными документами,
· при проведении искусственного дыхания необходимо избегать дыхания рот в рот. 
Универсальные меры предосторожности следует соблюдать при работе со следующими биологическими жидкостями организма:
(кровью;
(спермой;
(вагинальным секретом;
(любыми жидкостями с примесью крови;
(культурами и средами, содержащими ВИЧ;
(жидкостями, степень опасности, которых в отношении передачи ВИЧ пока не установлена (синовиальной жидкостью, цереброспинальной жидкостью, плевральной жидкостью, перитонеальной жидкостью, перикардиальной жидкостью, амниотической жидкостью).
СТАНДАРТНЫЕ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
Направлены на снижение риска перекрестной инфекции среди пациентов, а также на минимизацию риска профессионального заражения:
· после контакта с любыми биосубстратами организма (кровь, жидкости организма, секреты, экскреты) и контаминированными предметами руки моют с мылом;
· после снятия перчаток и между контактами с пациентами руки моют с мыло и обрабатывают кожным антисептиком;
· если при проведении манипуляций возможен контакт с биологической жидкостью, слизистыми оболочками, поврежденной кожей и контаминированными предметами, необходимо надевать перчатки;
· если при проведении манипуляций возможно разбрызгивание биологической жидкости, необходимо надеть маску, перчатки и приспособления для защиты глаз (очки, щиток);
· при загрязнении халата производится его замена;
· острые предметы сбрасывают после использования в непрокалываемые контейнеры;
· мероприятия по очистке, дезинфекции и стерилизации медицинского инструментария и оборудования проводя в соответствии с нормативными документами;
· при проведении искусственного дыхания необходимо избегать дыхания рот в рот.
ВЫВОД: Правильная и своевременная обработка рук является залогом безопасности медицинского персонала и пациентов

Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия:
· коротко подстриженные ногт;
· отсутствие искусственных ногтей;
· отсутствие лака;
· отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений.

Для высушивания рук применяют чистые тканевые полотенца или бумажные салфетки однократного использования.
Уровни обработки (деконтаминации) рук
Социальный уровень обработки рук

Цель: удалить микрофлору с поверхности рук механическим методом. Обеспечить инфекционную безопасность пациента и персонала.

Показания: перед и после выполнения лечебных процедур в перчатках и без них, перед и после приема пищи, кормления пациента, после посещения туалета, перед и после ухода за пациентом, если руки не загрязнены биологическими жидкостями пациента.

Оснащение: мыло, часы с секундной стрелкой, теплая (35-40С) проточная вода, салфетки, индивидуальное полотенце (электросушилка). 

1. Снять кольца с пальцев, проверить целостность кожи рук. Ногти должны быть не более 1 мм, без покрытия лаком.

2. Завернуть рукава халата до локтя, снять часы. 

3. Открыть кран, отрегулировать воду.

4. Намылить руки, мыло смыть под проточной водой и положить в решетчатую мыльницу.

5. Мытье рук осуществляется методом двухкратного намыливания рук и смывания проточной водой в течении 30 секунд.

6. Ополоснуть руки под проточной водой для удаления мыльной пены.

7. Закрыть кран сухой салфеткой.

8. Просушить руки полотенцем. Одно полотенце для одной м/с на смену. По мере увлажнения полотенце сменить.

Гигиенический способ обработки рук (приложение 1)
Цель: обеспечение деконтаминации рук на гигиеническом уровне.

Показания: перед надеванием и после снятия перчаток, после контакта с биологическими жидкостями, перед уходом за пациентом с ослабленным иммунитетом, перед выполнением инвазивных процедур.

Оснащение: мыло в решетке, лучше жидкое, часы с секундной стрелкой (песочные часы), теплая проточная вода, салфетки, емкость для сброса салфеток с дез. раствором, полотенце для каждой медсестры на смену. Меняется ежедневно! 

Обязательные условия:  здоровая кожа рук, ногти не более 1 мм, без покрытия лаком. Перед процедурой вычистить под ногтями, вымыть под проточной водой.

Подготовка к процедуре

1. Снимите все кольца с рук.
2. Сдвиньте часы выше запястья, лучше снять их .
3. Завернув рукав на 2/3 предплечья.
4. Откройте водопроводный кран, используя бумажную салфетку, отрегулируйте температуру воды ( 35-40С).
5. Намыльте ладони, при использовании кускового мыла ополосните его и положите в мыльницу с решеткой или нанесите на руки 3-5 мл антисептика (септоцид Р+, сагросепт, лижен, экобриз).

6. Вымойте руки:
а) энергичное механическое трение ладони 10сек или 5 раз.
б) правая ладонь растирающими движениями моет тыльную сторону левой кисти, затем левая ладонь моет тыльную сторону правой кисти 10 сек или 5 р.

