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· СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»
· Приказ Минздрава СССР от 04.10.1980 №1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»
· Паспорт 95-00-00 ПС  Гальванизатор «Поток» ГЭ-50 2
Цель:

· стандартизация методики «Гальванический воротник по Щербаку» взрослым пациентам (приложение №1),

· обеспечение эпидемиологической, химической, электробезопасности пациента и медицинского персонала, 

· обеспечение высокого качества физиотерапевтического лечения,

· профилактика осложнений (приложение 2).
Область применения: Физиотерапевтические кабинеты   ГАУЗ КОКБ.
Ответственность:
За назначение процедуры ответственность несет врач поликлинического или клинического отделений, врач-физиотерапевт. За  проведение процедуры в соответствии с требованиями СОПа «Гальванический воротник по Щербаку (для взрослых)» ответственной является медицинская сестра по физиотерапии. Контроль соблюдения требований СОПа осуществляют заведующий, врачи,  старшая медицинская сестра физиотерапевтического отделения, главная  медицинская сестра, врач-эпидемиолог (приложение №3).

Применяемое оборудование и инструменты: 

1. Аппарат для гальванизации и электрофореза «Поток-1» (приложение №4) 
2. Прокладка с графитизированным электродом (из токопроводящей углеродной ткани ЭТУ – «МИКОН») в виде воротника S 1200 см2 (приложение№5)
3. Прокладка с графитизированным электродом (из токопроводящей углеродной ткани ЭТУ – «МИКОН») прямоугольной формы S 500см2  (приложение №5)
4. Медицинская клеенка в виде воротника S 1300 см2 
5. Медицинская клеенка прямоугольной формы S 600 см2
6. Клеенчатые мешочки с песком – 2-3 шт
7. Прямоугольный плоский лоток 
8. Одноразовая или индивидуальная простынь – 2 шт

9. Часы процедурные
10. Кушетка медицинская
11. Тумбочка
12.  Диспенсер с салфетками и дезинфицирующим средством для обработки  поверхностей 
13. Емкость для сбора использованных прокладок
14. Кожный антисептик
15. Диспенсер с антисептическим мылом
16. Диспенсер с салфетками
17. Ёмкость «Отходы класса « А» – 1 шт.
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Алгоритм выполнения процедуры (описание процедуры): 

I. Подготовка к процедуре

Внимание! 

Необходимо в начале рабочего дня перед включением аппарата в
сеть проверить целостность изоляции сете​вого шнура, проводов, надежность соединения кон​тактов и пайки зажимов электродов, работу пере​ключателей.

1. Подключить аппарат вилкой в сеть.
2. Поздороваться, представиться пациенту (должность, ФИО).

3. Пригласить пациента для проведения процедуры в физиотерапевтический кабинет.
4. При первичном приеме – ознакомиться с назначением врача в карте больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете), форма 044/у (приложение №6).
5. При повторном приеме – идентифицировать пациента, сверить назначения врача.
6. Установить контакт с пациентом. 
7. Произвести гигиеническую обработку рук.
8. Объяснить ход и цель процедуры.
9. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру. 
10. Попросить пациента отключить звук сотового телефона, оставить его и другие   металлические предметы (ключи, часы и т.д.) на рабочем столе медицинской сестры.
11. Проводить пациента в  процедурную кабинку.
12. Попросить пациента снять одежду по пояс.
13. Застелить кушетку простыней.
14. Предложить или помочь пациенту занять удобное положение, сидя на кушетке.
15. Осмотреть область предполагаемого места наложения  электродов.
Внимание! 
На коже не должно быть ссадин, царапин, сыпи и других повреждений. 
16. Проинструктировать пациента о соблюдении правил поведения во время процедуры, о необходимости принять нужное положение.
Внимание! 

