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Цель: 
1. СОП необходим для предупреждения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, профилактики инфекций у пациентов, снижения заболеваемости, летальности и экономического ущерба от внутрибольничных инфекций.
2. Определение алгоритма завершения процедуры гемодиализа и отключения от аппарата искусственной почки (с применением Набора «NeoSet» для гемодиализа (начало/завершение процедуры)).
3. Контроль выполнения сестринских компетенций и санитарно-эпидемиологических требований.

Ресурсы:
1. Аппарат искусственной почки ХХХХХХ*.
2. Манипуляционный стол.
3. Стерильный одноразовый перевязочный Набор для гемодиализа «NeoSet» (часть «Для завершения процедуры»).
4. СИЗ: перчатки медицинские одноразовые, защитные очки или щиток, маска медицинская одноразовая; халат хирургический одноразовый или фартук с нарукавниками.
5. Антисептик кожный спиртсодержащий.

Область применения:
	При завершении процедуры гемодиализа с использованием артериовенозной фистулы.
Ресурсы:
1. Манипуляционный стол.
2. Стерильный одноразовый перевязочный Набор для гемодиализа «NeoSet» (часть «Для начала процедуры»).
3. Иглы фистульные
4. Жгут венозный
5. СИЗ: перчатки медицинские одноразовые, защитные очки, щиток, шапочка одноразовая, маска медицинская одноразовая, халат хирургический одноразовый или фартук с нарукавниками.
6. Антисептик кожный спиртсодержащий.
7. Диспенсеры для пациентов с кожным антисептиком и жидким мылом.

Ответственность:
[bookmark: _Hlk505779554]Заведующий ЦАГ-врач-нефролог, врач-нефролог, старшая медицинская сестра (старший медицинский брат), медицинская сестра, медицинский брат.

Основная часть 
1. Произвести гигиеническую обработку рук. 
2. Надеть СИЗ: медицинскую маску, защитный щиток или очки, одноразовый халат или фартук и нарукавники, нестерильные одноразовые перчатки.
3. Вскрыть стерильный одноразовый перевязочный Набор для гемодиализа «NeoSet»  (часть «Для завершения процедуры»).
4. Дождавшись мелодичного звукового сигнала об окончании процедуры, нажать и удерживать на экране монитора кнопку «Отключение» в течение 3 секунд (до изменения цвета кнопки на зеленый).
5. Закрыть зажимы на артериальном конце магистрали и артериальной фистульной игле
6. Разъединить магистраль и иглу
7. Ввести в иглу заранее приготовленный раствор натрия хлорида 0,9 % с помощью 5,0 шприца. Шприц с иглы не снимать, вложить в руку пациента, замок на игле закрыть. 
8. Присоединить артериальный конец магистрали к пакету с раствором натрия хлорида 0,9 % 250,0.
9. Открыть зажим на магистрали. Включить перфузионный насос крови (кнопка 1**), опустить уровень крови в артериальной и венозной ловушках ниже 1/3, нажав на кнопку LAP.
10. Дождаться автоматической остановки насоса крови (венозная ловушка определит наличие физиологического раствора), это свидетельствует об окончании процесса возврата крови. Сохранять визуальный контроль цвета крови в магистрали во время возврата! (При уменьшении интенсивности окрашивания и несрабатывании венозной ловушки – выключить насос!). 
11. Закрыть зажимы на венозном конце магистрали и венозной фистульной игле.  
12. Отсоединить магистраль от иглы, иглу закрыть колпачком, конец магистрали присоединить к любому свободному порту.
13. Если пациент участвует в гемостазе, надеть ему перчатку. 
14. Снять пластырь, бережно придерживать иглу, не допуская её случайного смещения, повреждения стенок сосудов и места пункции.
15. К месту пункции приложить стерильный марлевый тампон или салфетку (из Набора «NeoSet»), придерживая его пальцами (медицинская сестра или пациент), извлечь последовательно венозную и артериальную иглы, надавить на место пункции только после извлечения иглы. 
16. Извлеченные иглы поместить в непрокалываемую ёмкость желтого цвета.
17. Наложить сухую давящую повязку с помощью бинта из Набора «NeoSet», контролируя работу фистулы.	
Непрерывное надавливание на место пункции АВФ должно длиться в течении 5-10 минут, сосудистого протеза – 20-30 минут. 
Надавливание должно быть достаточным для предотвращения кровотечения, но сохраняющим кровоток, с целью предотвращения тромбоза АВФ. 
Критерий правильно наложенной давящей повязки – наличие пульсации выше и ниже участка надавливания.
18. Привести в порядок рабочее место медицинской сестры: 
 Упаковочный материал (не контаминированный биологическими жидкостями) поместить в пакеты для утилизации медотходов класса «А»;
 Использованные перевязочный материал, ИМН, пакет из-под раствора натрия хлорида 0,9 % (опорожнив) поместить в пакеты для утилизации медотходов класса «Б»;
 Манипуляционный стол обработать одноразовой салфеткой из диспенсер-контейнера, после использования салфетку утилизировать с отходами класса «Б».
19. Снять перчатки, поместить в пакет для утилизации медотходов класса «Б».
20. Произвести гигиеническую обработку рук.

Нормативные ссылки:
1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.08.2002 N 254 «О совершенствовании организации оказания диализной помощи населению Российской Федерации».
2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.04.2003 №190 Об утверждении отраслевого стандарта «Отделение диализа. Общие требования по безопасности».
3. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».
4. СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг».
5. Инструкция по эксплуатации аппарата искусственной почки ХХХХ***.                                                                                                                                                                                      



) * – указать наименование конкретного АИП
) ** - согласно конструкции конкретного АИП
)*** - инструкция конкретного используемого АИП