в) левая ладонь находится на правой кисти, пальцы на правой кисти, пальцы рук переплетены – 10 сек или5 раз.
г) чередующие трения больших пальцев одной руки ладонями другой ладони сжаты – 5 раз или 10 сек.
д) пальцы одной руки сомкнуты и находятся на другой ладони 5 раз или 10 сек.

е) вымойте руки под проточной водой, держите так, чтобы запястья и кисти были выше уровня локтей.

      8. Вымойте руки под проточной водой держите их так, чтобы запястья и кисти были ниже уровня локтей.

      9. Закройте кран, используя бумажную салфетку

      10. Осушите руки полотенцем.

Примечание:

· при отсутствии необходимых условий для гигиенического мытья рук, можно обработать их с помощью 3-5мл антисептика (70% этиловый спирт, хлоргексидин и др ) и втирайте его на кожу рук до высыхания.

· вытирать руки после обработки антисептиком не следует. Руки должны быть влажными от антисептика не менее 15 секунд.

· соблюдается принцип обработки поверхностей «от чистого к грязному». Вымытыми руками нельзя дотрагиваться до посторонних предметов.

Надевание перчаток (приложение 2)
Показания: перчатки надевают:

- при инвазивных процедурах (при которых нарушается целостность кожи, тканей, сосудов, полостей)

- при контакте с кровью, биологическими жидкостями

- при  контакте со слизистыми оболочками носа, рта, глаз

- при нарушениях целостности кожи у м/с и П (неинтактная кожа)

Запомните: надевают сначала правую, а снимают левую.

   Порядок действий, при надевании перчаток стерильных:
1. Разверните упаковку с перчатками.
2. Возьмите перчатку за отворот левой рукой так, чтобы  ваши пальцы не касались внутренней поверхности перчатки.
3. Сомкните пальцы правой руки и введите их в перчатку.
4. Разомкните пальцы правой руки и натяните перчатку на пальцы, не нарушая ее отворота.

5. Заведите под отворот левой перчатки 2-3-4 п. правой руки уже одетой в перчатки так, чтобы 1 –ый палец правой руки был направлен в сторону 1-го пальца на левой перчатке.

6. Держите левую перчатку 2-3-4 пальцами правой руки вертикально.
7. Сомкните пальцы левой руки и введите ее в перчатку, наденьте перчатку.
8. Расправьте отворот сначала на левой, натянув ей на рукав, затем на правой.
Снятие перчаток (приложение 3)
1.Пальцами правой руки в перчатке сделайте отворот на левой перчатке касаясь ее только с наружной стороны.
2. Сделайте отворот на правой перчатке.
3. Снимите перчатку с левой руки, выворачивая ее наизнанку, держа за отворот.
4. Держите снятую перчатку с левой руки  правой рукой.
5. Левой рукой возьмите перчатку на правой руке за отворот с внутренней стороны и снимите перчатку с правой руки, выворачивая ее наизнанку.

6. Обе перчатки (левая оказалась внутри правой) поместите в емкость с дезраствором.

  Примечание:
· В случае повреждения перчатки ее необходимо сразу же сменить.
· При снятии перчаток касание наружной поверхности использованных перчаток вызывает инфицирование кожи медицинской сестры.
· После дезинфекции перчаток перед дальнейшим их использованием необходимо убедиться в целостности каждой перчатки.
· Перед хранением чистых перчаток нужно внутрь насыпать порошок талька, т. к. проталькованные перчатки не склеиваются и удобны при надевании.
Контрольно – оценочный материал

Фронтальный опрос

1. Резистентная микрофлора - это?
2. Транзиторная микрофлора – это?

3. Назовите основоположника мытья рук?

4. Перечислите резервуары возбудителей ВБИ. Поясните.

5. Назовите места обитания ВБИ?

6. Перечислите универсальные меры предосторожности развития ВБИ?

7. Перечислите стандартные меры предосторожности развития ВБИ?

8. Какие уровни обработки рук применяют в ЛПУ?

9. Раскройте сущность социального уровня обработки рук.

10. Раскройте сущность гигиенического уровня обработки рук.

11. Поясните цель использования медицинских перчаток.

Тестовый контроль

Выберите один правильный ответ.
1. Инфекционное заболевание, которое пациент получил в результате получения медицинской помощи, а персонал в процессе профессиональной деятельности называется:

а) особо опасным;

б) хроническим;

в) внутрибольничным;

г) соматическим

2. Распространению ВБИ способствуют:

а) инвазивные лечебные и диагностические процедуры;

б) недостаточные материально-технические условия ЛПУ;

в) неудовлетворительного качества лекарственные средства;

г) специалисты, не имеющие допуска к работе

3. К группе риска ВБИ относятся:

а) пациенты хирургического стационара;

б) лица старше 40 лет;

в) родственники, посещающие пациентов;

г) пациенты терапевтического отделения
4. Обработка рук на бытовом (социальном) уровне осуществляется:

