STANDARTINIU MEDICININIU PROCEDURU VADOVAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Standartiniy medicininiy procediiry vadovas — tai iprastiniy medicininiy invaziniy
procediiry, per kurias gali plisti kraujo infekcijos, atlikimo higienos ir saugos priemoniy aprasymai.
Jame pateikiamos pagrindinés visy darbuotojy ir specialiosios klinikiniy ZIV, HBV, HCV
diagnostikos, moksliniy ir tyrimy laboratoriju darbuotojuy ekspozicijos krauju kontrolés taisyklés,
ranky higienos, medicininiy procediiry (kraujo émimo Svirkstu i§ venos, kapiliarinio kraujo émimo,
injekciju 1 oda, poodi, raumenis, vena, infuziju, transfuzijy, kraujagysliy kateterizacijos, operacijy,
endoskopiniy tyrimy, hemodializés, peritoninés dializés, autopsijos) atlikimo higienos ir saugos
aprasymai.

2. Sveikatos prieziiiros istaigy pacientai ir darbuotojai, turintys salyti su kito asmens krauju,
jo komponentais (plazma, trombocitais), produktais (globulinais, albuminais, 8 ir 9 faktoriais)
(toliau — krauju), ir kita potencialiai infekuota biologine medziaga, gali uzsikrésti B ir C virusiniais
hepatitais, ZIV, maliarija, sifiliu, babezioze, brucelioze, leptospiroze, arbovirusinémis infekcijomis,
Creutzfeldt—Jakob liga, T-limfoma, sukelta HTLV-I, mielopatija, sukelta HTLV-I, ligomis,
sukeltomis HTLV-2, virusinémis hemoraginémis karstligémis.

3. Kita potencialiai infekuota biologiné medziaga — tai Zzmogaus kiino skysciai (sperma,
maksties iSskyros, smegeny, sanariy, pleuros, perikardo, pilvaplévés skysciai, vaisiaus vandenys,
seilés su matomais kraujo pédsakais arba Sie skysc€iai, kai sunku jvertinti kraujo buvima juose),
7mogaus ar lavono organai, audiniai, lastelés, ZIV, HBV, HCV kultiiros, terpés su §iais virusais,
infekuoty ZIV, HBV, HCV asmeny kiino skysciai, audiniai, Iastelés (toliau — kiino skysciai).

4. Kraujo infekcijy sukéléjai tiesiogiai gali biiti perduodami perpilant uzkrésta krauja ar jo
produktus, per nesveika oda, gleivines dé¢l salyCio su infekuotu sukéléjais krauju ir (ar) kiino
skysCiais arba netiesiogiai per uzterStus krauju ir kitais kiino skysciais pavirSius (instrumentus,
daiktus) ar rankas d¢l ju salyCio su oda, gleivinémis.

5. Pacientams kraujo infekcijas, atlieckant medicinines procediiras, galima perduoti, kai jas
atliekantys darbuotojai nesilaiko standartiniy infekcijos kontrolés priemoniu: ranky, instrumenty
pavirSiy higienos ir procediros aseptikos taisykliy.

6. Darbuotojai, atliekantys procediiras, Siomis infekcijomis gali uzsikrésti isidiire adatomis,
susizeidg kitais aStriais daiktais, uzterStais infekuoto paciento krauju ir (ar) kiino skys€iais arba
tiesiogiai patekus infekuoto kraujo ir (ar) kiino skysciy ant nesveikos darbuotojo odos, akiy, nosies,
burnos gleiviniy.

7. Standartiniy medicininiy procediiry vadove pateikiamos nuorodos i Siuos teisés aktus:

7.1. Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos istatymas (Zin., 1993, Nr. 55-
1064; 2003, Nr. 70-3170).

7.2. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. liepos 16 d. nutarimas Nr. 1145 ,Dél
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 7 d. nutarimo Nr. 544 ,Dél darby ir veiklos
sri¢iy, kuriose leidziama dirbti asmenims, tik i§ anksto pasitikrinusiems ir veéliau periodiskai
besitikrinantiems sveikata dél uzkreCiamyju ligu, saraso ir S§iy asmeny tikrinimo tvarkos*
pakeitimo® (Zin., 2002, Nr. 73-3127).

7.3. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 1998 m. balandzio 20 d.
isakymas Nr. 77 ,,D¢l Darbuotojy apripinimo asmeninémis apsauginémis priemonémis nuostaty
patvirtinimo** (Zin., 1998, Nr. 43-1188).

7.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 3 d. isakymas
Nr. 242 ,. D¢l Lietuvos higienos normos HN 66:2000 ,,Medicininiy atlieky tvarkymas* tvirtinimo*
(Zin., 2000, Nr. 39-1106).
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7.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. isakymas
Nr. 301 ,,Dé¢l Profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros istaigose* (Zin., 2000, Nr. 47-
1365).

7.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 8 d. isakymas
Nr. 101 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 4:2001 ,,Medicinos prietaisy saugos techninis
reglamentas® ir medicinos normos MN 100:2001 ,,Aktyviyjy implantuojamujy medicinos prietaisy
saugos techninis reglamentas“ patvirtinimo (Zin., 2001, Nr. 15-467).

7.7. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2001 m. birzelio 21 d. isakymas Nr. 80/353 ,,Dél Darbuotoju apsaugos
nuo biologiniy medZiagy poveikio darbe nuostaty patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 56-1999).

7.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 27 d. isakymas
Nr.413 ,,D¢l Lietuvos higienos normos HN 108:2001 ,,Sveikatos priezitros istaigy skalbiniy
skalbimo higienos reikalavimai® patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 67-2455).

7.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 29 d. isakymas
Nr. 687 ,,.Dél Saugos duomeny lapo reikalavimy ir jo pateikimo profesionaliems naudotojams
tvarkos patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 26-946).

7.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 8 d. isakymas
Nr. 358 ,,D¢l Biocidy autorizacijos ir registracijos nuostaty patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 79-3361).

7.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjiicio 14 d. jsakymas
Nr. 421 ,,D¢l Biocidy autorizacijos ir registracijos taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 87-3760).

7.12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 27 d. isakymas
Nr. V=136 ,,D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,,Sveikatos prieziiiros istaigos. Higieninés
ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai® patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 29-1213).

7.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugs¢jo 18 d. isakymas
Nr. V-540 , D¢l Profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiros istaigose 14 priedo
pripazinimo netekusiu galios* (Zin., 2003, Nr. 92-4164).

7.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. spalio 22 d. isakymas
Nr. V=620 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 101:2003 ,,Medicinos prietaisy instaliavimo,
eksploatavimo ir naudojimo tvarka sveikatos prieziiiros istaigose” patvirtinimo* (Zin., 2003,
Nr. 103-4621).

7.15. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 21 d. isakymas
Nr. V-248 D¢l Lietuvos higienos normos HN 45:2004 ,Infekcijos kontrol¢ odontologijos
istaigose: darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimai, prietaisy, pavirsiy higieniné prieZitra® (Zin.,
2004, Nr. 88-3236).

7.16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. isakymas
Nr. V-661 ,,Dél Dializés paslaugy teikimo bendrujy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo® (Zin.,
2004, Nr. 149-5425).

7.17. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. isakymas
Nr. V-716 ,,Dél Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio 1éSomis, profesiju ir pareigybiuy saraSo
patvirtinimo** (Zin., 2004, Nr. 155-5664).

II. PROFESINES DARBUOTOJU EKSPOZICIJOS KRAUJU
KONTROLES TAISYKLES

8. Profesiné darbuotojo ekspozicija krauju — darbuotojo gleiviniy ir pazeistos odos salytis su
krauju ir (ar) kiino skysciais, taip pat suzeidimas naudotais aStriais instrumentais ir kitais astriais
daiktais, uzterstais kito asmens krauju ir (ar) kiino skysc¢iais.

9. Istaigoje turi biiti parengtas raSytinis profesinés darbuotoju ekspozicijos krauju (toliau —
ekspozicijos) kontrolés planas (toliau — planas), kuriame pateikiamos priemonés kaip apsaugoti
darbuotojus arba sumazinti juy ekspozicijos rizika. Sis planas turi bati jstaigos darbuotojy sveikatos
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ir darbo saugos plano dalis arba kaip atskiras darbuotoju infekciju kontrolés priemoniy planas
(taisyklés).

10. Plana rengia istaigos darbuotojy saugos ir sveikatos specialistas, bendradarbiaudamas su
infekcijos kontrolés specialistu arba kitu darbuotoju, iSmananciu apie kraujo infekcijy sukéléjus ir
biologing sauga.

11. Turi buti nustatyta plano perziir¢jimo, jo vykdymo analizés, prieinamumo visiems
darbuotojams tvarka.

12. Planas turi biiti pasiekiamas kiekvienam darbuotojui, susijusiam su galima ekspozicija.
Darbuotojas gali gauti plano kopija.

13. Planas perzitrimas, atnaujinamas kasmet ir, jei reikia, papildomas, modifikuojamas
naujai atsiradusiais darbais, procediiromis, susijusiomis su ekspozicija. Juose turi biiti jraSomos
naujos zinomos darbo technologijos, galin¢ios pasalinti arba sumazinti ekspozicijos rizika. Kasmet
derinamos plano finansinés galimybés dél efektyviy ir saugiu medicininiy prietaisy, mazinanciy
ekspozicijos rizika, isigijimo.

14. Darbuotojas, atsakingas uz plano vykdyma, nustatydamas ekspozicija, ivertinant ir
parenkant efektyvias technines ir praktines darbo kontrolés priemones turi gauti i§ darbuotoju,
tiesiogiai atsakingy uz paciento priezilira ir dirban¢iy ekspozicijos rizikos vietose, reikalinga
informacija apie Sias priemones.

15. Atsakingas skyrius arba darbuotojas turi perzidiréti visy ekspozicijos incidenty
aplinkybes ir jvertinti, ar buvo naudojamos techninés, praktinés darbo ir asmeninés apsauginés
priemonés, ar apraSyti prietaisai (tipai, raSys), incidento vieta, atliktos procediros, darbuotojy
mokymas. Nustacius tritkumus, daromi (jei reikia) pakeitimai ekspozicijos kontrolés plane.

16. Plane nustatomi darbuotojai, kuriy darbas susijgs su ekspozicija, numatomos
ekspozicijos kontrolés administravimo (valdymo) priemonés, ekspozicijos kontrolés igyvendinimo
bidai.

17. Darbuotojy, kuriy darbas susijes su ekspozicija, nustatymas

17.1. Nustatomi asmenys, kuriy darbas susijgs su ekspozicija, ir numatoma, kuriems
reikalingas mokymas, asmeninés apsauginés priemonés, vakcinacija ir kitos ekspozicijos kontrolés
priemonés. Parengiami darby klasifikacijos, pareigy ir procediiry, per kurias galima ekspozicija,
saraSai. Jei istaigoje visi darbuotojai susij¢ su ekspozicija, sudaromas vienas darby klasifikacijos
sarasas (darbo pavadinimas ir darbo vieta).

17.2. Istaigoje, kurioje salyti su krauju ir (ar) kiino skysciais turi tik kai kurie darbuotojai,
darby klasifikacijos sarasai papildomi darby ir procediry arba ju grupiy saraSu. Darbus galima
grupuoti pagal bendrus veiksmus, pvz., uzterSty astriy daikty tvarkymas.

18. Ekspozicijos kontrolés administravimo (valdymo) priemonés

18.1. Parengiamas skyriy ir asmeny, atsakingy uz plano priemoniy igyvendinima, saraSas
arba atsakingi asmenys nurodomi prie kiekvienos plano priemongs.

18.2. Pateikiamas skyriy ir (ar) darbuotojy, atsakingy uz plano tvirtinima, priemoniy
igyvendinima, plano perzitrejima, atnaujinima, papildyma naujais ar modifikuotais darbais ir
procediiromis, darbuotojy apriipinima pakankamu kiekiu ir tinkamo dydzio asmeninémis
apsauginémis priemonémis bei tinkamomis techninémis darbo saugos priemonémis (konteineriais,
etiketémis, maiSais ir kt.), uZ medicinines priemones ir dokumenty tvarkyma, uz darbuotoju
mokyma ir dokumenty tvarkyma, plano kopiju pateikima istaigos ir kontroliuojanciy institucijy
darbuotojams, saraSas. SaraSe nurodomos atsakingy asmeny darbo vietos, pareigos ir kontaktiniai
telefonai.

19. Ekspozicijos kontrolés jgyvendinimo budai

Ekspozicijos kontrol¢ igyvendinama mokant darbuotojus, taikant standartines infekcijy
kontrolés, technines ir praktines darbo kontrolés, ranky ir darbo viety, kur galima ekspozicija,
higienos, asmenines apsaugines priemones ir {ranga, nustatant kraujo ir kiino skys¢iy méginiy
rinkimo, zyméjimo, gabenimo, siuntimo tvarka, aplinkos ir daikty valymo ir dezinfekcijos,
medicininiy atlieky ir baltiniy tvarkymo, biologinio pavojaus Zenkly ir simboliy naudojimo,
praneSimo apie ekspozicijos incidenta taisykles, pirmosios pagalbos ir medicinines priemones
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(skiepijimai hepatito B vakcina, ekspozicijos vertinimas ir darbuotoju sveikatos stebéjimas,
specialisto patarimai, raSytinés sveikatos prieziiiros spacialisto nuomonés pateikimas, medicininiai
dokumentai ir jy saugojimas).

19.1. Darbuotojy mokymas

19.1.1. Atsakingas uz mokyma darbuotojas parengia istaigos darbuotoju mokymo
programas.

19.1.2. Mokymas pravedamas pradéjus darba, kuriame galima darbuotojo ekspozicija, véliau
kasmet ir jvykus ekspozicijos incidentui.

19.1.3. Darbdavys turi uztikrinti darbuotojy dalyvavima mokymuose.

19.1.4. Mokymas vyksta darbo metu.

19.1.5. Darbuotojai, kurie buvo apmokyti iki $iy taisykliy isigaliojimo, mokomi skiriant
démesi tiems reikalavimams, apie kuriuos nebuvo kalbéta ankstesnio mokymo metu. Papildomas
mokymas pravedamas, kai pasikeicia ar modifikuojami darbai ir procediros.

19.1.6. Darbuotojai mokomi kraujo infekciju epidemiologijos ir ligu klinikiniy pozymiy,
sukéléjy perdavimo biidy, supazindinami su ekspozicijos kontrolés planu, pateikiama Siy taisykliy
paaiskinimy kopija, iSaiSkinami budai, kaip atpazinti darbus ir veiksmus, susijusius su ekspozicija,
supazindinami su ekspozicijos profilaktikos metodais ir ju galimybémis, iSaiSkinamas techniniy,
praktiniy darbo kontrolés, asmeniniy apsauginiy priemoniy ir jrangos naudojimas ir apribojimai,
asmeningés apsauginés priemonés ir kaip jas pasirinkti, naudoti, keisti, tvarkyti, valyti, dezinfekuoti,
Salinti, informuojama apie skiepus, ju sauguma , efektyvuma, ju atlikimo tvarka, nauda, nurodomi
asmenys, | kuriuos turi kreiptis darbuotojas, ivykus ekspozicijos incidentui, supaZindinami su
praneSimo apie ekspozicijos incidenta, medicininio ekspozicijos vertinimo, darbuotojo sveikatos
steb¢jimo tvarka, paaiSkinami biologinio pavojaus zenklai ir simboliai.

19.1.7. Mokymo dalyviams sudaromos salygos paklausti ir gauti atsakymus 1S
vadovaujan¢iy mokymams asmeny. Nurodomas asmuo, i§ kurio galima isigyti mokymo medziaga.

19.1.8. Moksliniy ZIV, HBV, HCV tyrimuy laboratorijy darbuotojams reikia pravesti
papildoma pirmini mokyma. Vadovas turi uztikrinti, kad darbuotojai zinoty laboratorijy kokybeés
vadybos, darbo su kraujo infekcijy sukéléjais ir zmogaus audiniais reikalavimus. Darbuotojams,
neturintiems tokios patirties, parengiama mokymo programa ir jiems leidziama dirbti tik po
mokymo.

19.1.9. Mokymo uzsiémimai registruojami. Registracijos dokumentuose turi bti jrasai apie
pravesta mokyma (datos, temy pavadinimai, mokyma pravedusiuy pavardés ir kvalifikacija, dalyviy
pavardés ir pareigos). Sie dokumentai saugomi 3 metus. [staigoje turi biiti nurodyta dokumenty
saugojimo vieta, skyrius ar asmuo, atsakingas uz dokumenty saugojima. Dokumentai darbuotojams
ar istaigy, kuriose jie dirba, atstovams prasant, kopijuojami ir pateikiami per 15 darbo dieny.

19.2. Standartinés infekcijy kontrolés priemonés

19.2.1. Kraujas ir kiino skysc¢iai laikomi potencialiai infekuotais, tod¢l jie turi buti tinkamai
apdoroti.

19.2.3. Vykdomos infekciju kontrolés priemonés, mazinancios saly¢io su krauju ir kiino
skysciais rizika [7.12, 7.15].

19.3. Techninés ir praktinés darbo kontrolés priemonés

19.3.1. Darbo vietose naudojama kuo maziau prietaisy su adatomis ir kity astriy daikty. Jie
kei¢iami saugesniais, pvz., stikliniai gaminiai kei¢iami plastikiniais, taikomos tinkamos saugios
darbo technologijos, neadatiniai kraujo ir kiino skysCiy rinkimo prietaisai, aStriis daiktai su
techninémis apsaugos nuo isidiirimy priemonémis.

19.3.2. Darbuotojai turi laikytis darbo su naudotais astriais daiktais ir su krauju bei kiino
skysciais saugos taisykliy:

19.3.2.1. draudziama nuimti naudotas, uztersStas krauju ir (ar) kiino skysciais Svirksty adatas,
jas ir kitus aStrius daiktus lauzyti, lankstyti. Jei tai biitina daryti, pvz., nuimti adatas, uzdéti adaty
gaubtuvélius, reikia naudoti tam skirtas mechanines priemones (prietaisus) arba taip vadinama
,,vienos rankos‘ (konteineriai su nuémikliais) buda;
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19.3.2.2. draudziama rankomis rinkti uZter§tus sudauzytus stiklinius daiktus. Jie tvarkomi,
valomi naudojant mechanines priemones (semtuvélius, Sepecius, Znyples, pincetus);

19.3.2.3. darbo vietose panaudoti vienkartiniai astriis daiktai tuoj pat po procediiros renkami
1 atsparius diiriams, nepralaidzius skysCiams, pazymétus biologinio pavojaus simboliu arba
spalvotus konteinerius;

19.3.2.4. daugkartiniai naudoti astriis daiktai (graztai, skalpeliai ir kt.) laikomi ir apdorojami
taip, kad nereikty ju iSiminéti rankomis i§ konteineriy, kur jie sudéti,

19.3.2.5. draudziama rankomis su pirStinémis liesti savo akis, nosj arba gleivines;

19.3.2.6. tvarkant naudotus instrumentus, jie imami pincetu. DraudZiama operacinése ir
kitose darbo vietose perdavinéti aStrius naudotus instrumentus i§ ranky i rankas, o naudojami
padéklai ar kiti Zemi indai. Ant adaty gaubtuvéliai nededami.

19.4. Ranky higiena

19.4.1. Darbuotojai  aprupinami tinkama ranky plovimo, dezinfekcijos {ranga ir
priemonémis, nurodytomis teisés aktuose [7.12, 7.15] ir apraSytomis Sio Vadovo IV skyriuje
,»Ranky higiena“.

19.4.2. Darbuotojai po ekspozicijos privalo tuoj pat plauti rankas ir kitas odos vietas, ant
kuriy pateko kraujo ir (ar) kiino skysciy, su muilu ir vandeniu, o gleivines — vandeniu.

19.4.3. Darbo vietose, kur néra galimybés tuoj pat plauti rankas, jas reikia dezinfekuoti odos
antiseptiku arba naudoti servetélés su odos antiseptiku ir po to, kai tik yra galimybé¢, jas plauti.

19.4.4. Rankas plauti arba dezinfekuoti tuoj pat, nusiémus pirStines ir kitas asmenines
apsaugines priemones, po saly¢io su krauju ir (ar) kiino skys¢iais.

19.5. Darbo viety, kur galima ekspozicija, higiena

19.5.1. Draudziama valgyti, gerti, rikyti, naudoti kosmetikos priemones, lipy daZus,
tvarkyti kontaktines linzes.

19.5.2. Saldytuvuose, kabinetuose, lentynose, ant staly, kur dirbama su krauju ir (ar) kiino
skysciais, atlieckami tyrimai ir gali iStiksti kraujo ir (ar) kiino skysc¢iy, draudziama laikyti maisto
produktus, gérimus.