Во время процедуры пациент должен быть предельно расслабленным, не должен разговаривать, читать, спать.
17. Ознакомить пациента с характером ощущений, возникающих во время процедуры (ощущение легкого покалывания; жжения, боли – быть не должно). 
	Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

Государственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области

«КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ С.В. БЕЛЯЕВА»

	Дата утверждения:21.02.2020
	ГАУЗ КОКБ СОП-№30
	Страница 4 из 17


II. Выполнение процедуры

1. Убедиться, что ручка потенциометра аппарата в крайне-левом (нулевом) положении. 
2. Обе гидрофильные прокладки с графитизированным электродом смочить теплой водопроводной водой, отжать, положить в лоток.
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Наложить прокладку с графитизированным электродом  (из токопроводящей углеродной ткани ЭТУ – «МИКОН») в виде воротника S 1200 см2 белой стороной непосредственно к телу на    шейно-воротниковую область пациента.
4. Поместить токопроводящий графитизированный электрод  «флажок», в прорезь-карман графитизированной прокладки в виде воротника с положительным полюсом. 
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Сверху разместить медицинскую клеенку в виде воротника S 1300 см2.
6. Попросить пациента лечь на кушетку, на спину. 
7. В лотке расстелить клеенку прямоугольной формы, на нее прокладку с графитизированным электродом (из токопроводящей углеродной ткани ЭТУ – «МИКОН») прямоугольной формы S 500см2.  
8. Поместить токопроводящий графитизированный электрод «флажок»,  в прорезь-карман графитизированной прямоугольной прокладки с отрицательным полюсом.
9. Попропосить приподнять поясничную область и наложить на пояснично-крестцовый отдел позвоночника электрод белой стороной непосредственно к телу. 
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Электрод фиксируется тяжестью тела, при необходимости, для лучшего прилегания электрода, между ним и кушеткой расположить клеенчатый мешочек с песком. 
Внимание! 

 Не допускать соприкосновения токораспределительного слоя электродов (серого цвета) с телом пациента.
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Зафиксировать  прокладку с графитизированным        электродом из токопроводящей углеродной тканью ЭТУ – «МИКОН» в виде воротника двумя клеенчатыми мешочками с песком. 
12. Укрыть пациента простыней. 
13. Сухими руками включить аппарат кнопкой включателя «сеть», при этом загорится сигнальная лампочка.

14. Переключить тумблер аппарата миллиамперметра на диапазон в положении  «50 мА». 
Внимание! 

Во время процедуры запрещается переключать кнопку тумблера миллиамперметра.
	Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

Государственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области

«КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ С.В. БЕЛЯЕВА»

	Дата утверждения:21.02.2020
	ГАУЗ КОКБ СОП-№30
	Страница 5 из 17


15. [image: image5.jpg]


Медленно и плавно поворачивая ручку регулятора силы тока - потенциометра, наблюдая за показаниями миллиамперметра и ориентируясь на ощущения больного, подать ток в цепь пациента, установить необходимую для процедуры силу тока согласно номеру процедуры.
16. Спросить у пациента об ощущениях.
17. [image: image6.jpg]


На процедурных часах отметить фишкой, с цифровым обозначением соответствующей нумерации кабинки, продолжительность процедуры в минутах согласно  номеру процедуры. 
18. На протяжении всей процедуры необходимо следить за показаниями прибора, не допуская превышения установленной силы тока, а также за субъективными ощущениями пациента, не допуская появления неприятных или болезненных ощущений. 
Внимание! 

При появлении сильного жжения, болезненного ощущения под электродом силу тока следует уменьшить, а если эти явления не исчезают, то прервать процедуру и вызвать врача или направить к нему пациента.
19. По истечении времени убрать  фишку на процедурных часах.

III. Окончание процедуры
20. Отключить аппарат: 

· поворотом ручки потенциометра плавно вывести ток до 0 мА, в крайнее левое положение,
· кнопкой «сеть» выключить аппарат.

21. Спросить пациента о самочувствии.
22. Снять с пациента клеенчатые мешочки с песком, положить в лоток.
23. Попросить пациента сесть.
24. Надеть медицинские  нестерильные смотровые перчатки, нужного размера.
25. Снять с пациента графитизированные  прокладки 
26. Осмотреть кожу (в норме на месте воздействия может быть ровная легкая гиперемия, сильнее под катодом).
27. Убрать токопроводящие графитизированные электроды «флажок» из прорези-карманов  прокладок.
28. Электроды поместить на тумбочку.
29. Графитизированные прокладки с токопроводящей углеродной тканью поместить в емкость для сбора использованных прокладок.
30. Кленки положить в лоток.
31. Разрешить пациенту встать и одеться.
Спросить пациента о самочувствии. При необходимости предложить лечь на кушетку.
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32. Рассказать пациенту о необходимости в отдыхе после процедуры в течение 20-30 минут, возможных общих ощущениях и реакции кожи в местах наложения электродов, о времени следующей процедуры.
33. При нормальном самочувствии пациенту разрешить уйти, при плохом самочувствии необходимо созвониться с постовой медицинской сестрой отделения для сопровождения пациента в палату и/или сообщить врачу-физиотерапевту.
34. Собрать простыни и сбросить в  емкость  «Отходы класса А».
35. Обработать  одноразовыми  салфетками  с дезинфицирующим средством:
· клеенчатые мешочки с песком
· клеенки