а) после контакта с биологической жидкостью;

б) до и после обработки раны;

в) до и после снятия перчаток;

г) после посещения туалета

5. При обработке рук на социальном уровне необходимо их намыливать:

а) до 2/3 предплечья;

б) на уровне кистей;

в) до локтя;

г) только ладони

6. Для обработки рук медицинская сестра использует:

а) 96% спирт;

б) 70% спирт;

в) 5% спиртовой раствор йода;

г) калия перманганат 0,05%

7. Гигиеническая обработка рук предполагает мытье:

а) только кисти рук;

б) пальцы и ладони;

в) по 6 позициям;

г) до плеч

8. Для предотвращения заражения парентеральными вирусами медицинская сестра должна соблюдать:

а) правила работы с колющим и режущим инструментом;

б) личную гигиену;

в) правила мытья рук;

г) правила использования маски

9. Обработка рук на гигиеническом уровне проводится:

а) перед уходом за пациентом с ослабленным иммунитетом;

б) перед едой;

в) после любого загрязнения рук;

г) перед любыми хирургическими вмешательствами

10. Гигиеническая обработка рук предполагает мытье:

а) только кисти рук;

б) выше локтя;

в) до 2/3 предплечья;

г) до плеч

Критерии оценок по различным видам работы на занятии
1.Фронтальный опрос:

· Полный безошибочный ответ – 5 баллов

· Полный безошибочный ответ с незначительными неточностями – 4 балла

· Основные моменты изложены, но ответ не исчерпывающий – 3 балла

· Попытка ответа с явными ошибками – 2 балла

· Нет попытки к ответу – 0 баллов

Максимальная оценка – 5 баллов.

2.Выполнение манипуляций:

· Выполнение манипуляций в полном соответствии с алгоритмом – 5 баллов

· Выполнение манипуляций с наличием неточностей – 4 балла

· Выполнение манипуляций с наличием явных ошибок – 3 балла

· Манипуляция не выполнена, но имелась попытка ее выполнить – 2 балла

· Отсутствие попытки выполнить манипуляцию – 0 баллов

Максимальная оценка – 5 баллов.

3.Активность на уроке:

· Студент четко, активно работает, аккуратно выполняет задания и делает записи в своем дневнике «+ 1» балл

· Студент не внимателен, отвлекается, ведет посторонние разговоры, делает небрежные записи в дневнике «- 1» балл

5.Внешний вид студента:
· Студент полностью готов к занятию (халат чистый, глаженный, сменная обувь, чистые руки, наличие масок, перчаток) «+ 1» балл 

· Студент небрежен (грязный и мятый халат, нет второй обуви, отсутствуют маски, перчатки «- 1» балл

6.Тестовый контроль:

· до 90 % правильных ответов – 5 баллов

· до 80 % правильных ответов – 4 балла

·  до 70 % правильных ответов – 3 балла.

· менее 70% правильных ответов – 2 балла

Приложение 1

МЫТЬЕ РУК ГИГИЕНИЧЕСКИМ СПОСОБОМ
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Приложение 2
[image: image2.jpg]HAJIEBAHME CTEPWIbHBIX MEJUIIMHCKUX NMEPYATOK

1. Meanunnckas cectpa Moet
PyKH, BhiCYmIBaCT,
0GpaGATHIBACT KOKHbIM
awTHCENTHKOM.

2. Boxpusacr ynaxos

e

Ky,
HE HAPYIIAs €€ UENOCTHOCTH.

3. Knazer nepuarku
Ha crepubiii con.

4. Beper nepuarxy 3 oraopor
J1€BOii pyKoii TAK, 4TGB! MabIIb!
e kacaich BRyTpetieli
TIOBEPXHOCTH OTBOPOTA.

. CoNKiIyThie nastbitst npasoli
PYKI BBOIIT B NCpUaTRY 1t
HATATHBACT Ce 1A MATbLLb, He

Hapylas oTBOpOTA.

7. Jlepsur nesyio nepuatky
BepTIKANbHO MATLaNH
npaBoii pyki.

7

8. Buomr sieayio pyxy 8
TIepuaTKY, COMKHYBIIH
naLUbL, HATATHBAA e,

6. 3asomr non OTBOpOT A1eBOiE
nepuarkin 2-1i, 3-1i 1 4-it
naTbUb PABOil PyKH.

Pacnpannscr ormopor miasaze
1a sicpoli nepuaTie.

10. 3arem 2-m u 3-m nansuamn
J1eBOii pyKi MOIBOANT MOX
noBepHyTHie Kpas npasoit
nepuatki.

11. Pacnpasaser orsopor
MAIKCTHI Ha NpaBoii nIepuaTKe.

12. Harsrusacr manery
Ha pyKkas.




Приложение 3
СНЯТИЕ СТЕРИЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ПЕРЧАТОК
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