19.5.3. Laboratorijose  procediiros, kuriy metu galimas aerozoliy susidarymas
(centrifugavimas, maiSymas, homogenizavimas, konteineriy atidarymas), atlickamos biologinés
saugos spintose arba naudojami kiti prietaisai, mazinantys aerozoliy atsiradima.

19.5.4. Chirurginés proceduros su besisukanciais prietaisais, lazeriais, elektrokausteriais
atlieckamos taip, kad kuo maziau susidaryty kraujo ir kity kiino skysciy aerozoliy.

19.5.5. Nerekomenduojama valyti Sepeciais, purksti, valyti prietaisais su slégiu, kuriuos
naudojant gali susidaryti laseliy aerozoliai.

19.6. Darbuotojy asmeninés apsauginés priemonés ir jranga

19.6.1. Darbdavys turi nemokamai apriipinti ir uztikrinti, kad darbuotojai naudoty tinkamas,
reikalingy dydziy asmenines apsaugines priemones (drabuzius, pirStines, veido skydelius arba
medicinines kaukes ir akiy apsaugos priemones, avalyng¢) ir jranga, pvz., pacienty gaivinimui —
kandiklius, gaivinimo maisus, kaukes ir kitas priemones.

19.6.2. Iranga laikoma tinkama, jei visa jos naudojimo laika ji apsaugo oda, akis, burna,
gleivines, darbo ir asmeninius drabuzius nuo kraujo ir (ar) kiino skysciu.

19.6.3. Darbuotojai, turintys ranky odos alergijos pozymiy, turi biiti apriipinti tinkamomis
pirStinémis, pvz., pir§tinémis su vidiniu pamuSalu ar pirStinémis be talko milteliy, ar kitomis
tinkamomis ir alergijos nesukelian¢iomis pirStinémis.

19.6.4. Darbuotojai apmokomi, kaip naudoti asmenines apsaugines priemones ir {ranga.

19.6.5. Darbuotojams, turintiems ranky odos kontaktini dermatita (dé¢l latekso pirStiniy) arba
bronching astma (dél kaukés), parenkamos kitos tinkamos asmeninés apsauginés priemongs.

19.6.6. Asmeninés apsauginés priemongs ir jranga valomos, skalbiamos, Salinamos, laikantis
skalbimo, valymo, dezinfekcijos, atlieky tvarkymo reikalavimy [7.4, 7.8].

19.6.7. Asmeninés apsauginés priemonés ir jranga, jei reikia, remontuojamos ir kei¢iamos
naujomis. SuterStus krauju ir (ar) kiino skysc¢iais drabuZzius tuoj pat, o nesant galimybiy, kaip galima
greiciau reikia nusivilkti.
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19.6.8. Palikdamas darbo vieta darbuotojas asmenines apsaugines priemones ir jranga,
nusiima, sudeda i tinkamas vietas ar konteinerius, kur jos laikomos, nukenksminamos ar iSmetamos.

19.6.9. Pirstinés ir jy naudojimo tvarka

19.6.9.1. Pirstines reikia miivéti, kai galimas tiesioginis ranky odos salytis su krauju ir (ar)
kiino skysc¢iais, gleivinémis, nesveika oda ir atliekant invazines medicinines procediiras, liec¢iant ar
tvarkant uzterStus daiktus ir pavirsSius.

19.6.9.2. Laboratorijy darbuotojai, turintys ranky odos dermatitus ar kity pazeidimy, turi
muveti pirStines, kai galimas tiesioginis arba netiesioginis salytis su potencialiai infekuota
medziaga.

19.6.9.3. Pirstines reikia nusimauti, lieCiant aplinkos daiktus, iranga (telefona, kompiuteri,
medicining iranga), o tgsiant medicining procediira uzsimauti naujas pirstines.

19.6.9.4. Panaudotos vienkartinés medicininés (chirurginés, apzitiros) pirStinés kei¢iamos po
kiekvieno paciento. Tuoj pat kei¢iamos pradurtos, ipléStos ar kitaip sugadintos pirStinés arba
pirstinés, kuriy apsauginé funkcija abejotina.

19.6.9.5. DraudZziama naudotas vienkartines pirStines plauti ar kitaip apdoroti ir pakartotinai
naudoti.

19.6.9.6. Nemedicinines daugkartines pirstines, atsparias cheminéms medziagoms, galima,
jas nukenksminus, naudoti pakartotinai.

19.6.9.7. Ipléstos, pradurtos ar kitaip sugadintos daugkartinés pirStinés arba pirStinés, kuriy
vientisumu abejojama, nenaudojamos.

19.6.10. Medicininiy kaukiy ir akiy apsaugos priemoniy naudojimo tvarka

19.6.10.1. Kaukés ir apsauginiai akiniai arba akiniai su kietais Soniniais skydeliais arba
veido (iki skruostikauliy) skydeliai dévimi, kai yra kraujo ir (ar) kiino skys¢iy pursly, laseliy
patekimo 1 akis, burna, nosi rizika.

19.6.10.1. Mikrochirurgai, dirbantys su mikroskopu, kai kraujo ar kiino skys¢iy rizika maza,
gali nedévéti akiy apsaugos priemoniy.

19.6.10.2. Laboratorijuy darbuotojai neSioja apsauginius akinius, o esant kraujo ir (ar) kiino
skyscCiy pursly, laseliy rizikai — skydelius.

19.6.10.3. Darbuotojai turi zinoti ir mokéti paSalinti naudoty daugkartiniy asmeniniy
apsauginiy priemoniy kenksminguma.

19.6.11. Darbo drabuziai ir jy naudojimo tvarka

19.6.11.1. Darbuotojai pagal darbo ir galimos ekspozicijos pobiidi turi biti apripinti
tinkamais darbo drabuziais (laboratoriniais ir kitais chalatais, Svarkais, prijuostémis, chirurginémis
kepuraitémis arba gobtuvais, batais arba baty dangalais).

19.6.11.2. Chalatai ar kiti drabuziai ilgomis rankoveémis dévimi, kai yra galimas ranky dilbiy
salytis su krauju ir (ar) kiino skysciais. Darbuotojai, atsakingi uz darby ir ekspozicijos rizikos
tvertinima, turi tuo isitikinti, stebédami atlickamus darbus, apklausdami dirbanc¢iuosius, perzitréje
procediiry apraSymus.

19.6.11.3. Chirurginés kepuraités arba gobtuvai ir (ar) baty dangalai arba speciali,
neperSlampama avalyné dévima, kai galimas didelis uzterSimas krauju ir (ar) kiino skysciais, pvz.,
atliekant autopsija, ortopedines chirurgines operacijas.

19.7. Kraujo ir kiino skys¢iy méginiy rinkimas, Zyméjimas, gabenimas, siuntimas

19.7.1. Darbuotojai turi buti apmokyti, kaip tvarkyti (Zymeéti, gabenti, siysti) kraujo ir kiino
skysCiy méginius.

19.7.2. Méginiai renkami, laikomi, tvarkomi, gabenami, kraunami, siun¢iami
nepralaidziuose skys¢iams konteineriuose.

19.7.3. Konteineriai turi buti uzdaryti, spalvoti arba su etiketémis. Konteineriai su méginiais,
kurie neiSgabenami 18§ istaigos, gali buti be etikeCiy ir nespalvoti, jei laikomasi standartiniy tiriamos
medziagos tvarkymo taisykliy.

19.7.4. Méginio konteineris, kurio iSorinis pavirSius tvarkant, apdorojant, laikant, kraunant
uzterSiamas, idedamas i kita (antra) spalvota arba pazenklinta etikete nepralaidy skysciams
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konteinerj. Jei pirmasis konteineris iplySta ar praduriamas, jis idedamas { antra nepraduriamag ir
atitinkantj Sio Vadovo 19.7.3 punkte nurodytus reikalavimus konteinerj.

19.7.5. Iranga prie§ neSant, kraunant meéginius patikrinama, ar neuzterSta krauju ar kiino
skysciais ir, jei reikia, valoma, dezinfekuojama.

19.7.6. Etiketés turi biiti lengvai pastebimos, su biologinio pavojaus Zenklu, simboliu [7.7] ir
pritvirtintos prie irangos.

19.8. Aplinkos daikty ir pavirSiy valymas ir dezinfekcija

19.8.1. Aplinkos daiktai ir pavirSiai valomi ir dezinfekuojami pagal istaigos raSytinj patalpu
ir aplinkos daikty valymo ir dezinfekcijos plana [7.12].

19.8.2. Aplinkos daiktai ir pavir§iai po saly¢io su krauju ir (ar) kiino skysciais
dezinfekuojami. PavirSiy dezinfekcija atlickama po procediiros, o patekus ant pavirSiaus kraujo ir
(ar) kiino skysCiy — tuoj pat procediiros metu ir baigus procediiras, jei pavirSius uzsiterSé po
paskutinio valymo ir dezinfekcijos. UZterStus pavirSius reikia dezinfekuoti tinkamais vidutinio lygio
chemingés dezinfekcijos preparatais.

19.8.3. [rangos ir kity pavirSiy vienkartiniai plastikiniai ar kiti nepralaidis biologiniams
skysCiams dangalai, sutepti krauju ir (ar) kiino skysciais, jei yra galimybé, kei¢iami tuoj pat arba
uzbaigus darba (po pamainos).

19.8.4. Daugkartinés dézes, kibirai ir kiti konteineriai, uztersti krauju ir (ar) kiino skysciais,
tuoj pat apdorojami, vadovaujantis aplinkos daikty ir pavirSiy valymo ir dezinfekcijos taisyklémis.

19.8.5. Daugkartiniai a$triis daiktai, uzterSti krauju ir (ar) kiino skysc€iais, laikomi ir
apdorojami taip, kad nereikty rankomis jy iSimti i§ konteineriy.

19.9. Medicininiy atlieky tvarkymas

19.9.1. Naudoti uzterSti krauju ir (ar) kiino skysciais astriis daiktai (adatos, skalpeliy
peiliukai, stiklai ir kt.) tuoj pat iSmetami | nediiztancius, sandarius, nepraduriamus, nepralaidzius
skysc¢iams, pazenklintus etikete su biologinio pavojaus simboliu, arba spalvotus konteinerius.

19.9.2. Konteineriai turi biiti laikomi darbo vietose, kur naudojami astris daiktai.

19.9.3. Atlieky konteineriai kei¢iami, Salinami, juos pripildzius ne daugiau kaip 2/3 talpos.
Prie§ Salinant ar keiciant konteineriai uzdaromi, kad aStrus daiktai, juos tvarkant, laikant, gabenant,
kraunant, neiskristy, skysciai neissipilty ar neissitaskyty.

19.9.4. Tvarkant, laikant, gabenant, kraunant konteinerius su atlickomis, pralaidus
skys¢iams konteineris, pvz., pradurtas, sudrékes, idedamas i kita (antra) tinkama, nepralaidy ir
apsauganti nuo iStekéjimy uzdaroma, sandary, pazenklinta etikete su biologinio pavojaus simboliu,
arba spalvota konteinerj.

19.9.5. Draudziama daugkartinius konteinerius atidarinéti, tustinti, valyti rankomis ar kitais
ekspozicijos rizika kelianciais budais.

19.10. Skalbiniy tvarkymas

19.10.1. Uztersti krauju ir (ar) kiino skysciais skalbiniai tvarkomi kuo maziau juos purtant.
Jie renkami | maiSus arba konteinerius ju naudojimo vietose. Draudziama skalbinius rusiuoti,
skalauti (plauti) ju rinkimo vietose.

19.10.2. UzterStiems ir Slapiems skalbiniams rinkti, gabenti naudojami sandariis ir
nepralaidiis skys¢iams konteineriai arba neperSlampamos medziagos spalvoti maiSai. UZzterSty
skalbiniy konteineriai Zenklinami biologinio pavojaus simboliu, kaip aprasyta Sio Vadovo 19.11
punkte.

19.10.3. Darbdavys turi wuztikrinti, kad darbuotojai, tvarkantys skalbinius, miivéty
apsaugines pirStines ir, jei reikia (kai yra tiesioginis salytis su krauju ir kitais kiino skysciais),
dévety kitas tinkamas asmenines apsaugines priemones (darbo drabuzius, prijuostg, apsauginius
akinius ir kt.).

19.10.4. Istaiga gabenamus skalbinius { kita jstaiga, nenaudojancia standartiniy saugos
priemoniy, turi paZyméti biologinio pavojaus simboliu arba naudoti spalvotus maisus.

19.11. Biologinio pavojaus Zenklai ir simboliai

19.11.1. Darbuotojai, turintys salyti su krauju ir (ar) kiino skysciais, turi pazinti biologinio
pavojaus zenklus bei simbolius ir zZinoti zenklinimo taisykles [7.4, 7.7].
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19.11.2. Etiketés, kortelés ir kiti Zenklai su biologinio pavojaus simboliu turi biti pritvirtinti
ar priklijuoti prie Saldymo irenginiy, ant atlieky ir kity talpykly, kuriuose laikomas, gabenamas,
siunciamas kraujas ir (ar) kiino skysciai.

19.11.3. Nezenklinami kraujo ir produkty, naudojamy transfuzijai ir kitiems klinikiniams
reikalams, konteineriai, ant kuriy pazymétas ju turinys, ir konteineriai, kuriuose kraujas ir (ar) ktino
skyscCiai laikomi, gabenami, kraunami arba Salinami, patalpinti kitame (antrame) pazenklintame
konteineryje.

19.11.4. Vietoj konteineriy su biologinio pavojaus zenklais gali biiti naudojami spalvoti,
pvz., raudoni, konteineriai arba maisai.

19.11.5. Biologinio pavojaus zenklu nezenklinami nukenksminty medicininiy atlieky
konteineriai.

19.11.6. Moksliniy ZIV, HBV, HCV tyrimy laboratorijose ir autopsijos patalpose prie
1¢jimy 1 darbo patalpas iSkabinami ispéjantys Zenklai, uzrasai su biologinio pavojaus simboliu ir
informacija apie sukél€ja, specialieji reikalavimai, kuriy reikia laikytis jeinant { darbo zona (vieta),
laboratorijos vadovo ir kity atsakingy darbuotojy pavardés, telefonai.

19.11.7. Zenklai turi biti fluorescuojandios oranzinés arba raudonai oranZinés spalvos arba
turi i$siskirti kontrastinés spalvos raidés ir simboliai.

20. PraneSimas apie ekspozicijos incidentg. Darbuotojas apie ekspozicijos incidenta
pranesa darbdaviui arba atsakingam darbuotojui, numatytam ekspozicijos kontrolés plane.

21. Pirmosios pagalbos priemonés

21.1. Zaizda ir oda, jvykus ekspozicijos incidentui, plaunama tekan¢iu vandeniu ir muilu.

21.2. Akiy, nosies, burnos gleivinés, patekus ant juy kraujo ir (ar) kiino skysciy, plaunamos
vandeniu.

21.3. Antiseptikai nesumazina ZIV, HBV ir HCV perdavimo rizikos, todél juy vartojimas
nebitinas.

22. Medicininés priemonés

22.1. Skiepijimai hepatito B vakcina

22.1.1. Istaigos vadovas, vadovaudamasis teisé€s aktais [7.1, 7.7, 7.17], turi rastu pasitlyti
nemokamai pasiskiepyti nuo hepatito B. Jei darbuotojas atsisako skiepytis, jis pildo atsisakymo
forma (rekomenduojama forma Sio Vadovo 1 priede).

22.1.2. Darbuotojai, irasyti i saraSus darbuy, kuriuos atliekant galima ekspozicija, mokymo
metu supazindinami su skiepy sauga, nauda, efektyvumu, atlikimo tvarka.

22.1.3. Darbuotojai, baige mokymo programa, per 10 dieny po iraSymo i Sio Vadovo 17
punkte nurodytus sarasus, skiepijami HB vakcina nemokamai.

22.1.4. Rekomenduojama skiepyti nuo virusinio hepatito B (VHB) 3-y doziy kursu (per 6
mén.) ir po skiepijimo (po treciosios vakcinos dozés) pra¢jus 1 ar 3 ménesiams, atlikti serologini
kraujo tyrima del anti-HBg nustatymo. Seronegatyviems darbuotojams reikia atlikti 3-y doziy
revakcinacija.

22.1.5. Skiepijimai HB vakcina gali buti atlieckami kartu su skiepijimais nuo kity ligy.
Skiepytiems darbuotojams iSduodamas skiepy pasas.

22.1.6. Skiepy pasas, kraujo tyrimy rezultatai del imuniteto, rasytinis atsisakymas skiepytis
ir kiti dokumentai saugomi pas atsakingus uz medicininiy dokumenty saugojima asmenis.

22.2. Ekspozicijos vertinimas ir darbuotojo sveikatos stebéjimas

22.2.1. Darbdavys, ivykus ekspozicijos incidentui, turi uztikrinti nemokama darbuotojo
medicinini ekspozicijos ivertinima, sveikatos steb¢jima ir, jei reikia, profilaktika (skiepijima
hepatito B vakcina, gydyma).

22.2.2. Ekspozicijos vertinimo ir darbuotojo sveikatos stebéjimo priemoniy vykdyma
kontroliuoja atsakingi skyriai ir (ar) darbuotojai, jraSyti ekspozicijos kontrolés plane
(administracinés priemonés). [staigoje turi biti: a) skyrius arba asmuo, kontroliuojantis, ar sveikatos
priezitiros specialistas, atsakingas uz skiepus ir ekspozicijos ivertinima ir sveikatos stebéjima, turi
Sias taisykles; b) skyrius arba asmuo, kontroliuojantis, kad sveikatos priezitiros specialistas,
vertinantis ekspozicijos incidenta, gauty darbuotojo darbo (bud¢jimy), svarbiy ekspozicijos
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incidento, ekspozicijos aplinkybiy (btudy, priezas¢iy) apraSymus, jei imanoma, asmens (infekcijos
Saltinio) kraujo tyrimus, reikalingus darbuotojo medicininius (skiepu ir kitus) dokumentus;
c) skyrius arba asmuo, pateikiantis darbuotojui per 15 dieny, baigus ekspozicijos vertinimo
procediiras, rasytinés sveikatos priezitiros specialisto i§vados apie darbuotojo sveikatos vertinimo
rezultatus kopija.

22.2.3. Asmuo, atsakingas uz medicinines priemones (prieziiira), darbuotoja, patyrusi
ekspozicijos incidenta, siuncia pas sveikatos prieziliros specialista, galinti jvertinti ekspozicijos
rizika, stebéti poveiki sveikatai ir taikyti tinkamas profilaktikos ir gydymo priemones. Specialistui
pateikiami medicininiai dokumentai: darbuotojo darbo (budé¢jimy), svarbiy ekspozicijos incidento,
ekspozicijos aplinkybiy apraSymus, jei imanoma, paciento (infekcijos Saltinio) kraujo tyrimus,
darbuotojo medicininius (skiepy ir kitus) dokumentus (rekomenduojamos formos §io Vadovol, 2, 3,
4, prieduose).

22.3. Medicininis ekspozicijos vertinimas

22.3.1. Nustatomos ekspozicijos aplinkybés (btidai ir priezastys).

22.3.2. Priimant sprendima, ar reikalingas ekspozicijos tyrimas ir darbuotojo sveikatos
steb¢jimas, biitina jvertinti ekspozicijos rizika: kiino skysciy tipa, kieki, ekspozicijos biida (odos
suzeidimas, isidirus adata ar kitas suzeidimas), gleivinés (akiy, nosies, burnos) ekspozicija,
nesveikos (ibréztos, suplei$éjusios, nutrintos) odos salytis su krauju ir (ar) kiino skysciais, paciento
(infekcijos $altinio) infekuotumas (ZIV, HB,Ag, anti-HCV) ir darbuotojo atsparumas HB infekcijai
(skiepai ir imunin¢ bikle).

22.3.3. leskomas pacientas (infekcijos $altinis), kurio kraujas ir (ar) kiino skysciai galéjo
biti darbuotojo ekspozicijos priezastis, vertinama rizika, sitlloma cheminé profilaktika.

22.3.4. Kai infekcijos Saltinis (pacientas) yra zinomas, analizuojama jo medicininiy
elgesio rizika ir kt.).

22.3.5. Jei paciento (infekcijos Saltinio) infekciné buklé neZinoma, jam praneSama apie
ivykusi incidenta ir teisés akty nustatyta tvarka (jam sutikus) atliekami jo kraujo serologiniai
tyrimai dél ZIV, HBV ir HCV.