· лоток

· кушетку
36. Сбросить салфетки в емкость  «Отходы класса А».
37. Снять и поместить перчатки в емкость  «Отходы класса А».
38. Произвести гигиеническую обработку рук.
39. Сделать запись о выполнении процедуры в физиотерапевтической карте формы 044/у и в журнале учета процедур, форма 0/29 у. (приложение №7).
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                                                                                                                Приложение №4
Гальванизатор «Поток-1»
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Источником гальванического тока, применяемого с лечебной целью, является аппарат для гальванизации «Поток-1». В аппарате переменный ток электросети выпрямляется и стабилизируется.
Аппарат «Поток-1» рассчитан на проведение процедуры одному человеку. 
Корпус смонтирован из ударопрочного полистерола, может крепиться на стене или устанавливаться на тумбочке. Выполнен по второму классу электробезопасности, т.е. не требует заземления. 
На панели управления расположены:

1. Миллиамперметр для измерения силы тока с делениями шкалы от 0 до 15 мА 

2. Сигнальная лампочка
3. Ручка потенциометра для регулирования силы тока 
4. Кнопки переключателя тумблера миллиамперметра на диапазон 5 и 50 мА

5. Кнопка включения и выключения аппарата «сеть»
6. Две клеммы для подключения токонесущих проводов с электродами с обозначениями «плюс» (+) красная или оранжевая и «минус» (-) черная
7.  Шнур для включения аппарата в сеть, находящийся на нижней стенке аппарата
8. Провода (электродные шнуры) имеют на одном конце наконечник для соединения с одной из клемм аппарата, а на другом графитизированный электрод «флажок» для подсоединения к графитизированной прокладке
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                                                                                                                 Приложение №5
Углетканные электроды – это двухслойная гидрофильная прокладка с графитизированным электродом, один слой является электрораспределительным (серого цвета), второй слой выполняет роль прокладки. Выпускаются как одно- , так  и многоразового использования. Токопроводящим элементом электрода является обработанная особым образом углеродная ткань. Она помещена под верхним слоем многослойной прокладки, которая состоит из множества слоёв гидрофильной фланели. Количество слоёв варьируется от 9 до 12. С внешней стороны электрода имеется прорезь-карман, в которую вкладывается графитизированный электрод типа «флажок», при помощи которого осуществляется соединение с физиотерапевтическим аппаратом.

Углетканные электроды устойчивы к температурным и химическим воздействиям.

Исключена возможность ожога, так как нет прямого контакта токопроводящего элемента с кожей пациента. Во время процедуры пациент ощущает только лёгкое покалывание.

Большая поверхность прилегания исключает возможность возникновения высокого напряжения на небольших участках кожи.

Соответствуют всем нормативным требованиям, предусмотренным законами РФ

Преимущества токопроводящих электродов:

Не содержат в своём составе свинца и других токсичных веществ, абсолютно безопасны – как для пациента, так и для персонала медицинского учреждения.

Электроды могут подвергаться стерилизации и дезинфекции при помощи всех стандартных методов.
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Приложение №1

Гальванизация            
Дозируется гальванический ток по показаниям амперметра в миллиамперах (мА).

Так как аппарат не снабжен таймером, во время проведения медицинской манипуляции от персонала требуется контроль за длительностью процедуры, поэтому используются специальные процедурные часы. 

Во время физиолечения используют 2 электрода: катод (-) и анод (+). Они имеют разные заряды, что позволяет осуществлять движение ионов в тканях организма. 
[image: image8.jpg]


Ткани и органы человека имеют разную электропроводность. Она зависит от содержания в тканях жидкости и тем больше, чем больше ионов содержит ткань и чем меньше сопротивление их движению. Жидкие среды орга-низма (кровь, лимфа, спиномоз-говая жидкость, моча) обладают наибольшей электропроводностью.