22.3.6. Jei infekcijos S$altinis (pacientas) nezinomas arba atsisako tirtis, nagrin¢jama
informacija apie tai, kur ir kokiomis aplinkybémis jvyko ekspozicija ir vertinama epidemiologiné
ZIV, HBV ir HCV rizika. Ekspozicijos tipas gali turéti didesng ar mazesne infekcijos rizika
atsizvelgiant | tai, kokioje istaigoje tai ivyko, pvz., istaigoje, kur atlickama daug injekcijy ir
netinkamai tvarkomos adatos (rankomis nuiminéjamos adatos), yra didesné infekcijos perdavimo
rizika negu ekspozicija, kuri ivyko slaugymo istaigoje, kur tokiy procediiry yra maziau.

22.3.7. Priimant sprendima dé¢l darbuotojo tolesnio tyrimo ir sveikatos stebéjimo,
profilaktikos ir gydymo, labai svarbus infekcijos $altinio (paciento) infekuotumas (ZIV, HB,Ag,
anti-HCV Zymenys). Bitina nustatyti, ar pacientas, buves ekspozicijos priezastimi, yra infekuotas
ZIV, HBV (hepatito B virusu) arba HCV (hepatito C virusu).

22.3.8. Jei pacientas (infekcijos Saltinis) Zino, kad jo kraujo tyrimai teigiami, jis pakartotinai
netiriamas.

22.3.9. Jei paciento (infekcijos Saltinio) ankstesnio kraujo tyrimo rezultatai nezinomi,
kraujas, pacientui sutikus, tiriamas dé¢l ZIV, HBsAg (hepatito B viruso pavir§iaus antigeno), anti-
HCV (antikiiny hepatito C virusui).

22.3.10. Jei paciento (infekcijos Saltinio) tyrimai dél ZIV, HBV, HCV neigiami,
darbuotojui nereikia atlikti jokiy tyrimy.

22.3.11. Jei pacientas (infekcijos Saltinis) nesutinka tirtis dél ZIV, HBV, HCV, tiriamas
darbuotojas (jam sutikus).

22.3.12. Serologiniai paciento (infekcijos Saltinio) ir darbuotojo kraujo tyrimai turi biiti
atliekami akredituotoje laboratorijoje.

22.3.13. Informacija registruojama medicininiuose dokumentuose (S§io Vadovo 2, 3, 4
priedai).



10

22.3.14. Tolesnis darbuotojo ekspozicijos tyrimas, sveikatos stebéjimas, profilaktika ir
gydymas priklauso nuo paciento (infekcijos Saltinio) tyrimo rezultaty:

22.3.14.1. jei pacientas, buves darbuotojo ekspozicijos priezastimi, yra uzsikrétes ZIV,
eksponuotam darbuotojui reikia sifilyti cheming profilaktika ir atlikti pirmini testa dél ZIV antikiiny.
Darbuotojas, kurio pirmas tyrimas neigiamas, turi biiti tiriamas po 6 savaiciy, 3 mén. ir 6 mén. Jei
po 6 mén. testo rezultatas neigiamas, darbuotojo sveikata toliau nebestebima;

22.3.14.2. jei pacientas (infekcijos Saltinis) infekuotas HBV (turintis teigiama HBsAg),
darbuotojui, jam sutikus, reikia atlikti kraujo tyrimag HBsAg nustatyti;

22.3.14.3. tolesni veiksmai priklauso nuo paciento (infekcijos Saltinio) tyrimo rezultaty bei
darbuotojo buvusiy skiepijimuy ir pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Darbuotojo po ekspozicijos (HBV infekcijos sukél¢jais) imunoprofilaktika

Paciento (infekcijos Saltinio) bikle

Darbuotojo bukle HbsAg teigiamas arba HbsAg neigiamas
Saltinio buklé nezinoma
Neskiepytas Pradéti skiepyti +HBIG Pradéti skiepyti
(hepatito B
imunoglobulinas)

Anti-HBs < 10TV/I (tarptautiniy

) Revakcinacija Revakcinacija
vienety /1) kontakto metu

Anti-HBs > 10 TV/I (tarptautiniy

: Imunoprofilaktika netaikoma | Imunoprofilaktika
vienety/l) kontakto metu

netaikoma
Po 3 ?kiepll doziy imunitetas HBIG+revakcinacija Imunoprofilaktika ar
neatsirado revakcinacija
neatlickama
Po 6 §kiepq doziy imunitetas HBIG Imunoprofilaktika
neatsirado neatlickama

22.3.15. Jei pacientas (infekcijos Saltinis) infekuotas HCV (turintis anti-HCV) taikomos
Sios priemongés:

22.3.15.1. darbuotojas, gavus sutikima, tuoj pat (ekspozicijos metu) ir po 3 ménesiuy
tiriamas dél HCV, atliekant anti-HCV testa;

22.3.15.2. norint isitikinti ar darbuotojas uzsikrété ir laiku skirti gydyma, jis stebimas 6
ménesius ir atlickami anti-HCV ir ALT (alanino aminotransferazés) aktyvumo tyrimai (4-a—6-a
mén. po ekspozicijos). Norint anksc¢iau diagnozuoti HCV infekcija, rekomenduojama atlikti HCV
RNR tyrima (4-6-3 savaitg po ekspozicijos);

22.3.15.3. atliekamas teigiamy tyrimy rezultaty patvirtinimas.

22.3.16. Tyrimy ir sveikatos steb¢jimo duomenys, profilaktika, gydymas registruojamas
rekomenduojamoje formoje, pateiktoje Sio Vadovo 4 priede.

22.4. Sveikatos prieZiiiros specialisto patarimai, rekomendacijos dél darbuotojo veiklos
apribojimo



11

22.4.1. Sveikatos priezitiros specialistas teikia patarimus (konsultuoja) dél tolesniy veiksmuy,
vertina darbuotoju ligotuma, darbuotojy, dél ekspozicijos krauju susirgusiu AIDS, B, C hepatitais,
sveikata.

22.4.2. Darbuotojams po ekspozicijos taikomi Sie apribojimai:

22.4.2.1. draudziama turéjusiems salyti su ZIV, HBV, HCV infekuotu krauju biiti kraujo,
plazmos, organy, audiniy, spermos donorais, kol bus nustatyta serologiné biisena;

22.4.2.2. darbuotojai su Gmine arba létine HBe antigenemija ir atlickantys invazines
procediras, turi buti nusalinti nuo darbo iki iSnyks HBe antigenemija;

22.4.2.3. darbuotojams, tur¢jusiems kontakta su HBV ar HCV infekuotu krauju
(observacijos laikotarpiu), sergantiems HBV infekcija, bet neatliekantiems invaziniy procediiry
(turintiems Giming arba léting HBs antigenemija), sergantiems HCV infekcija, veiklos apribojimai
netaikomi. Jie turi laikytis ranky higienos, asmeniniy apsauginiy priemoniy naudojimo, darbo su
naudotais astriais instrumentais taisykliy ir taikyti standartines infekcijy kontrolés priemones.

22.5. Rasytinés sveikatos priezitiros specialisto iSvados apie darbuotojo ekspozicijos
tyrimo rezultatus pateikimas

22.5.1. Sveikatos prieziiiros specialistas per 15 dieny po darbuotojo ekspozicijos vertinimo
ir stebéjimo procediiry atlikimo pateikia istaigos vadovui ir darbuotojui savo rasytinés iSvados apie
darbuotojo ekspozicijos vertinimo, sveikatos stebéjimo rezultatus kopija.

22.5.2. Sioje informacijoje vadovui ir darbuotojui turi bati pateikti tik trumpi duomenys, ar
darbuotojas yra paskiepytas, ar turi skiepytis, kad darbuotojas informuotas apie ekspozicijos
vertinimo rezultatus, taip pat apie tolesnio ekspozicijos vertinimo ar gydymo medicinines
indikacijas.

22.6. Medicininiai dokumentai ir jy saugojimas

22.6.1. Dokumentus tvarko (saugo, pateikia pagal darbuotojo praSyma ir kt.) skyriai ar
asmenys, atsakingi uz ekspozicijos nustatyma ir dokumenty tvarkyma.

22.6.2. Dokumentai turi biiti konfidencialiis, prieinami tik darbuotojams ir asmenims,
turintiems teisg 1 $ig informacija. Dokumentai saugomi visa darbuotojo darbo laika ir dar 30 m., jam
18éjus 18 darbo.

22.6.3. staigoje turi buti Sie dokumentai:

22.6.3.1. dokumentai apie skiepijimus HB vakcina arba biitinuma skiepytis pagal darbuotojo
sveikatos ir saugos reikalavimus (vakcinacija), raSytinis atsisakymas skiepytis (rekomenduojama
forma Sio Vadovo 1 priede);

22.6.3.2. darby apraSymo, ekspozicijos aplinkybiy (budy, priezasCiy), infekcijos Saltinio
tyrimy ir rezultaty, darbuotojy apzitry, tyrimy ir stebéjimo procediiry dokumentai
(rekomenduojamos formos §io Vadovo 2, 3, 4 prieduose);

22.6.3.3. ekspozicijos incidenty (suzeidimy) aStriais daiktais registracijos Zurnalas
(rekomenduojama forma Sio Vadovo 5 priede), kuris pildomas, kaip nurodyta Sio Vadovo 22.7
punkte.

22.6.3.4. sveikatos prieziliros specialisto rasytine i§vada apie darbuotojo ekspozicijos tyrimo
rezultatus, kaip nurodyta §io Vadovo 22.5 punkte.

22.6.3.5. kiti dokumentai, reikalingi sveikatos prieZzitiros specialistui.

22.7. Ekspozicijos incidenty (suZeidimy) aStriais daiktais registracijos Zurnalo
pildymas

22.7.1. Asmuo, atsakingas uz medicinines priemones, sprendzia, ar ekspozicijos incidentas
(suzeidimas) turi buti uzregistruotas.

22.7.2. Registruojami suzeidimai (jdurimas, pjovimas, ikirpimas, idréskimas, ibréZimas ir
kt.) aStriais instrumentais, daiktais, uzterstais krauju ir (ar) kiino skysciais.

22.7.3. Zurnale turi bati pazyméta: suzeidimo (mikrotraumos) data, instrumento (daikto)
tipas, riisis, trumpas paaiskinimas, kur (skyrius, darbo vieta) ir kaip ivyko incidentas.

22.7.4. Zurnalas perziarimas kasmet, kai perZitirimas planas, saugomas 5 metams.
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III. SPECIALIOSIOS KLINIKINIU ZIV, HBV IR HCV
DIAGNOSTIKOS IR MOKSLINIU TYRIMU LABORATORIJU DARBUOTOJU
EKSPOZICIJOS KRAUJU KONTROLES TAISYKLES

23. Klinikin¢je diagnostikos laboratorijoje irengiama II klasés biologinés saugos spinta ir
sterilizatoriai. Si jranga sertifikuojama instaliuojant ir véliau tikrinama pagal gamintojo
rekomendacijas, vadovaujantis nustatytais proceso efektyvumo patikrinimo standartais ir metodais.

24. Biologinés saugos spintoje atlickamos centrifugavimo, homogenizavimo, kratymo,
maiSymo procediiros, atidaromos kraujo ir (ar) kiino skysciy méginiy pirminés pakuotés.

25. Klinikinés diagnostikos laboratorijos automatiné jranga (kratytuvai, maiSytuvai) turi buti
sandari, neskleisti skys¢iu aerozoliy ir daleliy. IStekéje skysciai surenkami | sandary inda ir jame
autoklavuojami arba dezinfekuojami kaip skystos medicininés atlickos [7.4]. Po procediiros iranga
dezinfekuojama pagal gamintojo rekomendacijas. Jei dirbama su nesandariais kratytuvais,
maiSytuvais, po procediros jie atidaromi biologinés saugos spintoje ir pavirsiai dezinfekuojami.

26. Laboratorijoje naudojant centrifugas, vadovaujamasi gamintojy rekomendacijomis.
Atviru budu galima centrifuguoti, jei naudojamos centrifugos yra saugios (su sandariais gaubtais,
dangg¢iais, rotoriais) ir tirlamoji medziaga prie§ procedira jdedama ir iSimama biologinés saugos
spintoje. Centrifugy gaubtai, rotoriai atidaromi biologinés saugos spintose arba, dirbant atviru biidu
(ne biologinés saugos spintoje) aerozoliams nusédus (po 30 min.).

27. Darbui naudojamos vienkartinés plastikinés Pastero pipetes, vienkartinés plastikinés
kilpelés. Stikliniai ir astriis daiktai kei¢iami plastikiniais. Vamzdeliai méginiams, buteliai turi biiti
su atsukamaisiais kamsc¢iais. Vietoj pipeciy nenaudojamos astrios, poodinéms injekcijoms skirtos
adatos, o naudojamos kaniulés.

28. Kraujo ir (ar) kiino skys¢iy méginiai renkami, Zymimi, gabenami, siun¢iami, laikantis
standartiniy infekcijos kontrolés taisykliy. Visais atvejais darbuotojai, atliekantys Siuos darbus, turi
miveéti pirstines.

29. Vietoj standartiniy (iprastiniy) kraujo paémimo adaty, SvirkS§ty naudojamos vienkartinés
vakuuminés sistemos (rekomenduojamos plastikinés) ir (ar) méginio vamzdeliai (talpyklos).

30. Kraujo ir (ar) kiino skys¢iu méginius turi rinkti apmokytas darbuotojas.

31. Siunciami tyrimams kraujo ir (ar) kiino skys¢iy méginiai turi biiti tinkamai jpakuoti.
Méginys perduodamas | laboratorija, esancia toje pacioje istaigoje, turi biiti idétas { stiklini arba
plastikinj inda (konteinerj), paZenklinta etikete su biologinio pavojaus Zenklu. Sis indas
(konteineris) idedamas i tinkama gabenti (su ijtaisu, palaikan¢iu méginj vertikalioje padétyje)
nepralaidzia skysCiams sandaria antraja pakuote (plastikini maiSa arba konteinerj). Lydrastis
1dedamas | atskira maiselj arba voka.

32. Jei méginys gabenamas uz istaigos riby, jis pakuojamas | triguba pakuotg. Pirmasis
nepralaidus skysc¢iams, sandarus stiklinis ar plastikinis indas, pvz., sandarus plastikinis méginio
vamzdelis, paZenklintas kaip nurodyta S§io Vadovo 31 punkte, vyniojamas | sugeriancia skysc¢ius
medziaga (jei vamzdelis suduzty ir skystis iStekéty), idedamas 1 kita (antraja) nepralaidzia
skysc¢iams talpykla (i ja galima sudéti kelis méginius pirminéje pakuotéje), kuri idedama | gabenimo
talpykla, apsaugan¢ia nuo mechaniniu pazeidimuy. Gabenimo pakuoté (talpykla) zenklinama
biologinio pavojaus Zenklu, pazymima, kokia medziaga siuniama, siuntéjas, gavejas ir Kkita
informacija.

33. Issiliejusio, iSsitaskiusio kraujo ir (ar) kiino skys€iy méginio gabenimo metu valymo ir
dezinfekcijos taisyklés:

33.1. darbuotojas uzsimauna pirStines, apsivelka darbo drabuzius ir, jei reikia, uzsideda
kauke ir akiy apsaugos priemong;

33.2. i8siliejgs meéginys padengiamas sugeriancios skysCius medziagos ar popieriaus
servetéle;
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33.3. uzpilama ant iSsiliejusio méginio tinkamo pavirSiaus dezinfekcijos tirpalo, pvz., 5%
chlorkalkiy (I€ktuve geriau naudoti ketvirtinius amonio junginius). Tirpalas (santykiu 1:1) pilamas
nuo démés pakrascéiy link démés centro;

33.4. po nustatytos dezinfekcijos veikimo trukmés, pvz., po 30 min., naudojant chlorkalkes,
i$siliejgs meéginys Salinamas, kaip infekuotos atliekos. Jei yra stiklo duzeny ar kity astriy daikty, jos
surenkamos ant semtuvélio arba kieto kartono gabalo ir iSmetamos | nepraduriama atlieky
konteinerj;

33.5. vietoj sugerianCiy skysCius servetéliy galima naudoti sugerianCias skyscius
dezinfekcijos preparaty granules, o susémus tarSalus, pavirSiai Sluostomi vienkartinémis
servetélémis, sudrékintomis pavirSiy dezinfekcijos tirpale.

34. Méginiy pirminés pakuotés atidaromos I (1) arba II (2) klasés biologinés saugos
spintoje. Draudziama darbuotojams, priimantiems méginius, atidarinéti pakuotes su siunciamais
tyrimams méginiais.

35. Darbuotojai, tvarkantys méginius, turi dévéti asmeninius apsauginius drabuzius,
vienkarting plastiking prijuostg, mivéti vienkartines pirStines, akiy ir gleiviniy apsaugines
priemones (akinius ir kauke arba veido skydelj).

36. Rankos plaunamos nusimovus pirStines ir baigus darba. PirStinés Salinamos kaip
infekuotos atliekos [7.4].

37. Darbuotojas, atidarydamas méginiy pakuotes, atsuka kamst] suspausdamas ji su
popieriaus arba marlés gabalu, kad neapsitasSkyty.

38. Tiriamos medziagos fiksavimas ir dazymas nenaikina virusy, tode¢l filmo juostos ir
tepin¢liai tvarkomi su pincetu, tinkamai laikomi ir prie§ iSmetant nukenksminami autoklave.
Audiniams fiksuoti naudojamas 10 % formalino tirpalas. Smulkus bandinys, pvz., biopsijos, turi
biti fiksuotas ir nukenksmintas per kelias valandas, didesni — per kelias dienas.

39. Kriostatas su uzSaldyta skrodimo medziaga turi buti uzdengiamas. Operatorius turi
déveti apsaugini veido skydeli. Nukenksminamo kriostato temperatiira turi buti ne Zemesné kaip
plius 20°C.

40. Laboratorijos biologinés saugos vadove (procediiry apraSymuose) apraSomos aplinkos
daikty (pavir$iy) valymo ir dezinfekcijos procediiros (valymo ir dezinfekcijos planas).

41. Aplinkos daikty dezinfekcijai naudojami chloro, pvz., hipochloritai (1g/l aktyviojo
chloro — neuzterStiems krauju ir 10 g/l — uzterStiems (iSsiliejus, i$sitaskius kraujui ir kitai tiriamajai
medziagai), fenolai, alkoholiai (tik specifiniams tikslams) ir kiti dezinfekcijos preparatai.
Biologinés saugos spintos dezinfekuojamos pagal gamintojo rekomendacijas.

42. Moksliniy ZIV, HBV IR HCV tyrimy laboratorijoje, auginanéioje ir kaupianéioje ZIV,
HB, HC virusus, taikomi standartiniai mikrobiologinés praktikos procediiry, priemoniy, atlieky
deginimo arba autoklavavimo reikalavimai ir $ie specialieji reikalavimai:

42.1. laboratorijoje irengiama III klasés biologinés saugos spinta arba taikomas jrangos ir
tinkamuy asmeniniy apsauginiy priemoniu derinys, pvz., specialiis darbo drabuziai, respiratoriai,
centrifugy saugos gaubtai, sandarts centrifugy rotoriai, tinkami darbams su medziaga, kuri gali kelti
ekspozicijos dalelémis, laseliais, purslais ar aerozoliais rizika, gyviiny narveliai. Biologinés saugos
spintos sertifikuojamos jas instaliuojant, perkeliant { kita vieta ir véliau ne reciau kaip karta per
metus;

42.2. laboratorijoje parengiamas biologinés saugos vadovas (procediiry apraSymai), kuris
nustatyta tvarka karta per metus, jei reikia, daZniau, perzilirimas, atnaujinamas. Personalui
praneSama apie galimus pavojus, reikalaujama laikytis darbo ir procediiry instrukcijy;

42.3. moksliniy ZIV, HBV, HBC tyrimu laboratorijos darbo zonoje irengiama ranky ir akiy
plovimo jranga, taip pat dezinfekcijos iranga;

42.4. atlieckoms nukenksminti jrengiamas garinis sterilizatorius (autoklavas);

42.5. atliekant darbus, laboratorijos durys turi biiti visada uzdarytos;

42.6. uzterStos medziagos, kurias reikia darbo vietoje nukenksminti, renkamos 1
nepraduriamus, nepralaidzius skys¢iams, pazymétus etikete su biologinio pavojaus simboliu arba
spalvotus konteinerius. Konteineriai uzdaromi pries iSnesant i§ darbo vietos;
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42.7. darbuotojy vaiksciojimas po darbo zonos patalpas ribojamas, leidziama jeiti tik ten
dirbantiems asmenims. Parengiamos raSytinés darbo (procediry) saugos taisyklés asmenims,
kuriems galima biologiné rizika ir kurie sutinka su specifiniais reikalavimais bei laikosi i¢jimo ir
18éjimo tvarkos;

42.8. kai darbo vietose yra potencialiai infekuoty medziagy ir gyviny, ant visy dury
1Skabinami ispéjantys biologinio pavojaus zenklai ir simboliai apraSyti Sio Vadovo 19.11 punkte;

42.9. visos procediiros su tiriamaja medziaga atlickamos biologinés saugos spintose;

42.10. darbo zonose ir gyviiny patalpose darbuotojai turi vilkéti laboratorinius chalatus ar
kitus tinkamus asmeninius apsauginius drabuZzius. IS¢jus i§ darbo zonos, drabuziai nusivelkami ir iki
skalbimo nukenksminami;

42.11. darbuotojai turi saugoti ranky oda nuo saly¢io su krauju ar kiino skysciais. PirStinés
muvimos, kai galimas salytis su krauju ar kiino skysciais, taip pat su uzkréstais gyviinais;

42.12. atliekos pries§ Salinant deginamos arba autoklavuojamos;

42.13. poodiniy injekciju adatos naudojamos tik injekcijoms ir skysciams i§ laboratoriniy
gyviny ir buteliy su diafragma siurbti. Kraujui ir (ar) kiino skys¢iams siurbti naudojami Svirkstai su
adaty blokatoriais arba vienkartiniai Svirkstai su integruotomis adatomis (su technine apsauga nuo
isidirimo) ir kitos saugios priemonés. Tvarkant panaudotas adatas ir Svirkstus, laikomasi astriy
daikty tvarkymo taisykliy kaip aprasyta §io Vadovo 19.3.2 punkte. Panaudoti Svirkstai ir adatos tuoj
pat renkami | nepraduriamus konteinerius, autoklavuojami arba kitaip nukenksminami ir iSmetami.
Adatos nelankstomos, nepjaustomos, nekarpomos, nededami gaubtuvéliai, nenuiminéjamos
rankomis;

42.14. issipyles kraujas ir kita tiriamoji medziaga tuoj pat surenkama ir nukenksminama,
vadovaujantis istaigoje parengtu Sios procediros apraSymu. Darbuotojai, atliekantys $ia procediira,
turi biiti tinkamai apsirenge ir uzsidéje tinkamas asmenines apsaugines priemones. Apie kraujo ir
(ar) kuno skyscCiy i$sipylima ar kita incidenta turi buti praneSta laboratorijos vadovui ar kitam
atsakingam darbuotojui ir atlickamos darbuotoju profesinés ekspozicijos kontrolés priemonés,
aprasytos §io Vadovo II skyriuje ,,Profesinés darbuotoju ekspozicijos krauju kontrolés taisyklés*.

ATSKIRU PROCEDURU APRASYMAS

IV. RANKU HIGIENA

1. Bendrieji reikalavimai

1.1. Darbe neneSiojami ziedai, laikrodziai, apyrankeés.

1.2. Nagai kerpami trumpai.

1.3. Nagai nelakuojami.

1.4. Rankos plaunamos su neutraliu Ph aukstos kokybes bekvapiu be antimikrobiniy priedy
skystu muilu, savo sudétyje turin¢iu oda apsauganciy ir drékinan¢iy medziagy.

1.5. Rankos daug karty per diena tepamos bekvapiu ranky kremu ar losjonu.

1.6. Nedidelés ranky zaizdelés uzklijuojamos pleistru.

2. Priemonés

2.1.Saltas ir kar$tas vandentickio vanduo (rekomenduojami alk@ininiai, pedaliniai,
automatiniai ¢iaupai).

2.2. Sieniniai skysto muilo, ranky antiseptiky dozatoriai.

2.3. UZzdaras vienkartiniy popieriniy serveteliy laikiklis.

2.4. Atvira ar pedaliné Siuksliy dézé su vienkartiniu plastikiniu iklotu.

2.5. Pritvirtinta prie sienos ranky plovimo ir dezinfekcijos technikos atmintiné.

3. Plovimas

3.1. Rankos sudrékinamos vésiu vandeniu.
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3.2. Alktine, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudziama skysto muilo dozatoriaus
ranken¢lé¢ ir uzpilama apie 3 ml skysto muilo (nelieCiant dozatoriaus iStekéjimo angos).

3.3. Kruopsciai 10-15 sek. plaunamos rankos pagal ranky plovimo technikos atminting.

3.4. Muiluotos rankos nuplaunamos po vandens srove. Vanduo turi tekéti nuo rieSo pirSty
link.

3.5. Rankos nusausinamos (§luostomos netrinant) vienkartine popierine servetéle.

3.6. Jei vandens Ciaupai uzsukami ranka, jie uzsukami su panaudota vienkartine popierine
servetele.

3.7. Panaudota vienkartiné popieriné servetélé iSmetama { Siuksliadezg.

4. Plovimas pries operacijas

4.1. Prie§ pirmaja dienos operacija plaunant rankas, nagai ir panagés valomos su minkstu
vienkartiniu Sepetéliu ar krapStuku, naudojant skysta muila.

4.2. Plastaky ir dilbiy oda sudrékinama vésiu vandeniu.

4.3. Dilbiai ir plastakos muiluojami 1 min. trinamaisiais sukamaisiais judesiais.

4.4. Muiluoti dilbiai ir plaStakos nuplaunami po vandens srove. Vanduo turi tekéti nuo pirSty
per alkiines.

4.5. Dilbiai, plastakos nusausinami vienkartinémis popierinémis servetélémis atskirai
kiekviena ranka nuo pirsty iki alkiiniy, nelieCiant ta pacia servetéle anks¢iau nusausinty odos viety.

5. Higieniné ranky dezinfekcija

5.1. Alkiine, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudziama dozatoriaus rankenélé.

5.2. Ant $variy ranky i$ dozatoriaus i sauja (nelieiant dozatoriaus iStekéjimo angos) i delna
1Sspaudziama ranky alkoholinio antiseptiko (maziausia dozé — 3 ml).

5.3. Kruopsciai sudrékinamos rankos iki rieSo ir 30 sek. trinamos pagal ranky plovimo
technikos atmintine.

6. Chirurginé ranky dezinfekcija

6.1. Chirurginei rankuy dezinfekcijai naudojami nustatyta tvarka [7.10, 7.11] aprobuoti ir
registruoti pramoninés gamybos alkoholiniai odos antiseptikai (alkoholiai su ketvirtiniais amonio
junginiais, alkoholinis chlorheksidino gliukonatas, alkoholiai su fenoliais).

6.2. Alkiine, dilbiu ar iSorine plaStakos puse paspaudziama dozatoriaus rankenélé.

6.3. Ant sausy plastaky ir dilbiy uzpilama alkoholinio ranky antiseptiko.

6.4. Ranky oda 3-5 min. trinamaisiais sukamaisiais judesiais pagal ranky dezinfekcijos
technikos atminting drékinama alkoholiniu antiseptiku tokia tvarka: plastakos, dilbiai (ir alkiinés),
dar karta plaStakos, dilbiai, dar karta plaStakos ir rieSai. Ypa¢ kruopsc€iai itrinami rieSai,
tarpupirsciai, pirSty galiukai, nagai, nyksciai. Visa dezinfekcijos laika oda turi biiti drégna, jei
reikia, paspaudus dozatoriaus ranken¢lg, papildomai uzpilama odos antiseptiko. Paskutiné

-----

V. KRAUJO EMIMAS SVIRKSTU IS VENOS
LABORATORINIAMS TYRIMAMS

1. Priemonés procedirai atlikti

1.1. Steriliis 10-20 ml Svirkstai.

1.2. Sterilios intraveninés adatos, adatos su sparneliais (pagal poreiki).
1.3. Sterilus pincetas.

1.4. Steriltis arba Svariis pramoninés gamybos vatos ar marlés tamponai.
1.5. 70% etilo alkoholis ar kitas odos antiseptikas.

1.6. Vienkartinés pirstines.

1.7. Zirklés.

1.8. Lipnus sterilus tvarstis.

1.9. Svari guminé timpa (varZtis).
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1.10. Svari maza guminé pagalvélé.

1.11. Stalelis ar speciali kédé.

2. PasiruoSimas

2.1. Slaugytojas dezinfekuoja rankas (higieniné¢ dezinfekcija), kaip aprasSyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“.

2.2. ParuoSiamas Svarus padéklas ir dezinfekuojamas Sluostant tinkamu pavirSiy
dezinfekcijos preparato tirpalu su trumpa ekspozicija pagal preparato naudojimo instrukcija.

2.3. Visos priemongs procediirai atlikti sudedamos ant padéklo.

2.4. Patikrinama sterilaus Svirksto, adaty pakeliy sandarumas (ar neiplésti, neidurti ar kitaip
nepazeisti) ir galiojimo laikas.

2.5. Pacientui matant, surenkamas Svirkstas su adata ir padedamas ant padéklo.

3. Procediiros eiga

3.1. Apciuopiama tinkama vena.

3.2. Pacientas ranka padeda ant pagalvélés ar ant specialios atramos.

3.3. Gumin¢ timpa (varZtis) uZverziama (ne ant nuogo kiino) vir§ kraujo paémimo vietos.

3.4. Slaugytojas uzsimauna pirstines.

3.5. Oda dirio vietoje nuvaloma 2-3 kartus steriliais arba Svariais pramoninés gamybos
tamponais, suvilgytais odos antiseptiku nuo centro i Sonus.

3.6. Jei tenka prisiliesti prie dezinfekuotos vietos ranka, odos dezinfekcija reikia pakartoti.

3.7. Svirkstas pritraukiamas kraujo, steriliu tamponu spaudziama dirio vieta ir staigiu
judesiu, nekeiciant adatos krypties, iStraukiama adata.

3.8. Diirio vieta, uzspausta steriliu tamponu laikoma 2-3 minutes, patikrinama ar
nekraujuoja ir uzklijuojama steriliu lipniu tvarsciu.

VI. KRAUJO EMIMAS VAKUUMINIU SVIRKSTU IS VENOS
LABORATORINIAMS TYRIMAMS

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. Vakuuminés kraujo paémimo sistemos (vacutainer, s-monovette ir kt.).

1.2. Sterilios specialios adatos su adapteriais ar adatos su sparneliais ir su adapteriais.

1.3. Specialus antgalis kraujo tepinéliui padaryti.

1.4. Vienkartinis (baltas) ar daugkartinis (violetinis) plastikinis laikiklis.

1.5. Sterilus pincetas.

1.6. Steriltis arba Svariis pramoninés gamybos vatos ar marlés tamponai.

1.7. 70 % etilo alkoholis ar kitas odos antiseptikas.

1.8. Vienkartinés pirstines.

1.9. Zirklés.

1.10. Lipnus sterilus tvarstis.

1.11. Svari guminé timpa (varztis).

1.12. Svari maza guminé pagalvélé.

1.13. Stalelis ar speciali kédé.

2. PasiruoSimas

2.1. Slaugytojas dezinfekuoja rankas (higieniné¢ dezinfekcija), kaip aprasSyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“.

2.2. ParuoSiamas Svarus padéklas ir dezinfekuojamas Sluostant tinkamu pavirSiy
dezinfekcijos preparato tirpalu su trumpa ekspozicija pagal preparato naudojimo instrukcija.

2.3. Visos priemongs procediirai atlikti sudedamos ant padéklo.

2.4. Patikrinamas vakutainerio, adaty su adapteriais ar adaty su sparneliais galiojimo laikas,
pakeliy sandarumas (ar nejplésti, nejdurti, ar kitaip nepazeisti).
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2.5. Pacientui matant, paruoSiama adata su adapteriu, istatoma i vienkartini ar dezinfekuota
vakutainerio laikiklj.

3. Procediiros eiga

3.1. Apciuopiama tinkama vena.

3.2. Pacientas ranka padeda ant pagalvelés ar ant specialios atramos.

3.3. Gumin¢ timpa (varztis) uzverziama (ne ant nuogo kiino) vir$ kraujo paémimo vietos.

3.4. Slaugytojas uzsimauna pirstines.

3.5. Oda durio vietoje nuvaloma 2-3 kartus steriliais tamponais, suvilgytais odos antiseptiku
nuo centro | Sonus.

3.6. Jei tenka prisiliesti prie dezinfekuotos vietos ranka, odos dezinfekcija reikia pakartoti.

3.7. Adata, istatyta i laikiklj, iduriama i vena, pritvirtinamas vakutaineris.

3.8. Vakutaineris pritraukiamas kraujo (galima uZzpildyti keleta vakutaineriy juos keiciant),
steriliu tamponu spaudziama diirio vieta ir staigiu judesiu, nekeiciant adatos krypties, iStraukiama
adata.

3.9. Durio vieta, uzspausta steriliu tamponu, laikoma 2-3 minutes, patikrinama, ar
nekraujuoja ir uzklijuojama steriliu lipiu tvarsciu.

VII. KAPILIARINIO KRAUJO EMIMAS
LABORATORINIAMS TYRIMAMS

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. Steriliis vienkartiniai lancetai ar skarifikatoriai, specialios adatos.

1.2. Vienkartiniai plastikiniai kapiliarai, 20 pl heparinizuotas kapiliaras, 2 ml meégintuvélis
su 1 ml gliukoze ar laktata hemolizuojanciu tirpalu (gliukozés koncentracijos tyrimui).

1.3. Vienkartinés kapiliarinio kraujo paémimo sistemos, mikrovetés, diagnostinés juostelés
gliukozei, cholesteroliui ir trigliceridams nustatyti.

1.4. Sterilus pincetas.

1.5. Steriliis arba Svartis pramoninés gamybos vatos ar marlés tamponai.

1.6. 70% etilo alkoholis ar kitas odos antiseptikas.

1.7. Vienkartinés pirStinés.

1.8. Lipnus sterilus tvarstis.

1.9. Indas panaudotam kraujui, uZterstai vatai rinkti, iSklotas polietileniniu maisSeliu.

2. Procediiros eiga

2.1. Slaugytojas dezinfekuoja rankas (higieniné dezinfekcija), kaip aprasSyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“ ir uzsimauna vienkartines pirstines.

2.2. Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku,
nuvalomas paciento pirstas.

2.3. Nuvalytas pirStas nusausinamas sausu steriliu tamponu.

2.4. Vienkartiniu steriliu skarifikatoriumi praduriamas pirstas.

2.5. Pirmas kraujo lasas nuvalomas sausu steriliu tamponu.

2.6. Vienkartiniais kapiliarais 1§ susidariusio laso imamas kraujas, nesilieiant prie
pradiirimo vietos.

2.7. PirStas nuvalomas steriliu tamponu suvilgytu odos antiseptiku.

2.8. Ant idiirimo vietos uzdedamas sterilus tamponas, po to lipnus sterilus tvarstis.
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VIII. INJEKCIJOS [ ODA, POOD], RAUMENIS

1. Priemonés procediiroms atlikti

1.1. Sterilus 0.5, 1, 2, 5, 10, 20 ml talpos (pagal poreiki) vienkartiniai SvirkStai. Skiepams
rekomenduojama naudoti sterilius vienkartinius SvirkStus su stimoklio blokatoriumi.

1.2. Sterilios vienkartinés adatos.

1.3. Sterilus pincetas.

1.4. Sterilus arba Svariis pramoninés gamybos vatos ar marlés tamponai.

1.5.70 % etilo alkoholis ar kitas odos antiseptikas.

1.6. Vaistai ampulémis, flakonéliais.

1.7. Zirkles.

1.8. Indas panaudotiems tamponams.

1.9. Padéklas.

1.10. Sterilus distiliuotas vanduo injekcijoms arba 0,9 % NaCl arba kitas sterilus vaisty
skiediklis.

1.11. Lipnus sterilus tvarstis.

2. Slaugytojo pasiruoSimas procediirai

2.1. Slaugytojas, atliekantis injekcijas 1 oda, poodi, raumenis:

2.1.1. dévi medicinini chalata, dengiant; asmeninius virSutinius drabuzius arba specialy
kostiuma;

2.1.2. rankas dezinfekuoja (higienin¢ dezinfekcija) kaip apraSyta Sio Vadovo IV skyriuje
»Ranky higiena®;

2.1.3. uzsimauna vienkartines pirstines, jei darbuotojo ranky oda yra paZeista (dermatitas,
smulkiis pazeidimai), jei po procediros galimas kraujavimas dél paciento sveikatos problemy
(diabetas, kraujo kres¢jimo sutrikimai ir kt.). Kitais atvejais pirStinés nebitinos;

2.1.4. paruosia Svary padékla, ji valo ir dezinfekuoja tinkamu pavirSiy dezinfekcijos tirpalu
pagal naudojimo instrukcija.

2.2. Visas priemones procediirai atlikti sudeda ant padéklo.

2.3. Patikrina steriliy Svirksto, adatos pakety, tampony pakety sandaruma (ar neijplésti,
nepradurti ar kitaip pazeisti) ir galiojimo laika. Draudziama naudoti sudrékusius, iplésStus ar kitaip
sugadintus paketus.

3. Vaisty paruoSimas

Injekcijoms ir skiedimui geriausiai tinka vaistai, skiedikliai ampulémis ir flakonéliais,
kuriuose yra viena vaisty, skiediklio dozé¢ bei ampulémis, kurioms atidaryti nereikia metalinés
dildés.

3.1. Slaugytojas:

3.1.1. patikslina gydytojo paskirto vaisto pavadinima paskyrimy lape;

3.1.2. patikrina (perskaito uzrasa) vaisty, vakciny, skiedikliy pavadinima, dozg, serija,
galiojimo laika. Draudziama ampules, flakonélius perdéti i$ vienos dézutés i kita, nors ir biity tas
pats vaisto pavadinimas, nes gali biti kita serija, galiojimo laikas ir doz¢;

3.1.3. pvertina ampulg, flakona (ar neiskilgs, neistekéjes), vaisto spalva ir skaidruma.

3.2. Prie§ nuimant flakonelio kams¢io metalini ar guminj dangtelj, dangtelis arba ampulés
kakliukas nuvalomas steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, suvilgytu 70 % etilo
alkoholiu ar kitu alkoholiniu antiseptiku. Palaukus nustatyta laika, pagal antiseptiko gamintojo
rekomendacijas, ampulés kakliukas, laikant ji tamponu, nulauziamas. DraudZiama i§ anksto paruosti
tamponus, sumirkyti juos antiseptiku ir laikyti daugkartinio naudojimo inde.

3.3. Tamponas su ampulés nuolauza iSmetami i astriy atlieky inda (konteinert).

3.4. Jei flakone yra ne viena vaisty dozé, tai ant flakonélio slaugytojas pazymi praskiedimo
data, laika, ligonio pavardg, vaisty kieki (ml) ir pasiraso. Praskiestus vaistus flakonélyje galima
laikyti vaisto gamintojo nurodyta laika ir nurodytomis salygomis.

4. Paciento paruoSimas
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4.1. Pries injekcija apzitrima paciento oda: ar néra jbrézimy, vietinio uzdegimo, paraudimo,
skausmingumo, sukieté¢jimy, patinimy, randy, iSbérimo, nudegimo ir kt. Jei oda nesveika,
slaugytojas injekcijos neatlieka ir pranesa gydytojui.

4.2. Pacientas ispé&jamas, kad jis, atliekant injekcija, ir po injekcijos nedaryty staigiy judesiu.

4.3. Steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu, sudrékintu odos antiseptiku,
sukamuoju judesiu i§ injekcijos vietos centro | Sonus Sluostomas paciento odos pavirSius.
Naudojamas trumpos ekspozicijos (15, 30, 60 sek.) odos antiseptikas. Procediira atlickama, praéjus
gamintojo nustatytam antiseptiko poveikio laikui (ekspozicijai) ir odai i§dzitivus.

5. Procediiros eiga

5.1. Slaugytojas rankas dezinfekuoja (higieniné dezinfekcija), kaip apraSyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“.

5.2. UZsimauna vienkartines pirStines Sio skyriaus 2.1.3 punkte nurodytais atvejais.

5.3. Surenka $virksta, uzdeda adata vaistams jtraukti ir deda ant paruosto padéklo.

5.4. Adata ikiSama i ampulés vidy, stengiantis adata neliesti prie ampulés sieneliy.

5.5. Itraukus 1 Svirksta vaistus, prie§ atliekant injekcija, Svirkstas ir adata nekeiciami.

5.6. Jei adata atsitiktinai lietési su nesteriliu pavirSiumi (rankomis, aplinkos pavirSiumi), ji
iSmetama | astriy atlieky inda (konteinerj) ir keiiama kita sterilia adata.

5.7. Sterilus Svirkstas ir adata, naudota vaistams skiesti ar maiSyti, iSmetama  astriy atlieky
inda (konteinerj). Kiekviena vaisty doz¢é jtraukiama is flakonélio ir suleidziama kitu steriliu Svirkstu
ir adata.