К хорошим проводникам  отно-сятся мышечная ткань, паре-нхиматозные органы; к плохим - сухая кожа, жировая ткань, нервы. Кости и волосы не проводят электрический ток. Неповреждённая кожа человека обладает высоким омическим сопротивлением и низкой электропроводностью, поэтому кожу ток проходит, в основном, через выводные протоки потовых и сальных желёз, межклеточные щели. Заметно больше электропроводность влажной кожи, при гипертермии, отёках, мацерации, нарушении  её целостности. 

На преодоление эпидермиса тратится большая часть энергии тока. Поэтому здесь развиваются наиболее выраженные первичные (физико-химические) реакции организма на воздействие постоянным током, сильнее проявляется раздражение нервных рецепторов. По своим электрическим свойствам ткани организма являются неоднородными проводниками, поэтому, преодолев сопротивление эпидермиса и подкожно-жировой клетчатки, силовые линии тока распределяются по тканям неравномерно в зависимости от их электропроводности, по пути наименьшего сопротивления (по межклеточным пространствам, по ходу кровеносных и лимфатических сосудов, по оболочкам нервных стволов, мышцам). Поэтому направление силовых линий тока не всегда совпадает с кратчайшим расстоянием между двумя электродами, а может захватывать области, находящиеся вдали от места расположения электродов. Прохождение тока через ткани также сопровождается рядом физико-химических сдвигов, которые и определяют первичное действие гальванизации на организм. Под действием постоянного тока в организме происходят два процесса:

Полярный – непосредственно под полюсами.
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Интерполярный - происходит между полюсами, в глубине тканей.

Полярный процесс связан с явлениями электролитической диссоциации и образованием химически активных веществ (кислот, щелочей) у электродов. Специфической особенностью постоянного тока является направленное перемещение

положительно или отрицательно заряженных ионов, которые содержатся в сложных растворах тканей тела человека между электродами. При этом под электродами происходят явления электролиза - химического процесса, протекающего при прохождении электрического тока через электролиты. При действии постоянного тока положительно заряженные ионы (катионы) направляются к катоду, а отрицательно заряженные (анионы) – к аноду. Там они теряют свои заряды и превращаются из электрически активных ионов в химически активные, но электрически нейтральные атомы, которые в результате своей химической активности взаимодействуют с растворителем (водой), образуя вторичные продукты электролиза – кислоты, щёлочи, которые могут вызвать химические ожоги. Таким образом, электролиз – это распад одного химического вещества и образование другого у полюсов. На аноде образуется кислота, на катоде – щёлочь. Эти образующиеся под электродами химические продукты при соприкосновении с кожей вызывают ожог. На аноде – кислотный: сухой, плотный, твёрдый, тёмно-бурого цвета струп; на катоде – щелочной: мягкий, расплывчатый, легко кровоточащий, серо-коричневого цвета, хуже заживающий.
Кроме электролиза к полярному процессу относится изменение ионной конъюнктуры: количественного и качественного соотношения ионов в тканях. В результате этого после гальванизации в тканях организма возникает ионная асимметрия, сказывающаяся на жизнедеятельности клеток, скорости протекания в них биофизических, биохимических и электрофизиологических процессов.
Под катодом:

· Повышаются все виды чувствительности, проявляются более значительным ощущением жжения и покалывания

· Возникает фазовая сосудистая реакция: спазм сосудов, затем активная гиперемия

· Увеличивается проницаемость клеточной мембраны

· Снижается активность фермента холинэстеразы

· Увеличивается содержание ацетилхолина, вследствие чего увеличивается возбудимость ткани.