5.8. Atliekant injekcija i oda, adata iStraukiama staigiai, nekeiciant jos krypties, spaudziant
ja sausu steriliu tamponu, kitais atvejais — steriliu tamponu, suvilgytu odos antiseptiko tirpalu.

5.9. Jei, iStraukus adata, injekcijos vietoje pasirodo kraujo, sterilus tamponas palaikomas
kelias minutes, o injekcijos vieta uzklijuojama lipniu steriliu tvars¢iu.

5.10. Apie atlikta injekcija uzraSoma slaugos dokumentuose.

6. Procediiros pabaigimas

6.1. Draudziama adatas nuo $virkSty nuiminéti rankomis, ant adaty déti gaubtulius.

6.2. Panaudoti SvirkStai su adatomis metami i aStriy atlieky inda (konteinerj) arba i
specialius konteinerius su adaty nuémikliais.

6.3. Panaudotos vienkartinés priemonés bei tvarsliava sutvarkomos, laikantis medicininiy
atlieky tvarkymo reikalavimy [7.4].

6.4. Panaudotos daugkartinés priemonés dezinfekuojamos, valomos ir sterilizuojamos
laikantis medicininiy prietaisy valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos reikalavimy [7.12, 7.15].

IX. INJEKCIJOS | VENA, INFUZI1JOS, TRANSFUZ1JOS,
KRAUJAGYSLIU KATETERIZACIJA

1. Priemonés proceduiroms atlikti

1.1. Sterilas 10, 20 ml talpos (pagal poreiki) vienkartiniai Svirkstai.

1.2. Sterilios vienkartinés intraveninés adatos, vienkartiniai sterilis kraujagysliy kateteriai,
adatos su sparneliais (pagal poreiki).

1.3. Sterilus pincetas.

1.4. Steriltis arba Svariis pramoninés gamybos vatos ar marlés tamponai.

1.5. 70 % etilo alkoholis ar kitas odos antiseptikas.

1.6. Vaistai ampulémis, flakonéliais, tirpalai infuzijoms flakonais, plastikiniais maiSeliais.

1.7. Zirklés.

1.8. Sterili tvarsliava.

1.9. Sterilis paklotai.

1.10. Svari guminé timpa (varztis).

1.11. Svari maza guminé pagalveélé.
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1.12. Sterili vienkartin¢ infuzijos (lasiné) sistema.

1.13. Infuzijos (l1asinés sistemos) stovas.

1.14. Stalelis arba speciali kedé.

2. PasiruoSimas procediuirai

2.1.Slaugytojas, atliekantis injekcija i vena, infuzija (laSinés sistemos prijungimas ir
kateterius, apsivelka medicinini chalata, dengianti asmeninius virSutinius drabuzius, arba specialy
kostiuma. Gydytojas, pries ikiSdamas centrin€s venos ir arterijos kateterj, apsivelka sterily chalata,
uzsideda medicining kepuraitg arba gobtuva, chirurging kauke, apsauginius akinius.

2.2. Darbuotojai rankas dezinfekuoja (higieniné dezinfekcija) kaip aprasyta sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“.

2.3. Slaugytojas, dezinfekaves rankas, kaip apraSyta IV skyriuje ,,Ranky higiena®, pries
uz¢iuopdamas kateterio ikiSimo vieta ir ikiSdamas periferiniy veny kateterj, uzsimauna vienkartines
Svarias pirStines, o gydytojas, pries ijkiSdamas arterijy, centriniy veny kateterius arba jei, ikiSant
kateterius, dezinfekuota oda palie¢iama — vienkartines sterilias pirstines.

(keiciant tvarsCius, iStraukiant kateterius), kiekviena karta dezinfekuoja rankas ir uzsimauna
vienkartines Svarias pirStines, jei dezinfekuota paciento oda lieCiama pakartotinai — vienkartines
sterilias pirstines.

2.5. Slaugytojas patikrina vienkartiniy steriliy SvirkSto, adaty, kateteriy, infuzijos ir
transfuzijos sistemy pakety sandaruma (ar nejplésti, neidurti ar kitaip pazeisti) ir galiojimo laika, {
Svary, dezinfekuota padékla ikloja Svary vienkartini neaustinés medziagos arba daugkartini
medziaginj paklota, sudeda visas priemones procediirai atlikti.

2.6. Slaugytojas patikrina, ar infuzijos (lasinés) sistemos dalys nepralaidzios, nejskilusios,
nesuliizusios, paruos$ia infuzijos lasing sistema ir pakabina ant specialaus stovo.

2.7. Kraujagysliy kateterizacijai paruoSiami du Svariis padéklai, jie dezinfekuojami pavirsiy
dezinfekcijos tirpalais (su trumpa dezinfekcijos ekspozicija) pagal gamintojo rekomendacijas. [
vieng padékla sudedamos visos priemonés procediirai atlikti, o i kita, iSklota steriliu paklotu, pries
pat procediira sudedamos iSpakuotos sterilios priemonés.

3. Vaisty, tirpaly, priedy, kraujo ir jo produkty paruoSimas ir kontrolé

3.1. Geriausiai tinka vaistai, tirpalai, priedai ampulémis, flakonais, maiSeliais, kuriuose yra
viena vaisty, tirpaly, priedu dozé.

3.2. Vaistai, tirpalai, priedai, esantys didesnése negu viena dozé¢ pakuotése, naudojami tik
tam paciam pacientui ir jei sulaSinamas ne visas infuzijos tirpalas, tirpalo likuti, jei rekomenduoja
gamintojas, galima laikyti Saldymo jrenginyje gamintojo nustatyta laiko trukmg.

3.3. Slaugytojas patikslina gydytojo paskirty vaisty, tirpaly, kraujo doz¢, gamybos serija,
galiojimo laika, jvertina vaisty, tirpaly, kraujo pakuotés sandaruma (ar neiskilgs flakonas, ampule,
nejplysSes plastikinis tirpaly, kraujo ir jo produkty maiselis), vaisto, tirpalo spalva, skaidruma.
Infuzijos tirpalai i§ iskilusiy, prakiurusiy pakuociy, tirpalai su pasibaigusiu galiojimo laiku, su
drumzlémis, nuosédomis nenaudojami.

3.4. Ampulés kakliukas, flakono guminis kamstis, nuémus kams¢io metalini dangteli,
Sluostomas 70 % etilo alkoholiu suvilgytu steriliu arba Svariu pramoninés gamybos tamponu,
palaukiama nustatyta ekspozicijos laika, ampulés kakliukas laikant tamponu nulauZiamas; tamponas
su ampulés nuolauza iSmetamas i astriy atlieky inda arba konteinerj.

3.5. Flakonuy, buteliuky, kuriuose yra kelios vaisty, priedy dozés, kamstis kiekviena karta
pries praduriant, Sluostomas 70 % etilo alkoholiu suvilgytu steriliu arba Svariu pramoninés gamybos
tamponu ir praduriamas nauja sterilia adata. PrieS praduriant kamst] adata niekur nesiliesti, kad
adata neuzsitersSty.

3.6. Sterilios medziagos pakuotés ir priemonés atidaromos ir sudedamos ant padéklo pries
praduriant paciento oda, kaip apraSyta $io skyriaus 2.7 punkte.

4. Paciento paruoSimas procediuirai
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4.1.Prie§ procedira apzilirima paciento oda: ar néra jbrézimy, vietinio uzdegimo,
paraudimo, skausmingumo, sukietéjimy, patinimy, randy, iSbérimo, nudegimo ir kity pozymiy. Jei
oda nesveika, procediira neatlickama ir apie tai praneSama gydytojui.

4.2. Odos diirio, kateterio ikiSimo vieta neturi liestis su lovos skalbiniais, ligonio baltiniais ar
kitais daiktais ir trukdyti procediiros atlikimui.

4.3. Kateterio ikiSimo vietoje, jei reikia, prie§ odos dezinfekcija, nukerpami plaukai, ji
plaunama, kaip aprasyta Sio Vadovo X skyriuje ,,Operacijos®.

4.4.0da durio, kateterio ikiSimo vietoje Sluostoma 2-3 Kkartus steriliais tamponais,
suvilgytais 70 % etilo alkoholio ar kito odos antiseptiko (alkoholio ir chlorheksidino miSinio arba
jodo povidono) tirpalu, sukamuoju judesiu nuo dirio, ikiSimo vietos centro | Sonus. Naudojami
odos antiseptikai su ne mazesniu kaip 1 min. dezinfekcijos poveikio (ekspozicijos) trukme.
Dezinfekuota vieta paliekama i$dziiiti.

4.5.Jei dirio vieta, dezinfekavus oda, atlieckant procediira palie¢iama rankomis, ji
dezinfekuojama pakartotinai.

5. Procediiros (injekcijos j veng, infuzijos, transfuzijos) atlikimas

5.1. Surenkamas SvirkStas, uzdedama tinkama adata vaistams pritraukti ir padedamas i
paruosta padékla.

5.2. Adata ikiSama | ampulés viduy, stengiantis ja nesiliesti prie ampulés sieneliy.

5.3.Itraukiami i Svirk$ta vaistai, ampulé nuo adatos nenuimama, iSstumiamas oras i$
Svirksto.

5.4. Ant Svirksto konuso uzdedama kita sterili adata su gaubteliu.

5.5. Patikrinama, ar infuziné (laSin¢) sistema visiSkai uZpildyta vaistais, ar nelike oro.
Nuimamas gaubtelis nuo adatos ir ji ikiSama { vena.

5.6.leidus vaistus, steriliu tamponu spaudziama injekcijos vieta ir staigiu judesiu,
nekeiciant adatos krypties, iStraukiama adata.

5.7.Durio vieta, uzspausta steriliu tamponu, laikoma 2-3 minutes, po to patikrinama, ar
nekraujuoja ir uzklijuojama steriliu lipniu tvarsciu.

5.8. Skysciai, vaistai, kraujas laSinami uzdara laSinimo sistema.

5.9.Jei nejtariama ir neregistruojama infekcija, infuzijos (lasin¢) sistema ir priedai,
priemongs keiciami ne dazniau kaip 72 val.

5.10. Kraujo, jo produkty, lipidy emulsijy (aminoriigs¢iy ir gliukozés miSinio arba atskiry
tirpaly) laSinimo sistemos keiciamos kas 24 val. nuo infuzijos pradzios.

5.11. Dekstrozés arba aminortigsciy tirpaly laSinimo sistemos kei¢iamos ne dazniau kaip kas
72 val.

5.12. Propofolio lasinimo sistemos kei¢iamos kas 6 arba 12 val.

6. Kateterizacija ir priezitura

6.1. Kateteris ir jtvirtinimo vieta parenkama pagal procediros tiksla, naudojimo trukmg ir su
maziausia infekcijos ir kity galimuy komplikacijy rizika.

6.2. Kateterio ikiSimui geriau oda ne pjauti, o pradurti.

6.3. Jei bus gydoma ilgiau kaip 6 dienas, naudojami viduriniai (tarpiniai) arba periferiniai
centriniy veny kateteriai.

6.4. Kudikiams kateteriai jtvirtinami rankoje, pédos nugarin¢je dalyje, galvos odoje.

6.5. Kateterio itvirtinimo vieta uzdengiama steriliu marlés arba steriliu skaidriu, pusiau
pralaidziu tvarsCiu. Centriniy veny tuneliuoty kateteriy itvirtinimo vieta, jei gerai gyja, nedengiama.
Jei ligonis prakaituoja arba jei itvirtinimo vieta kraujuoja, dréksta, naudojamas skaidrus, pusiau
pralaidus tvarstis.

6.6. Kasdien tikrinama kateterio {tvirtinimo vieta ar nepatinusi, ar neskauda. Kateterio
Itvirtinimo vieta ¢iuopiama per marlés ar kita neskaidry tvarstj arba apzitirima per skaidry, pusiau
pralaidy tvarsti.

6.7. Jei ligonis pradeda karsciuoti arba atsiranda kity lokalios ar sisteminés kraujo infekcijos
simptomy, marlés ar kitas neskaidrus tvarstis nuimamas ir apZitirima kateterio itvirtinimo vieta.

6.8. Jei uzdétas storas tvarstis, kateterio jtvirtinimo vieta apzitirima 1-2 kartus per para.
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7. Tvars€iy keitimas

7.1. Tvarstis keiCiamas pagal aplinkybes, bet ne reciau kaip karta savaitéje.

7.2. Tvarstis keic¢iamas tuoj pat, kai jis sudréksta, susitepa krauju ar atsiklijuoja arba
kei¢iamas kateteris.

7.3. Jei apCiuopiant vieta sunku ivertinti kateterio itvirtinimo vietos biiklg, pvz., storas
tvarstis, ja apziur€jus, keiCiamas ir tvarstis.

7.4. KeiCiant tvarsti, kateteris ir jo itvirtinimo vieta nelie¢iama.

7.5. Siekiant apsisaugoti nuo kraujo infekciju ar neuztersti kateterio bakterijomis, kateteriy
(iSskyrus dializés kateterius) jtvirtinimo vietos priezitirai nenaudojami antimikrobiniai, antiseptiniai
tepalai, kremai.

7.6. Kateteris nedrékinamas vandeniu.

7.7. Naudojant trumpalaikius centriniy venu (toliau — CV) kateterius, marliniai tvarsciai
kei¢iami kas 2 d., o skaidriis, pusiau pralaidis tvarsciai — ne reciau kaip kas 7 d.

7.8. Naudojant tuneliuotus ir implantuojamus CV kateterius, tvars¢iai kei¢iami ne dazniau
kaip 1 karta per savaitg.

7.9. Vaikams (7 ir maziau dieny amziaus) ir néS¢ioms moterims (ne daugiau kaip 26
savaiiy néStumo) nenaudojami chlorheksidinu impregnuoti tvarsciai.

7.10. Isitikinama, kad kateteriy priezitirai naudojamos priemonés nesaveikauja su kateteriy
medziagomis.

8. Kateterio laikymo trukmé

8.1. Periferiniy veny kateteriai suaugusiems laikomi ne ilgiau kaip 72-96 val. Trumpi
periferiniai kateteriai, jei néra flebito ar infekcijos pozymiy, gali buti paliekami ilgesniam laikui,
stebint kateterio jtvirtinimo vieta.

8.2. Vaikams, jei néra komplikacijy (flebito, infiltracijos) pozymiuy, kateterius galima palikti
iki gydymo pabaigos.

8.3. Jei kateteris buvo ikiStas, nesilaikant aseptikos, pvz., avarijos metu, jis keiCiamas kuo
greiciau ir ne véliau kaip po 48 val.

8.4. Kateteris kei¢iamas pagal klinikinius pozymius. Kei¢iamas, atsiradus vietinés infekcijos
pozymiams, tafiau intraveniniai kateteriai nekei¢iami, jei vienintelis jtariamos infekcijos pozymis
yra kar$¢iavimas, o bakteremija, fungemija néra infekcijos dél ikisto kateterio priezastis.

8.5. Istraukiamas kateteris su defektais arba esant flebito pozymiams (karStis, jautrumas,
eritema ir kt.). Kateteris nedelsiant iStraukiamas, kai néra biitiny indikaciju toliau ji laikyti,
uzkreSéjus arba esant nors vienam infekcijos pozymiui (infiltracijai, paraudimui ar skausmui)
kateterio jtvirtinimo vietoje.

8.6. Prireikus keisti kateterj, kitas kateteris ikiSamas kitoje vietoje ir tik po to iStraukiamas
anksciau jtvirtintas kateteris.

8.7. Trumpalaikiai CV kateteriai kei¢iami, jei ikiSimo vieta puliuoja ir galima jtarti infekcija.

8.8. CV Kkateteriai keiCiami, jei ligonio hemodinaminiai rodikliai yra nestabiliis ir jtariama
infekcija.

8.9. Darbuotojas (slaugytojas), pries iStraukdamas kateteri, dezinfekuoja rankas (higieniné
dezinfekcija), kaip aprasyta S§io Vadovo IV skyriuje ,,Ranky dezinfekcija® ir uzsimauna vienkartines
Svarias pirstines.

8.10. Istraukiant kateteri, oda aplink kateterio iki§imo vieta $luostoma steriliais tamponais,
suvilgytais odos antiseptiku. IStraukus kateterj, ta vieta uZzklijuojama steriliu spaudziamuoju
tvarsciu.

8.11. Esant bakteremijos ar vietinés infekcijos poZymiams, iStrauktas kateteris siunciamas
mikrobiologijos laboratorijg iStirti.

9. Vaisty ir maitinamyjy tirpaly lasinimas per kateterj

9.1. Kateterio kamstelis, pries sulaSinant vaistus, tirpalus { kateterio spindi, dezinfekuojamas,
Sluostant ji steriliu tamponu, suvilgytu 70 % etilo alkoholiu, atsukamas, pritvirtinamas Svirkstas
arba infuzijos sistema ir suleidziami vaistai. Kateteris uzsukamas nauju, vienkartiniu steriliu
kamsteliu. Uzdedami kamsteliai, kai kateterio ¢iaupukai nenaudojami.
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9.2. Suleidus vaistus, pritvirtinamas Svirkstas su fiziologiniu tirpalu, jeigu reikia, pridedama
heparino.

10. Centriniy veny, hemodializés, plauciy arterijos kateterizacija

10.1. CV kateteriai, hemodializés, plauciy arterijos kateteriai ligoniams ikiSami operacingje,
intensyvios terapijos ar kity skyriy procediiry kabinetuose, laikantis operacinés rezimo, kaip
aprasyta §io Vadovo X skyriuje ,,Operacijos®.

10.2. Plauciy arterijos kateterio apsaugai naudojama sterili ijmova.

10.3. Jei kateteris suaugusiems naudojamas 5 ir daugiau dienas ir yra taikomos visos
infekciju kontrolés priemonés (apmokytas personalas, laikomasi procediiros aseptikos, odos
antiseptikos), naudojamas antiseptikais impregnuotas CV kateteris.

10.4. Ligoniams, kuriems reikalingas ilgalaikis, bet pertraukiamas gydymas, geriau naudoti
implantuojamas priemones.

10.5. Ligoniams, kuriems daznai naudojami kateteriai arba reikalingas ilgalaikis gydymas,
geriau naudoti periferinius CV kateterius arba tuneliuotus kateterius.

10.6. Ilgalaikei dializei vietoj CV kateterio naudojamos fistulos arba transplantai.

10.7. Kraujui paimti ir kitoms procediroms, nesusijusioms su dialize ar kitomis skubiomis
aplinkybémis, dializés kateteriai nenaudojami.

10.8. Jodo povidono antiseptiniai tepalai hemodializés kateterio ikiSimo vietoje, ikiSus
kateter{ ir baigus dializ¢, naudojami tik tais atvejais, jei pagal gamintojo rekomendacijas
nesaveikauja su kateterio medziagomis.

11. Periferiniai arterijy kateteriai ir slégio matavimo prietaisai

11.1. Geriau naudoti vienkartinius slégio matavimo daviklius (jutiklius).

11.2. Daugkartiniai arba vienkartiniai davikliai kei¢iami kas 96 val., o kiti sistemos
komponentai (vamzdeliai, tirpalai) — kei¢iant daviklius.

11.3. Visi komponentai (dalys), iskaitant ir kalibravimo prietaisus, plovimo tirpalus, turi
biiti sterilis.

11.4. Stengiamasi kuo maziau atlikti veiksmy ir intervenciju. Rekomenduojama uzdara
plovimo sistema vietoj atviros plovimo sistemos, naudojant Svirkstus ir Ciaupukus.

11.5. Matavimus geriau atlikti per diafragma negu per Ciaupukus, diafragma Sluostoma
tinkamu antiseptiku.

11.6. Dekstroz¢ ar kiti maitinamieji tirpalai nelaSinami per slégio matavimo sistema.

11.7. Naudojami vienkartiniai arba daugkartiniai, sterilizuoti pagal gamintojo
rekomendacijas, slégio matavimo sistemos davikliai.

12. Umbilikaliniy (bambiniy) kateteriy prieziiira

12.1. Kateteriy istatymo vietos prieZilirai nenaudojami antibiotiky tepalai, kremai.

12.2. | parenterinius infuzinius tirpalus, lasinant per arterini kateterj, pridedama maza doz¢é
(0,25-1,0 F/ml) heparino.

12.3. Keiciami blogai veikiantys kateteriai.

12.4. Kateteriai Salinami tuoj pat, pasteb¢jus kraujotakos nepakankamuma.

12.5. Venos kateteris iStraukiamas esant infekcijos pozymiams, trombozei.

12.6. Arterijos Kkateteris iStraukiamas, esant infekcijos poZymiams ar kraujotakos
nepakankamumui.

12.7. Arterinis kateteris laikomas ne ilgiau kaip 5 d.

v —

13. Baigiamosios procediiros

13.1. Procediiros registruojamos slaugos dokumentuose.

13.2. Darbuotojai po kiekvienos procediros nusimauna pirStines, dezinfekuoja rankas
(higienin¢ dezinfekcija), kaip aprasyta §io Vadovo IV skyriuje ,,Ranky higiena®.

13.3. Panaudotos pirstinés ir kitos vienkartinés priemonés, tvarsliava sutvarkoma, laikantis
sveikatos prieziliros istaigos medicininiy atlieky tvarkymo taisykliy [7.4 ].
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13.4. Panaudotos daugkartinés priemonés valomos, dezinfekuojamos ir sterilizuojamos,
vadovaujantis medicininiy prietaisy valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos taisyklémis [7.12, 7.15].

13.5. Stalelis, guminé pagalvéle, varztis, padéklai dezinfekuojami pavirSiy dezinfekcijos
tirpalais su trumpa dezinfekcijos poveikio (ekspozicijos) trukme pagal naudojimo instrukcija.

X. OPERACLJIOS

Operacija atlieka gydytojas chirurgas ir jo asistentas arba asistentai (priklauso nuo
operacijos trukmés ir sudétingumo), gydytojas anesteziologas.

Operacijai pasiruosia ir operacijoje dalyvauja operacinés slaugytojas, operacinés slaugytojo
padéjéjas.

1. Priemonés operacijai atlikti

1.1. Darbo drabuziai: kostiumai, chalatai.

1.2. Vienkartinés kepuraités arba gobtuvai.

1.3. Chirurginés kaukes.

1.4. Akiniai arba veido skydelis (atliekant ypac kraujuotas ar sekretuotas operacijas).

1.5. Neperslampama vienkartiné prijuosté.

1.6. Neperslampama avalyné arba vienkartiniai neper§lampami bachilai.

1.7. Steriliis darbo drabuziai: sterilis daugkartiniai arba steriliis vienkartiniai chirurginiai
chalatai.

1.8. Odos antiseptikas operacinio lauko paruoSimui.

1.9. Steriliis operacinio stalo paklotai ir steriliis operacinio lauko apklotai.

1.10. Steriliis medicininiai instrumentai ir jy rinkiniai.

1.11. Sterili tvarsliava.

2. Personalo pasiruoSimas operacijai

2.1. Personalas, pries eidamas i operacing, persirengia specialioje patalpoje.

2.2. Operacingje leidziama biiti tik su specialia apranga, kurios negalima dévéti kitur.

2.3. Galvos ir veido plaukai, kaklas uzdengiami.

2.4. Draudziama operacinés personalui dévéti papuoSalus, dirbti lakuotais nagais arba
dirbtiniais (priklijuotais) nagais, biitina nusiimti laikrodzius.

2.5. Operacinés darbuotojai apsivelka darbo drabuzius: chirurgini kostiuma, apsiauna
avalyng, uzsideda medicining kepurait¢. Chirurginis kostiumas turi buti Svarus, austinés arba
neaustinés medziagos.

2.6. Apsiaunama neperSlampama avalyne, skirta tik darbui operacingje arba tokia, kurig
galima buty dezinfekuoti. NeperSlampami bachilai apsiaunami atliekant operacijas, kuriu metu
galimos kraujo ar kity kiino skys¢iy ¢iurksles, purslai.

2.7. Uzsidedamos vienkartinés medicinin€s kepuraités arba vienkartiniai gobtuvai. Jeigu
atliekamos ilgos operacijos, gali buiti naudojamos medicininés kepuraités arba gobtuvai su prakaito
sugertuvais.

2.8. Kiekvieno darbuotojo, ieinan¢io | operacinés patalpa, burna ir nosis visiSkai
uzdengiamos vienkartine chirurgine kauke. Chirurginé kaukeé turi biiti visiSkai prigludusi prie veido,
dengti burna ir nosi, tinkamai uzdéta (nekabéti ant kaklo). Dirbant negalima liesti rankomis filtro,
galima liesti tik raiStelius. Kaukés kei¢iamos po kiekvienos operacijos. Jei operuojant kauké
sudreksta, ji kei¢iama tuoj pat.

2.9. Pries ranky plovima ir chirurgini paruoSima uzsiriSama vienkartiné neperSlampama
prijuosté. Atliekant operacijas, kuriy metu galimos kraujo ar kity kiino skys¢iy ¢iurkslés, prijuosté
turi dengti kojas.

2.10. Atlikus chirurging ranky dezinfekcija, uzsivelkamas sterilus chalatas, uzsimaunamos
sterilios pirstinés.
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3. Ranky higiena

3.1.Personalas (gydytojas chirurgas, operacinés slaugytojas, chirurgo asistentas,
anesteziologas), apsirengg darbo drabuzius ir uzsidéj¢ asmenines apsaugines priemones, plauna
rankas ir atlieka chirurging ranky dezinfekcija kaip apraSyta Sio Vadovo IV skyriuje ,,Ranky
higiena®.

3.2. Atlikus chirurging ranky dezinfekcija, uzsimaunamos sterilios pirstinés.

3.3. Su dvigubomis pir§tinémis rekomenduojama dirbti tais atvejais, kai yra didelé rizika
1sidurti, kai jtariama ar Zinoma, kad ligonis yra infekuotas ZIV, B arba C hepatitu.

3.4. Anesteziologas, pries§ atlikdamas aseptines invazines procediiras, pvz., nervy blokada,
spinaling nejautra, uzsimauna sterilias vienkartines pirStines, atlikdamas kitas proceduras, pvz.,
intubuodamas, miivi nesterilias vienkartines pirStines.

3.5. Operacingje turi biiti steriliy pirStiniy atsargos.

3.6. Operuojant isidiirus, isipjovus ar kitaip susizeidus, tuoj pat kei¢iamos pirstines.

4. Operacinés paruoSimas operacijai

4.1. Kiekvieng ryta valomi visi operacinés horizontallis pavirSiai (grindys, iranga, baldai,
inventorius ir kiti pavirsiai).

4.2. Po kiekvienos operacijos valomi ir dezinfekuojami uZztersti operacijos metu pavirsiai,
horizontaliis pavirSiai (grindys, jranga, baldai, inventorius ir kt.) ir chirurginé iranga (operacijos
stalas, instrumentinis staliukas, operacinés lempos ir kt.).

4.3. I8 operacinés paSalinami visi nereikalingi operacijai daiktai.

4.4. Operacijos metu visos durys, langai uzdaromi.

4.5. Operacijos metu operacingje biina tik biitinas personalas.

4.6. Operacingje kuo maziau vaik$¢iojama ar atlikinéjami kiti veiksmai.

4.7. Po chirurginio ranky apruosimo operacinés slaugytojas, padedamas slaugytojo pad¢jéjo,
uzsivelka sterily chalata, uzsimauna sterilias pirsStines ir uzdengia instrumenty stala.

4.8. Naudojami tik steriliis instrumentai ir tvarsliava. Patikrinamas steriliy instrumenty ir
steriliy pakety sandarumas (ar nejplésti, nepradurti, ar kitaip nepazeisti), galiojimo laikas,
sterilizacijos kontrolés indikatoriy rodmenys. Sudrékusiy, iplySusiu ar kitaip paZzeistuy steriliy
pakety, instrumenty ar tvarsliavos paketai nenaudojami.

4.9. Operacinés slaugytojas, paruoses operacinj stala, padeda gydytojui chirurgui uzsivilkti
chirurgini chalata, slaugytojo padé¢jéjas uzriSa nugaroje suriSama chirurginj chalata.

4.10. Operacinés slaugytojas paduoda sterilias chirurgines pirStines chirurgams taip, kad
savo pirStinémis neliesty ju pirStiniy.

4.11. Mazasis instrumenty stalas paruo$iamas atvezus pacienta | operacing.

5. Ligonio paruoSimas operacijai

5.1. PrieS operacija turi biiti nustatytos ir iStirtos visos galimos ligonio infekcijos.

5.2. I8 vakaro prie§ numatoma operacija ligonis iSsimaudo arba iSmaudomas. Didesnio
prakaitavimo odos viety, rauksliy prausimui rekomenduojama naudoti antimikrobini muila.

5.3. Jeigu pries operacija ligonis guléjo sveikatos prieziliros istaigoje, jam iSsimaudzius,
kei¢iami lovos skalbiniai ir ligonio apatiniai drabuziai.

5.4. Plaukai Salinami (jei biitina) prie$ pat operacija, o ne i§ vakaro. Operuojamo pavirSiaus
odos plaukus nerekomenduojama skusti peiliuku, geriau naudoti depiliacini krema ar plauky
kirpimo masinélg, ar kirpti zirklémis.

5.5. Ligonis { operacing vezamas skyriaus veziméliu ar veziméliu-kéde ar su funkcine lova.

5.6. Operacinés slaugytojas ar slaugytojo padéjéjas priima ligonj ties raudonaja operacinés
linija, patikslina ligonio duomenis, patikrina higieninio apSvarinimo kokybg.

5.7. Ligonis nuo vezimélio perkeliamas ant operacinio stalo ar operacinés vezimélio, uzkloto
Svaria austinés ar neaustinés medziagos paklode.

5.8. Ligoniui uzdedama kepuraité ir vezamas | operacing (su operaciniu stalu ar operacinés
veziméliu).

5.9. Ligonis atvezamas, kai chirurginé brigada baigia ruostis operacijai ir paruostas didysis
instrumentuy stalas.
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6. Ligonio operacinio lauko paruosimas

6.1. ParuoSta operuojama vieta turi buiti uztektinai didelé ir apimti pjiivio vieta ir oda
aplinkui tam, kad chirurgas iSvengty salyCio su neapdorotu antiseptikais odos pavirSiumi.
Operuojamai vietai paruoSti naudojami aprobuoti ir registruoti odos antiseptikai (alkoholiniai
tirpalai, { kuriy sudétj jeina ilgalaikio veikimo odos antiseptikai, jodo povidono arba alkoholiniai
chlorheksidino tirpalai).

6.2. Operacinis laukas Sluostomas steriliais tamponais, sudrékintais odos antiseptiku.

6.3. Tamponai keiCiami kitais steriliais tamponais kas 2—3 briikStel¢jimus.

6.4. Atliekant aseptines operacijas, pirmiausia $luostoma operacinio pjiivio vieta, o po to
odos plotai apie pjiivio vieta. Septiniu operaciju atveju pradedama nuo Svaresniy iSoriniy odos
ploty.

6.5. Operacinis laukas Sluostomas 2 kartus.

6.6. Odos drégmé palaikoma 5 minutes, o odos vietose, turin¢iose daug riebaliniy liauky —
10 min. (privaloma zitréti, kaip nurodyta antiseptiko gamintojo).

6.7. Uzdedama sterili medziaga ir laukiama, kol i8dZius.

6.8. Antiseptikui iSdzitivus, pacientas apklojamas steriliu apklotu. Apklojamas visas kiinas,
i§skyrus operacini lauka ir anestezijos vieta.

6.9. Draudziama keisti apkloto padéti, nes tai pazeidzia operacinio lauko steriluma.

7. Procediiros pabaigimas

7.1. Atliekos tvarkomos, vadovaujantis medicininiy atlieky tvarkymo reikalavimais [7.4].

7.2. Nusimovus pirstines, dezinfekuojamos rankos (higienin¢ dezinfekcija) kaip apraSyta §io
Vadovo IV skyriuje ,,Ranky higiena®.

7.3. Daugkartinés priemonés valomos, dezinfekuojamos, sterilizuojamos, vadovaujantis
medicininiy prietaisy valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos taisyklémis [7.12, 7.15].

7.4. Skalbiniai tvarkomi pagal sveikatos prieziiiros istaigy skalbiniy skalbimo reikalavimus
[7.8].

7.5. Darbo dienos pabaigoje valomas ir dezinfekuojamas operacinis stalas, operaciné lempa,
instrumenty stalas, kitas inventorius, grindys. Operacinés sienos valomos, dezinfekuojamos, jei yra
uzterStos krauju ir kitais kiino skysciais. Naudojamos operacinés valymo ir dezinfekcijos plane
rekomenduotos dezinfekcijos priemonés.

XI. ENDOSKOPINIAI TYRIMAI

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. Visose endoskopy paruoSimo vietose turi biiti oro ir vandens jvadai su slégio (iki 0,5
baro) reguliatoriumi.

1.2. Sterilus vanduo.

1.3. Endoskopy sandarumo patikrinimo prietaisas.

1.4. Apie 30 1 talpos, 50x60 cm dydzio sandarios, uzdengiamos dangciais instrumenty
vonelés valikliui arba dezinfekcijos valomajam tirpalui.

1.5. Pakankamo dydZzio sandarios, uzdengiamos dangciais instrumenty vonelés baigiamosios
dezinfekcijos tirpalui.

1.6. Prietaisy valymo ir dezinfekcijos ultragarsu aparatas.

1.7. Automatiné endoskopy plovimo-dezinfekcijos masina.

1.8. Indas vandeniui endoskopams skalauti.

1.9. Endoskopy valiklis arba dezinfekcijos valomasis tirpalas.

1.10. 70 % etilo alkoholio ar kitas odos antiseptikas.

1.11. Indas endoskopu valikliui arba dezinfekcijos valomajam tirpalui.

1.12. Indas Svariam vandeniui.

1.13. Guminés pirstinés endoskopy valymui, dezinfekcijai.
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1.14. Kanaly plovimo instrumentas su 30 ml tiirio Svirkstu.

1.15. Kanaly valymo vamzdelis su 2—3 ml tiirio Svirkstu.

1.16. Oro ir vandens kanalo valymo jungtis (adapteris).

1.17. Siurbimo kanalo valymo jungtis (adapteris).

1.18. Kanaly valymo Sepetélis.

1.19. Minkstas Sepetélis.

1.20. Papildomas biopsinis voztuvas.

1.21. Vienkartinés Svarios be plausy servetélés ar Sluostés.

1.22. Endoskopy gamintojy endoskopy naudojimo ir prieziiiros instrukcijos.
2. Patalpy paruoSimas

2.1. 1 val. prie§ darbo pradzia atliekama visy patalpy pavirSiy ir aplinkos daikty dezinfekcija
su pavirsiy dezinfekcijos-valomuoju tirpalu.

2.2. Tyrimo stalas, aparatiiros pavir§iai po kiekvieno tyrimo, o uzterStos vietos tuoj pat
valomos ir dezinfekuojamos.

3. Darbuotojy pasiruoSimas procediirai

3.1. Procediros metu dévimi apsauginiai drabuziai, vienkartinés neperSlampamos prijuostés,
apsiaunama neperSlampama tinkama dezinfekcijai avalyné arba vienkartiniai neperSlampami
avalynés dangalai ir mtivimos vienkartinés nesterilios pirStings.

3.2. ISeinant i§ endoskopiju kabineto apsauginiai drabuziai nusivelkami ir pakei¢iami darbo
drabuziais, vienkartiniai avalynés dangalai iSmetami i ju surinkimo indus. Apsauginius drabuzius
rekomenduojama keisti kasdien.

3.3. Atliekant procediiras, kuriy metu gali susidaryti kraujo ir kity kiino skysciuy purslai,
uzsidedamos akiy ir veido apsauginés priemonés (akiniai, medicinin¢ kauke arba veido skydelis).

3.4. Operuojant ar atliekant kitas aseptines invazines procediiras, dévimi steriliis apsauginiai
drabuziai, medicininés kepuraités ar gobtuvai, kaip aprasyta Sio Vadovo X skyriuje ,,Operacijos®.
Ilgi plaukai suriSami ir pakiSami po galvos apdangalu.

3.5. Prie§ kiekviena naujq tyrima personalas dezinfekuoja rankas (higienin¢ dezinfekcija),
kaip apraSyta Sio Vadovo IV skyriuje ,,Ranky higiena® ir uZsimauna vienkartines nesterilias
pirstines.

4. Ligoniy paruoSimas procediirai

4.1. Ligoniams atlickant stemplés, skrandzio, dvylikapirStés zarnos endoskopijas,
rekomenduojama nusivilkti dali drabuziy (pvz., palaidines, marskinius, kaklarai§cius). Apsaugai
nuo uzterSimo, pvz., seilémis, naudojamos vienkartinés priemoneés (seilinukai, padéklai, ligninas ir
kt.).

4.2. Tiriant apating zarnyno dali (proktoskopija, rektoskopija ir kolonoskopija), ligonis
paruoSiamas (pvz., duodama laisvinamyju vaisty), naudojamos vienkartinés kelnaités ir ligonis
apklojamas ranksluosciais ar kitu apklotu taip, kad bty apsaugotos intymios sritys.

4.3. Aseptiniams tyrimams (laparoskopijos, artroskopijos, torakoskopijos, kraujagysliy,
urologinés endoskopijos, cistoskopijos, endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatikografijos,
kaulu mazosios intervencijos, organy punkcijos, bronchoskopinés intervencijos ir kt.) ligoniai
paruoSiami: nurengiami, nuimami papuoSalai, aprengiami operaciniais marsSkiniais, jei reikia,
Salinami plaukai, kaip apraSyta Sio Vadovo X skyriuje ,,Operacijos*.

4.4. Ligonis paguldomas ant tyrimy stalo arba kedés, apklotos Svariu austinés ar neaustinés
medziagos paklotu.

4.5. Ligonio oda dezinfekuojama, kaip aprasyta Sio Vadovo X skyriuje ,,Operacijos”.

4.6. Atliekant elektrochirurgines intervencijas, siekiant iSvengti nudegimu, odos vietos, kur
bus dedami elektrodai, gerai nusausinamos.

5. Endoskopy, juy instrumenty ir priedy paruoSimas procediirai

5.1. Lanks¢iy ir kiety endoskopuy arba Silumai jautriy daliy valymo, dezinfekcijos procediiros
ir ju atlikimo eilés tvarka: dezinfekcija ir pirminis valymas, valymas, skalavimas, baigiamoji
dezinfekcija, skalavimas, dziovinimas, laikymas.



28

5.2. Lanks¢iy ir kiety endoskopu, kurie negali buti sterilizuojami kar$¢iu (gary
sterilizatoriuose), valymo, dezinfekcijos procediiros ir juy atlikimo eilés tvarka: dezinfekcija ir
pirminis valymas, valymas, skalavimas, dziovinimas, pakavimas, sterilizacija etileno oksidu,
laikymas.

5.3. Kiety endoskopy ir kars¢iui patvariy daliy bei ju instrumenty valymo, dezinfekcijos,
sterilizacijos procediiros ir ju atlikimo eilés tvarka: dezinfekcija ir pirminis valymas, valymas,
skalavimas, dziovinimas, pakavimas, sterilizacija garu, laikymas.

6. Lanksc¢iy endoskopy rankinis paruoSimas

6.1. Endoskopy, ju daliy bei kity instrumenty paruoSimas atliekamas dévint apsaugines
nemedicinines pirstines ir, jei galimi skys¢iu purslai, pvz., siurbiant, uzpildant endoskopuy kanalus
tirpalais, — neper§Slampamus apsauginius drabuZzius, akiy apsaugos priemones.

6.2. Pirminis valymas ir dezinfekcija

6.2.1. Po procediiros tuoj pat (neisjungus i$ Sviesos $altinio) ikiSamasis endoskopo vamzdis
nuvalomas vienkartine Svaria servetéle, sudrékinta fermentiniu valikliu arba endoskopy
dezinfekcijos-valomuoju tirpalu.

6.2.2. Distalinis endoskopo ikiSamojo vamzdzio galas imerkiamas i inda su valikliu arba
dezinfekcijos-valomuoju tirpalu ir ijungiamas siurbimas. Tuoj pat kelioms sekundéms (mazdaug
kas 10 sek.) pakaitomis jjungiami oro ir vandens kanaly voztuvai.

6.2.3. Prie instrumenty kanalo angos pagal gamintojy rekomendacijas prijungiamas kanaly
valymo vamzdelis. [jungiamas siurbimo voztuvas, kad valiklis arba dezinfekcijos-valomasis tirpalas
biity siurbiamas per siurbimo kanalg ir instrumenty kanala. Tuoj pat po to trumpai pasiurbiama, kad
tirpalas pasisalinty i$ visy kanaly.

6.3. Valymas

6.3.1. Endoskopas iSjungiamas i§ Sviesos Saltinio ir siurblio bei iki apsauginio kaiscio
panardinamas { vonelg su valikliu arba dezinfekcijos-valomuoju tirpalu. Nuimami visi voztuvai,
gaubtuvéliai ir dangteliai ir valomi, dezinfekuojami atskirame inde.

6.3.2. Prie§ merkiant endoskopa 1 tirpala, pagal gamintojo rekomendacijas atlickamas
sandarumo testas (apsauginis kaistis su prijungtu sandarumo patikrinimo prietaisu, pagal gamintojo
rekomendacijas, panardinamas { valiklj arba dezinfekcijos-valomaji tirpala, o jtriikiai nustatomi i$
nuolat pasirodanciy oro burbulu bei slégio kritimo pagal manometro rodmenis). Po sandarumo
tyrimo sandarumo patikrinimo prietaisas nuimamas. Nesandarus endoskopas (prietaisu nustacius
itrukius) nenaudojamas ir siunc¢iamas taisyti.

6.3.3. Biopsinis kanalas valomas specialiu valymo Sepetéliu, kuris kiSamas | instrumenty
kanala, kol iSlenda per distalini gala. PriesS iStraukiant Sepetéli atgal, jo galvuté nuvaloma minkStu
Sepetéliu. Sis veiksmas kartojamas kelis kartus.

6.3.4. Sepetéliu i§valomas ir siurbimo kanalas su apsauginiu kais¢iu.

6.4. Skalavimas

6.4.1. Po valymo rankiniu siurbliu visi endoskopo kanalai skalaujami geriamojo vandens
kokybes reikalavimus atitinkan¢iu vandeniu.

6.4.2. Rankiniu siurbliu per kanalus kelis kartus siurbiamas oras ir pasalinami tirpalo
likuciai.

6.4.3. Endoskopas skalaujamas geriamojo vandens kokybés reikalavimus atitinkanciu
vandeniu. Jis panardinamas i vandens vonel¢ ir rankiniu siurbliu kelis kartus vanduo siurbiamas per
kanalus, pasalinant likusius terSalus bei valiklio arba dezinfekcijos-valomojo tirpalo likucius.

6.4.4. Endoskopo iSoré nusausinama vienkartine servetéle, o kanalai rankiniu siurbliu
dZiovinami oru.

6.5. Baigiamoji dezinfekcija

6.5.1. Lankstus endoskopas panardinamas { vonelg su instrumenty dezinfekcijos tirpalu, kuri
rekomenduoja endoskopo gamintojas.

6.5.2. Prijungiamas rankinis siurblys ir visi kanalai uzpildomi tirpalu taip, kad nesusidaryty
oro burbuly, rankinis siurblys nuimamas ir endoskopas paliekamas tirpale gamintojo nurodyto laiko
trukme.
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6.5.3. Baigiamoji dezinfekcija gali buti atlickama naudojant tuos pacius gamintojy
rekomenduojamus dezinfekcijos tirpalus, kaip ir atliekant pirmini valyma, dezinfekcija ir valyma,
tik be valyma stiprinanciy priedy.

6.6. Skalavimas po baigiamosios dezinfekcijos

6.6.1. Pra¢jus nustatytai poveikio trukmei (ekspozicijai), vél prijungiamas rankinis siurblys
ir oru prapuciami kanalai.

6.6.2. Endoskopas iStraukiamas i§ tirpalo ir skalaujama jo iSoré¢ bei kanalai. Skalaujama
geriamojo vandens kokybés reikalavimus atitinkan¢iu vandeniu. Paskutinj karta skalaujama steriliu
vandeniu ar steriliu distiliuotu vandeniu.

6.7. Dziovinimas

6.7.1. Endoskopo iSor¢ Sluostoma $varia vienkartine servetéle. [kiSamasis vamzdis ir kanalai
dziovinami suslégtuoju oru (ne daugiau kaip 0,5 baro slégio) ar Sviesos Saltiniu ir siurbliu arba
rankiniu siurbliu.

6.7.2. Jei buvo skalaujama geriamojo vandens kokybés reikalavimus atitinkanciu vandeniu,
kanalai turi biiti skalaujami, siurbiant 70 % etilo alkoholi.

7. Pusiauautomatinis lanks¢iy endoskopy paruosimas

7.1. Isvalyty rankomis lanks¢iy endoskopu dezinfekcija pusautomatyje atlieckama vietoj
rankinés cheminés dezinfekcijos (mirkymo voneléje).

7.2. Pusautomacio vonel¢je ar konteineryje endoskopy kanalai specialiu jtaisu uzpildomi
gamintojo rekomenduojamu dezinfekcijos tirpalu, po to tirpalas iSsiurbiamas, kanalai iSskalaujami,
dziovinami.

7.3. Valymas ir dezinfekcija atlieckama pagal pusautomacio gamintojo rekomendacijas.

8. Automatinis lanks¢iy endoskopy paruosimas

8.1. Automatinése plovimo—dezinfekcijos masSinose apruoSiami lankstiis endoskopai,
kuriems gamintojas rekomenduoja §i paruoSimo buida ir pateikia parengtas priezitiros instrukcijas.

8.2. Lanks¢iy endoskopu ikiSamasis vamzdis po paciento iStyrimo nuvalomas vienkartine
Svaria servetéle, sudrékinta fermentiniu valikliu arba endoskopy dezinfekcijos—valomuoju tirpalu ir
imerkiamas { inda su valikliu arba dezinfekcijos—valomuoju tirpalu bei jjungiamas siurbimas.
Pakaitomis po 10 sek. tirpalas ir oras siurbiamas per biopsini siurbimo kanalg. Per oro ir vandens
voztuva Sie kanalai prapuciami oru. Uzdedama oro ir vandens kanaly jungtis (adapteris).Tada
endoskopas i§jungiamas i§ Sviesos Saltinio ir pagal gamintojy rekomendacijas atlickamas siurblio
sandarumo testas.

8.3. Endoskopai ir jy priedai automatinése plovimo-dezinfekcijos masinose sudedami jiems
skirtose vietose. Nuimami voztuvai, dangteliai ir sudedami i smulkiy daliuy krepseli automatinéje
plovimo-dezinfekcijos masinoje, endoskopas prijungiamas prie apdorojimo sistemos pagal masinos
gamintojy rekomendacijas.

8.4. Visi kanalai skalaujami masinoje ne aukstesnés kaip 60°C temperattiros valiklio tirpalu,
apipurskiami pavirS$iai ir tirpalas iSleidziamas.

8.5. Instrumenty dezinfekcija atlickama dezinfekcijos tirpalais, skirtais dezinfekcijai
automatinése plovimo-dezinfekcijos maSinose. Tirpalu koncentracija ir poveikio trukmé priklauso
nuo produkty savybiy. Temperatiira neturi biiti aukStesné kaip 60°C.

8.6. Dezinfekcijos tirpalas iSleidziamas, iSskalaujami endoskopu kanalai bei iSorinis
pavirSius. Galutinis skalavimas vyksta ne auks$tesnés temperatiiros kaip 60°C vandeniu.

8.7. Endoskopai gali biiti dziovinami automatinése plovimo masinose, nes dziovinimo
programa paprastai yra integruota masinoje.

9. Endoskopy instrumenty ir priedy paruosimas

9.1. Endoskopy papildomi instrumentai (biopsinés Znyplés, citologijos Sepetéliai,
diaterminiai peiliai ir kt.), kuriais skverbiamasi { gleivines, endoskopy priedai (biopsijos, siurbimo
kanaly valymo Sepetéliai) turi buti sterilis vienkartiniai arba daugkartiniai, sterilizuoti po
kiekvienos procediiros aukstos temperatiiros vandens garais, jei tai leidzia gamintojas, arba Zemos
temperatiiros sterilizavimo biidais. Draudziama vienkartinius instrumentus ir priedus naudoti
pakartotinai.
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9.2. Endoskopu instrumentai, priedai bei nuimamos dalys (gaubtuvéliai, voztuvai ir kt.)
valomi mechanizuotu (automatinése plovimo-dezinfekcijos masinose specialiuose krepseliuose,
ultragarso vonelése) arba rankiniu biidu mirkomi valiklyje arba dezinfekcijos-valomajame tirpale,
plaunami atskirai nuo kity endoskopu daliy atskiruose induose.

9.3. Pries naudojant paruoStus priedus patikrinama, kaip veikia juy elektrinés ir mechaninés
funkcijos.

9.4. Pries kiekviena tyrima pritvirtinamas dezinfekuotas, o geriau sterilizuotas aukstos
temperatiiros vandens garais indas su vandeniu, kurio bakteriologiniai rodikliai atitinka geriamojo
vandens kokybés reikalavimus.

9.5. Siurbimo indai

9.5.1. UZzterSimo pavojui sumazinti naudojami vienkartiniai siurbimo indai.

9.5.2. Daugkartinés siurbimo sistemos po kiekvieno tyrimo iStuStinamos ir dezinfekuojamos.
Prie§ tyrima rekomenduojama { siurbimo inda ipilti Siek tiek skyscio, kad po tyrimo biity lengviau ji
iSvalyti.

10. Lanks¢iyjy endoskopuy sterilizacija. Jei endoskopy ir ju priedy negalima sterilizuoti
aukstos temperatiiros vandens garais, galima rinktis sterilizacija zemos temperatiiros vandens gary
ir formaldehido gary miSiniu arba etileno oksido dujomis, arba vandenilio peroksido plazma pagal
gamintojo rekomendacijas.

11. Kiety endoskopy paruosimas

11.1. Bendrieji reikalavimai

11.1.1. Kieti endoskopai paruoSiami kaip chirurginiai instrumentai, vadovaujantis
medicininiy prietaisy valymo, dezinfekcijos ir sterilizacijos taisyklémis [7.12].

11.1.2. Optin¢ sistema yra pati jautriausia kiety endoskopy dalis, tod¢l ji valoma ir
dezinfekuojama atskirai nuo kity mechaniniy daliy.

11.1.3. Ultragarso vonios ir automatinés plovimo-dezinfekcijos masinos naudojamos
instrumenty ir optinés sistemos paruoSimui, jei tai leidzia endoskopy gamintojai.

11.1.4. Kietus endoskopus sterilizuojant aukstos temperatiiros vandens garais iSsiaiSkinama,
ar Sis budas tinka optinei sistemai. Opting sistema, tinkama sterilizuoti auksStos temperatiiros
vandens garais, gamintojai Zymi Zenklais, pvz., uzrasu arba spalva.

11.2. Kiety endoskopy rankinis paruosSimas

11.2.1. Pirminis valymas ir dezinfekcija

11.2.1.1. IkiSamoji endoskopo dalis i§ karto po panaudojimo nuvaloma endoskopy valikliu
arba dezinfekcijos-valomuoju tirpalu sumirkyta §luoste.

11.2.1.2. Endoskopas iSardomas pagal gamintojy rekomendacijas ir jo dalys merkiamos i
valiklj arba dezinfekcijos-valomaji tirpala. Visos endoskopo ertmés uzpildomos tirpalu, nepaliekant
oro burbuly. Optiné dalis, norint iSvengti mechaniniy pazeidimy, dedama i atskira inda su valikliu
arba dezinfekcijos-valomuoju tirpalu.

11.2.2. Valymas

11.2.2.1. Pragjus poveikio trukmei (ekspozicijai), endoskopo dalys toliau valomos naudojant
specialius valymo Sepecius, Sluostes, suslégtojo oro jranga, vandens su slégiu purkstukus (valymui
nenaudojamos metalinés pagalbinés priemonés, pvz., metaliniai Sepeciai).

11.2.2.2. Like terSalai ant optikos nuvalomi 70 % etilo alkoholiu sudrékintu tamponu.

11.2.3. Skalavimas

11.2.3.1. Po valymo endoskopo dalys gausiai skalaujamos tekanciu vandeniu.

11.2.3.2. Jei po to endoskopai sterilizuojami garais ar etileno oksido dujomis, skalavimui
naudojamas demineralizuotas vanduo.

11.3. Kiety endoskopuy paruosimas automatinése plovimo-dezinfekcijos maSinose

11.3.1. Automatinése plovimo-dezinfekcijos masinose plaunamos tik tos endoskopo dalys,
kurias leidZia gamintojas.

11.3.2. Endoskopai prie§ plovima, pagal gamintojy rekomendacijas, iSardomi, nuimami

vive

specialiy stovuy.
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11.3.3. jungus programa, masinoje vyksta valymas, dezinfekcija, skalavimas ir
dziovinimas, naudojami valikliai ir dezinfekcijos tirpalai, skirti automatinéms plovimo-
dezinfekcijos masinoms bei aprobuoti ir registruoti nustatyta tvarka [7.10, 7.11]. Siluminé
dezinfekcija masinoje vyksta 80—90°C temperatiiroje iki 10 minuciy (80°C — 10 min., 90°C — 1
min.).

12. Kiety endoskopuy sterilizacija

12.1. ISvalytos, dezinfekuotos endoskopo dalys sterilizuojamos.

12.2. Instrumenty jungtys, sriegiai ar sunkiai slankiojantys voztuvai prie§ sterilizacija
iStepami specialiais gamintojy rekomenduojamais tepalais, laidziais sterilizuojan¢iam veiksniui.

12.3. Supakuoti endoskopai sterilizuojami kaip ir chirurginiai instrumentai, vadovaujantis
medicinos prietaisy sterilizacijos reikalavimais [7.12].

12.4. Optiné dalis pakuojama i atskira paketa.

12.5. Optin¢ dalis, kurig galima sterilizuoti, sterilizuojama ne ilgiau kaip 5 min. aukstos
temperatiiros (134°C, 2 baro slégio) vandens garais arba, jei tokio rezimo negalima taikyti, ne ilgiau
kaip 20 minuciy (121°C 1 baro slégio) vandens garais. Yra kelios iSimtys (pvz., fotoendoskopai su
blyksne), kurie sterilizuojami etileno oksido dujomis. Jie pakuojami i tinkamas sterilizuoti etileno
oksidu pakavimo medziagas [7.12].

12.6. Nesterilizuota optiné dalis nenaudojama.

13. Endoskopy laikymas

13.1. Isplauti, dezinfekuoti lankstiis endoskopai laikomi spintose (geriausiai specialiose
endoskopy spintose) istiesti ir vertikaliai pakabinti arba padéti be kontroliniy voztuvy ir vamzdZzio
galo gaubtelio (nelaikomi transportavimo lagamine).

13.2. Spinty vidus turéty biti valomas ir dezinfekuojamas kasdien.

13.3. Sterilizuoti lankstiis ir kieti endoskopai laikomi sterilizavimo paketuose aseptinémis
salygomis, kaip nurodyta teisés aktuose [7.12].

14. Procediiros baigimas

14.1. Atliekos tvarkomos, vadovaujantis medicininiy atlieky tvarkymo reikalavimais [7.4].

14.2. Skalbiniai tvarkomi pagal sveikatos priezitiros istaigy skalbiniy skalbimo reikalavimus
[7.8].

14.3. Patalpos, irenginiai, inventorius valomi ir dezinfekuojami, vadovaujantis istaigos
(skyriaus) patalpy ir aplinkos daikty valymo ir dezinfekcijos planu.

XII. HEMODIALIZE

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. Vienkartinés Svarios pirstinés.

1.2. Darbo drabuziai: kostiumai, chalatai.

1.3. Avalyné.

1.4. Kaukeés.

1.5. Hemostatiniai pleistrai.

1.6. Vienkartinés sterilios priemonés: dializatoriai, arteriné ir veniné kraujo magistralés,
punkcijy adatos ir kt.

2. Darbuotoju pasiruoSimas procediirai

2.1. Darbuotoju ranky oda ir nagai turi buti sveiki, nagai trumpai nukirpti, nelakuoti, darbo
metu nedévimi ranky papuosalai ir laikrodziai.

2.2. Darbuotojas, prie§ atlikdamas hemodializés procediira apsivelka medicininj chalata ar
medicinini kostiuma, apsiauna avalyng, skirta tik hemodializei (toliau — HD) atlikti.

2.3. Darbuotojai rankas dezinfekuoja (higieniné dezinfekcija), kaip aprasyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena“.

2.4. Darbuotojas, nusiploves rankas, uzZsimauna Svarias vienkartines pirsStinés.
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3. Paciento pasiruoSimas procediirai

3.1. Pries procediira pacientas nusiplauna rankas.

3.2. Tam skirtoje patalpoje nusivelka kai kuriuos drabuzius, nusiima papuosalus, kad biity
patogu procediiros metu.

4. PasiruoSimas procedurai

4.1. HD naudojamos tik vienkartinés sterilios priemonés.

4.2. Patikrinamas vienkartiniy steriliy pakety sandarumas, galiojimo laikas. [plésti, pradurti
ar kitaip sugadinti paketai, taip pat su pasibaigusiu galiojimo laiku, nenaudojami.

4.3. Vienkartinés priemonés iSpakuojamos ir paruoSiamos naudoti tik prie§ pat HD
procediiros pradzia.

4.4. Vienkartinés priemonés uzpildomos ir plaunamos pagal ju gamintojy rekomendacijy
reikalavimus.

4.5. Jei paruostos ir perplautos vienkartinés priemonés nenaudojamos tuoj pat arba nuo
paruosimo praéjo daugiau kaip 10 min., atlickamas vienkartiniy priemoniy cirkuliacinis (apytakinis)
plovimas tirpalu.

4.6. HD procediiros su auksto pralaidumo dializatoriais atlieckamos tik su HD aparatais,
kuriuose yra imontuotas apirogeninis dializuojancio tirpalo filtras, ir MIRO CLAV C tipo HD
aparatais. Apirogeninis filtras keiiamas pagal gamintojo rekomendacijas, filtro pakeitimas
registruojamas HD prietaisy priezitiros Zurnale.

5. Reikalavimai prietaisams

5.1. HD aparatai, hemodializés vandens valymo (atgalinés osmozés) aparatai, medicinos
prietaisai turi atitikti medicinos prietaisy saugos reglamento reikalavimus [7.6]. Medicinos prietaisai
turi turéti gamintojo atitikties deklaracijas ir pazenklinti CE Zenklu su paskelbtosios (notifikuotos)
istaigos identifikavimo numeriu [7.6, 7.16].
prietaisu pateiktus naudojimo ir prieziiiros dokumentus, laikantis medicinos prietaisy instaliavimo,
eksploatavimo ir naudojimo tvarkos sveikatos priezitiros istaigose [7.14, 7.16].

5.3. Dializiy aparaty (HD prietaisy) techninés priezitiros, remonto, techninés biiklés
tikrinimo ir kiti darbai, susij¢ su aparato vidaus priezilira, atliekami tik tam tikslui skirtose
medicinos prietaisy techninés prieziiiros patalpose.

5.4. HD aparatai prijungiami prie valyto geriamojo vandens vamzdyno per greito prijungimo
jungtis, turincias voztuvus. Prie$ iSjungiant ir prijungiant HD aparatus prie geriamojo vandens
vamzdyno, dezinfekuojamos jungties vietos.

5.5. HD geriamojo vandens valymo (atgalinés osmozés) aparatas tiekia valyta vandeni { HD
aparatus ziediniu vamzdynu. Valyto vandens ziedinis vamzdynas irengiamas i§ plastikiniy ar
neriidijancio plieno medziagy su minimaliomis stovinc¢io vandens zonomis.

5.6. Naudojamos tik vienkartinés priemoneés (dializatoriai, hemofiltrai, kraujo magistralés,
punkcijy adatos ir kt.), pramoninés gamybos koncentruoti drusky tirpalai ar sausos druskos ir ju
miSiniai, kurie tirpinami HD metu. Visos vienkartinés priemon¢s ir drusky tirpalai bei sausi miSiniai
naudojami laikantis gamintojo nustatyty konkreciy HD prietaisy tipu techniniy charakteristiky ir
pateikty naudojimo instrukcijy.

6. Vandens paruoSimas, vandens kokybés ir jos kontrolés reikalavimai

6.1. HD naudojamas iSvalytas vanduo. Vandens valymo i{renginiai turi mechaninj arba
gelezies Salinimo filtra, vandens minkStinimo filtra (jei HD viety yra SeSios ar daugiau, jrengiami
duplekso tipo minkstinimo filtrai, kad biity uztikrinamas nepertraukiamas minksto vandens
tiekimas), aktyvintyjy angliy filtra, smulkiy daleliy 10 mikrony filtra, atgalinés osmozés jrengini
(aparata) su valyto vandens ziedine vandens tiekimo sistema.

6.2. Jei valyto vandens vamzdyne yra irengtas ultravioletiniy spinduliy prietaisas, tai po juo
yra irengtas sterilus smulkiy daleliy 0,2 mikrono filtras, kuris kei¢iamas kas ménesi, o jo pakeitimas
registruojamas prieziiiros Zurnale.

6.3. Valyto vandens kaupikliai, atgalinés osmozés aparato ar valyto vandens rezervuarai
tiekimo Ziediniame vamzdyne nejrengiami.
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6.4. Jungiant atgalinés osmozés aparatus i vieno valyto vandens zieding vamzdyno sistema,
kiekvienas atgalinés osmozés aparatas turi iSorinio ziedinio vamzdyno prijungimo galimybe ir
automating skalavimo programa.

6.5. Viena karta per ménesj tikrinamas dializei naudojamo vandens (nurodant vandens
paémimo vieta) uzterSimas mikroorganizmais istaigos vadovo nustatyta tvarka.

6.6. Smulkiy daleliy 10 mikrony filtravimo elementas keiiamas kas 2 ménesius, o jo
pakeitimas registruojamas jo prieziiiros zZurnale.

6.7. HD naudojamame iSvalytame vandenyje mikroorganizmy kiekis turi biiti ne didesnis
kaip 100 KFV/ml (KFV — kolonijas formuojantis vienetas). Jei vandenyje mikroorganizmy kiekis
yra didesnis kaip 50 KFV/ml, atlieckama papildoma atgalinés osmozés ir Ziedinés valyto vandens
sistemos dezinfekcija.

6.8. Atgalinés osmozés aparato ir valyto vandens vamzdyno dezinfekcija atlieckama kas 3
mén. istaigos vadovo nustatyta tvarka. Atliekant hemodiafiltracijos procediras su tiesiogine
pakaitiniy tirpaly gamyba, atgalinés osmozés aparato ir valyto vandens vamzdyno dezinfekcija
atlickama kas 15 dieny.

6.9. Leidziamy cheminiy elementy ir medziagy kiekiy normos valytame vandenyje
pateikiamos Sio Vadovo 6 priede.

6.10. Cheminiy elementy tyrimas HD naudojamame vandenyje atlickamas viena karta per
metus.

6.11. Kalcio, magnio, kalio, natrio kiekis HD naudojamame vandenyje tiriamas ne reciau
kaip 1 karta per ménesj.

6.12. Cheming ir bakteriologing HD naudojamo vandens kokybe kontroliuoja visuomenés
sveikatos tarnybos.

7. HD jrangos dezinfekcijos reikalavimai

7.1. Po procediiros nedelsiant HD aparatas valomas ir dezinfekuojamas.

7.2. HD aparate uzprogramuojami keli dezinfekcijos btidai:

7.2.1. Silumin¢ dezinfekcija (10-15 min. dezinfekcija 85°C ir daugiau temperatiiros
karsciu);

7.2.2. chemin¢ dezinfekcija (naudojant gamintojo rekomenduojama cheming dezinfekcijos
medziaga ar preparata), po kurios pagal dezinfekcijos medziagos, preparato gamintojo
rekomendacijas atliekamas cheminiy medziagy liku¢iy nustatymo méginys;

7.2.3. Siluminé—cheminé dezinfekcija (naudojant gamintojo rekomenduota cheminés
dezinfekcijos medZziaga arba preparata), po kurios atlieckamas cheminiy medziagy liku¢iy nustatymo
meéginys;

7.2.4. Silumin¢ dezinfekcija (autoklavavimas).

7.3. Atliktos HD aparato dezinfekcijos registruojamos zurnale. Rekomenduojama Zurnalo
forma $io Vadovo 7 priede.

7.4. HD aparatas prie panaudoto dializato Salinimo vamzdyno jungiamas per oro tarpa su
nuoteky vamzdynu. Jei HD aparatas su dializato Salinimo vamzdynu sujungtas tiesiogiai, tai prie$
kiekviena HD procediira atlickama Silumin¢ aparato dezinfekcija.

7.5. Neatlieckant HD procediiry tris paras ir ilgiau, HD aparatas dezinfekuojamas prie§
procedira.

7.6. HD aparato dezinfekcija atliekama po kiekvieno planinio (profilaktinio) ir (ar) skubaus
remonto, techninés priezitros ar techninés buklés tikrinimo darby.

7.7. HD procediry patalpoje irengiama tiekiamasis ir iStraukiamasis oro védinimas,
uztikrinantis oro pasikeitima patalpoje 10 karty per 1 valanda.

8. Procediiros baigimas

8.1. ISjungus HD aparata, keic¢iama ligonio patalyné.

8.2. Po HD procediiry panaudotos vienkartinés priemonés tvarkomos, dezinfekuojamos kaip
medicininés atliekos [7.4].

8.3. Po kiekvienos HD procediiros HD aparato pavirSius dezinfekuojamas ir valomas,
naudojant tinkamus pavir§iy valymo, dezinfekcijos preparatus.
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8.4. Baiges HD procediira, personalas nusivelka darbo drabuzius ir apsivelka Svarius.
8.5. Baiges HD procediira, personalas nusimauna pirStines ir plauna arba dezinfekuoja
rankas (higieniné dezinfekcija), kaip apraSyta $io Vadovo IV skyriuje ,,Ranky higiena®.

XIII. PERITONINE DIALIZE

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. Ranky praustuvés su tekanciu Saltu ir karStu vandeniu.

1.2. Sieniniai skysto muilo, ranky dezinfekcijos tirpalo dozatoriai.

1.3. Vienkartiniai rankSluos¢iai.

1.4. Dializato tirpalas.

2. Paciento pasiruoSimas procediirai

2.1. Pacientai, nesirgg virusiniu B hepatitu ir neturintys virusinio B hepatito antiktiny, turi
biti skiepijami, stebint imuniteto bikle.

2.2. Peritonin¢ dializé (toliau — PD) gali buti rankiné ir aparatiné, kuri atliekama specialia
aparatura.

2.3. Pacientas privalo iSklausyti 60 val. mokymo programa.

2.4. Pacientas turi iSmokti:

2.4.1. tinkamai nusiplauti rankas, nusausinti ir dezinfekuoti jas pries ir po procediiros,

2.4.2. paruosti vieta procediros atlikimui,

2.4.3. maksimaliai steriliai sujungti kateteri su PD sistema,

2.4.4. priziuréti peritoninés dializés kateter,

2.4.5. pasiruosti tirpala,

2.4.6. pvertinti 1§ pilvaplévés istekéjusi skysti.

3. Patalpy paruoSimas PD

3.1. Patalpa, kurioje atlickama PD, turi biiti Svari. PavirSiai turi biiti lygts, atspartis drégmei
ir valikliams.

3.2. Visi pavirSiai kasdien valomi, naudojant pavirSiy valymui skirtus valiklius pagal
gamintojo rekomendacijas. PavirSiai Sluostomi vienkartiniais popieriniais rankSluosciais
sukamaisiais judesiais nuo valomo pavirSiaus centro | iSor¢. PavirSiai nuvalomi taip, kad jie liktuy
visiSkai sausi. Kiekviena diena, prie§ 1 val. iki PD pradzios, dulkiy siurbliu valomos grindys ir
minksti baldai.

3.3. Jei dializé atlickama miegamajame, patalyng reikia keisti kas savaitg ir pries§ dializ¢ jos
neliesti.

3.4. Neleisti naminiy gyviny i kambari, kur atlickama PD. Prie§ 1 val. iki PD uzdaromos
visos patalpos durys ir langai.

3.5. Paciento apatiniai drabuziai kei¢iami kasdien.

3.6. Kai kurie PD reikalingi komponentai gali biti laikomi tame paciame kambaryje, kur
atliekama dializé. Dializés tirpalai ir dializés aparato magistralés laikomos kitoje patalpoje.

XIV. AUTOPSIJA

1. Priemonés procediirai atlikti

1.1. ISvalyti, dezinfekuoti arba steriliis instrumentai.

1.2. Adatos, sitilai.

1.3. Fiksavimo tirpalai.

1.4. Darbo drabuziai, akiy, veido, ranky, asmeninés apsauginés priemon¢s, galvos dangalai.
1.5. Pirmosios pagalbos vaistin¢lé.
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2. Personalo pasiruoSimas procediirai

2.1. Darbuotojai, turintys sekretuojanc¢iu ar kraujuojanciu Zzaizduy, gleiviniy pazeidimuy,
veido, ranky odos uzdegimuy, vartojantys imunosupresinius vaistus, procediiroje nedalyvauja.

2.2. Gydytojas patalogas, padé¢j¢jas ir kiti darbuotojai, dalyvaujantys autopsijoje:

2.2.1. smulkius ranky, veido, kaklo suzeidimus uzdengia tinkamu tvarsciu;

2.2.2. apsivelka apsauginius drabuzius (pasirinktinai), uzsideda galvos ir koju dangalus
(pasirinktinai):

2.2.2.1. neperSlampamus ilgomis rankovémis chirurginius marskinius ir kelnes, vienkarting
plastiking prijuostg, vienkarting kepuraitg arba gobtuva, neper§lampamus batus ar baty dangalus,

2.2.2.2. vienkartin] neperSlampama kostiuma, dengianti kiina nuo kaklo iki péduy ir
vienkarting plastiking prijuoste, vienkarting kepuraite arba gobtuva, neper§lampamus batus ar baty
dangalus,

2.2.2.3. daugkartinj medvilnini chirurgini chalata, vienkartinius plastikinius rankogalius,
dengianCius dilbius, vienkarting plastiking prijuostg, vienkarting kepurait¢ arba gobtuva,
neperslampamus batus ar baty dangalus;

2.2.3. uzsideda akiy ir veido apsaugos priemones (pasirinktinai):

2.2.3.1. akinius su Soniniais skydeliais (visiSkai dengia akis, patogiai priglunda, uztikrina
gera matomuma, atsparis diiziams, gali biiti dezinfekuojami) ir chirurgines kaukes,

2.2.3.2. akiy ir veido plastikini skydelj,

2.2.3.3. plastikinj veido skydeli, dengiantj veida ir kaklo sritj,

2.2.3.4. asmenys, atliekantys ir stebintys autopsijas — apsauginius akinius ir medicinines
neperslampamas chirurgines kaukes.

2.3. Gydytojas patologas, jo padé¢jéjas, apsivilke darbo drabuzius, uzsidéje asmenines
apsaugos priemones, dezinfekuoja rankas (higienin¢ dezinfekcija) kaip apraSyta Sio Vadovo IV
skyriuje ,,Ranky higiena®, uzsimauna tinkamo dydzio storas lateksines arba dvigubas lateksines
pirstines arba vinilines, nitrilines ar neoprenines (pasirinktinai) pirstines.

2.4. Atliekant kauly atidalinimo procediiras, rekomenduojamos neridijancio plieno
(Sarvuotosios) kilpinés ar austinés pirStinés. Nertdijan¢io plieno austinés pirStinés gali biiti su
plastiku padengtais antpirSciais, apsauganciais nuo isidiirimo adata. Ant nertidijancio plieno kilpiniy
pirstiniy mivimos lateksinés pirstinés.

3. Darbo vietos paruosimas procedirai

3.1. Ant autopsijos patalpos, laboratorijos dury pakabinami biologinio pavojaus zenklai ir
simboliai (uzrasai, kad dirbama su lavono krauju, organizmo skysciais ir aerozoliais).

3.2. Prie i¢jimo 1 autopsijos patalpa, iSskiriama vieta, kur darbuotojai apsivelka darbo
drabuzius, uzsideda asmenines apsaugines priemones, o iSeidami juos nusivelka ir sudeda 1 ju
rinkimui skirtas talpyklas.

3.3. ISvalomos autopsijos patalpos grindys, pakyla prie autopsijos stalo.

3.4. ParuoSiamos talpyklos organams, audiniams fiksuoti, uzpildomos fiksazo tirpalu ir
pazymimos biologinio pavojaus zenklu (specialia etikete).

3.5. Svarstyklés padengiamos vienkartiniu neperSlampamu (plastikiniu) dangalu.

3.6. Kad geriau nutekéty skysciai, sumazéty tarSa, autopsijos stalas, organy tyrimo stalelis ir
lavonas suvilgomas vandentiekio vandeniu.

3.7. [jungiami patalpos védinimo irenginiai.

4. Lavony gabenimas ir laikymas

4.1. Lavonai { patologijos arba teismo medicinos skyriy atvezami specialiuose
vienkartiniuose plastikiniuose maiSuose.

4.2. Iki autopsijos laikomi specialiuose Saldytuvuose arba Saldymo patalpose.

4.3. Saldytuvo patalpa ir Saldymo kamery pavirSiai turi bati atspariis valikliams,
dezinfekcijos medziagoms, preparatams.

4.4. llgai laikomi Saldytuve lavonai i§ dalies balzamuojami.
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4.5. Lavonas i$ Saldytuvo atvezamas plastikiniame maiSe (kuriame buvo gabentas ir laikytas
Saldytuve), perkeliamas ant autopsiju stalo, maisas nuimamas ir tvarkomas, kaip medicinos atliekos
[7.4].

5. Procediiros atlikimas

5.1. Prie§ autopsija i§ lavono kiino, laikantis saugos reikalavimy, pasalinamos Zzaizdy
sankabos, implantuotos medziagos, kriitininiai laidai, implantuoti po medialinés sternotomijos ir
kitos medziagos, kurios, atliekant autopsija, gali iplésti pirStines ir suzeisti rankas.

5.2. Prozektorius, kad nebiity rizikos kitiems Salia dirbantiems, autopsija atlieka tik su vienu
aStriy instrumenty rinkiniu.

5.3. Panaudoti SvirksStai iSmetami nenuimant adaty.

5.4. Papildomi skalpeliai laikomi atokiau skrodimo vietos. Vienam asmeniui naudojantis
skalpeliu, kiti tame paciame lauke dirbti neturéty.

5.5. Kai preparuojamas dubuo, yra ypac¢ didelé rizika suzeisti rankas, todél nenaudojamos
susidévéjusios skalpeliy rankenos, nes dirbant 1§ juy gali iSkristi gelezté (pries darba patikrinama ar
gelezté saugiai itvirtinta rankenoje).

5.6. Keiciant skalpelio gelezte uzsimaunamos pirstinés i$ neriidijancio plieno (Sarvuotosios).

5.7. Apribojamas naudojimasis zirklémis astriais galais.

5.8. Instrumentai turi biiti astris su Siek tiek Sipintais galais.

5.9. Instrumentai neperdavinéjami i§ ranky i rankas, o dedami ant stalo.

5.10. Visi naudojami peiliai ir zirklés darbo metu laikomi laisvoje stalelio puséje.

5.11. Pagalbinio darbuotojo naudojami peiliai laikomi ant autopsijos stalo.

5.12. Kreida, jei informacija raSoma ant lentos, privalo biiti su laikikliu, kurj galima bty
dezinfekuoti.

5.13. Diktavimo technika, telefonai apsaugomi nuo wuzterSimo, tod¢l dengiami
neper§lampamais apsauginiais dangalais, kurie dezinfekuojami.

5.14. Stebintiems autopsijas asmenims turéty biiti irengtas ir antrasis ,,Svarus® telefonas.

5.15. Fotografavimo, filmavimo iranga, kurios negalima dezinfekuoti, naudojama
uzsimovus vienkartines Svarias pirStines arba su ja dirbama tik Svariomis rankomis.

5.16. Jei kraujo ar kito skysto bandinio paémimui naudojamas SvirkStas, adata turi biiti
buka.

5.17. Sonkauliy pjovima geriau atlikti skalpeliu, mechaninis pjiiklas nebiitinas. Preparavimo
metu kremzlé nenubrozdins ir neiplés dilbio. Suzeidimy rizika galima sumazinti ranksluosciais
pridengus ipjautus kauly krastus. Jei Sonkauliai pjaunami vibraciniu pjiklu, siekiant sumazinti
i8siskirianciy pursly kiekij, pasalinamas pleuros skystis, skuduréliu nusausinami minkstieji kriitinés
lastos sienos audiniai. Kriitinés sienelés pjuvio krastai pridengiami kriitinés sienos audiniais.

5.18. Salinant kriitinkaulj, jo krastai padengiami audeklu.

5.19. Kauly pavirsius suvilgomas vandeniu.

5.20. Kaukole, siekiant sumazinti kauly dulkiy ir daleliy paskleidimo ore rizika, atveriama
autopsijos pabaigoje.

5.21. Atveriant kaukolg, rekomenduojama naudotis rankiniu arba mechaniniu pjiklu.
Siurbimo {ranga, pritaisyta prie mechaninio pjiklo sumaZzina daleliy kieki, bet procediiros metu
neiSvengiama juy rizikos. Tod¢l rekomenduojama, atveriant kaukol¢ mechaniniu pjuklu, pries tai
lavono galva apgaubti plastikiniu maiSu, kuris turi biiti pritvirtintas ir prigludgs prie galvos ir kaklo,
o pjiiklas ir rankos ikisti pro anga plastikinio maiso dugne.

5.22. Kraujas ir (ar) kiti skys¢iai tyrimams surenkami { vamzdeli, kuris istatomas i specialy
stova.

5.23. Audiniy bandiniai dedami { konteineri su fiksuojanciu tirpalu ant autopsijos stalo.
Bandinio konteineris prie$ nunesSant nuo stalo, valomas ir dezinfekuojamas.

5.24. Jei i8saugomi sveiki organai ar ju dalys, juos reikia fiksuoti. Fiksavimui naudojamas
10 % formalinas. Fiksavimui audiniy storis negali biiti didesnis nei 1 cm. Prie§ skrodZiant
fiksatoriuose audinius reikty laikyti maziausiai 24 val.



37

5.25. Nefiksuoti audiniai ir kiti bandiniai, kurie siun¢iami mikrobiologiniams, cheminiams
tyrimams, pakuojami, zZymimi ir gabenami kaip apraSyta Sio Vadovo II skyriaus ,,Profesinés
darbuotojy ekspozicijos krauju kontrolé* 19.7, 19.11 punktuose.

5.26. Nefiksuoti organai (bandiniai), kurie nebus saugomi, sudedami i plastikini maisg ir,
atlikus autopsija, idedami i kiino ertmeg arba tvarkomi kaip medicininés atliekos [7.4].

5.27. Autopsijos metu isidiirus, isipjovus ar kitaip susizeidus rankas, nusimaunamos
pirstines, leidziama kraujui tekéti, Zaizda ir oda aplink Zaizda plaunama vandeniu ir, jei yra
galimybé, tuoj pat praneSama apie galima ekspozicijos incidenta asmeniui, atsakingam uz darbo
sauga, ir nutraukiama autopsijos procediira. Nesant tokios galimybés, zaizda ir oda apie zaizda
plaunama vandeniu, pakei¢iamos pirstinés ir tgsiama autopsijos procediira, o pabaigus praneSama
asmeniui, atsakingam uz darbo sauga, ir pravedamos priemonés, aprasytos $io Vadovo II skyriaus
,Profesinés darbuotojy ekspozicijos krauju kontrolé* 22 punkte.

6. Procediiros pabaigimas

6.1. IS lavono kiino ertmés pasalinami skysciai.

6.2. Kaukolés, kaklo, burnos ir mazojo dubens ertmés tamponuojamos lengvai skyscius
sugerian¢ia medziaga (ligninu, tvarstomaja medziaga), suvilgyta 10 % formalino tirpale.

6.3. Organy kompleksai ir organai nuplaunami vandeniu, nusausinami ir sudedami i kiino
ertme. Galvos smegenys sudedamos i plastikini nespalvota paketa ir jdedamos i kriitinés lasta.

6.4. Organai i§ virSaus pridengiami 10 % formalino tirpalu suvilgyta tvarsliava ir $varia
nespalvota polietileno plévele.

6.5. Lavonas dezinfekuojamas plaunant su 1 % aktyviojo chloro tirpalu, po to vandeniu ir
nusausinus, apdengiamas neperSlampamu dangalu ir gabenamas | Saldytuva arba mirusiyjy
aprengimo patalpa.

6.6. Stalas, svarstykliy stalelis, organy tyrimy stalelis, naudotas inventorius, patalpos
grindys, pakyla ir kiti pavirSiai valomi ir dezinfekuojami, vadovaujantis patalpy ir aplinkos daikty
valymo ir dezinfekcijos planu. Valomi ir dezinfekuojami lavonuy Saldytuvai.

6.7. Daugkartiniai instrumentai renkami | tam skirtas talpyklas, po to valomi,
dezinfekuojami ir, jei reikia (kai naudojami imti organy ar audiniy medziaga mikrobiologiniam
tyrimui), sterilizuojami, vadovaujantis teisés akty reikalavimais [7.12, 7.15].

6.8. Visi vienkartiniai naudoti daiktai surenkami, tvarkomi kaip medicinos atliekos [7.4].

6.9. Daugkartiniai drabuZiai, asmeninés apsaugos priemonés renkami i tam skirtas talpyklas
(konteinerius), pazymétus biologinio pavojaus zenklu [7.7].

6.10. Véliau drabuziai tvarkomi kaip medicininiai skalbiniai [7.8].

6.11. Daugkartinés asmeninés apsauginés priemonés valomos ir dezinfekuojamos pagal
gamintojo rekomendacijas, vienkartinés tvarkomos kaip medicininés atliekos [7.4].