Под анодом:

· Снижается возбудимость и проводимость нервных образований

· Понижается болевая и тактильная чувствительность, определяется обезболивающее действие

· Благоприятные сосудодвигательные реакции в виде активной артериальной гиперемии

· Снижается проницаемость клеточной мембраны 
· Повышается активность холинэстеразы
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Интерполярный процесс:

Явление электрической поляризации представляет собой скопление по обеим сторонам полупроницаемых мембран противоположно заряженных ионов, с образованием электродвижущей силы, имеющей направление, обратное приложенному напряжению внешней цепи. Местом образования поляризационных зон могут быть мембраны клеток, межтканевые перегородки, фасции, сухожилия, кожа, которые на пути прохождения тока создают определённое препятствие для движения ионов. Ионы скапливаются у перегородок и как бы формируют добавочные полюса в толще тканей, между которыми возникают добавочные токи, получившие название «поляризационных», которые увеличивают сопротивление прохождению гальвани-ческого тока в тканях организма. Поляризация приводит к изменению дисперсности коллоидов, протоплазмы, гидратации клеток, проницаемости мембран, влияет на процессы диффузии и осмоса. Поляризация затухает в течение нескольких часов и определяет длительное последействие фактора.

В каждой клетке тоже происходит передвижение ионов: на одном конце скапливаются положительные, на другом отрицательные ионы, то есть клетка также поляризуется. В результате чего клеточная мембрана разрыхляется и становится проницаемой для ионов и питательных веществ, а также жидкой части нашего организма: они - то входят в клетку, то выходят из неё. Эти явления называются электродиффузия и электроосмос (двустороннее проникновение растворов друг в друга). Осмос имеет место и в обычных условиях. В результате осмоса из клетки выводятся продукты распада и воспаления.

Гальванизация стимулирует регулирующую функцию нервной и эндокринной систем, активизирует функции симпато-адреналовой и холинэргической систем, способствует нормализации секреторной и моторной функций органов пищеварения, стимулирует трофические и энергетические процессы в организме, повышает его реактивность и устойчивость к внешним воздействиям. 

Лечебное действие гальванизации:

- противовоспалительное,
- анальгезирующее,
- сосудорасширяющее,
- спазмолитическое,
- метаболическое,
- регенерирующее,
- повышает свертываемость крови,
- стимуляция иммунитета,
- седативное, улучшает обменные процессы.

Показания:

· Заболевания ЦНС (неврозы, неврастения) и вегетативной нервной системы
· Гипертоническая болезнь І-ІІ стадии
· Мигренозные головные боли

· Атеросклероз
	Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

Государственное автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области

«КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ С.В. БЕЛЯЕВА»

	Дата утверждения:21.02.2020
	ГАУЗ КОКБ СОП-№30
	Страница 12из 17


· Заболевания органов пищеварения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический холецистит, панкреатит)
· Заболевания женской половой сферы
Противопоказания

· Заболевания кожи
· Механическая травматизация кожных покровов в области наложения электродов
· Полная потеря болевой чувствительности

· Индивидуальная непереносимость воздействия электрического тока
· Воспалительные процессы, находящиеся в острой фазе, в том числе, и гнойные
· Инфекционно-воспалительные заболевания, сопровождающиеся повышением температуры тела
· Лихорадочные состояния любого происхождения
· Наличие металлических протезов

· Гипертоническая болезнь II-III стадии
· Мерцательная аритмия
· Недостаточность кровообращения (2-3 степень)
· Выраженная степень атеросклеротического процесса

· Заболевания системы крови
· Активный туберкулезный процесс

· Новообразования

· Психические расстройства
· Период беременности
· Период менструации у женщин
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Приложение №2
Осложнения

Продукты электролиза могут вызывать химические ожоги в месте наложения электродов - щелочной ожог под катодом и кислотный под анодом. Чтобы избежать этого, между электродом и кожей располагают гидрофильную прокладку толщиной 1,5-2 см (продукты электролиза скапливаются на прокладке). После процедуры прокладку нужно прополоскать в проточной воде, из расчета 10л воды на прокладку. Изменение концентрации ионов ведет к раздражению рецепторов кожи, при этом возникает легкое жжение и покалывание.
	Эффекты на различные ткани
	Электроды аппарата

	
	катод (-)
	анод (+)

	Рецепторный ответ
	Повышение возбудимости и чувствительности
	Понижение возбудимости и чувствительности

	Секреторная активность (сальные и потовые железы)
	Усиление секреции
	Снижение секреции

	Сосудистая реакция
	Артериальная гиперемия
	Артериальная гиперемия

	Реакция пор кожи
	Открытие пор
	Закрытие пор

	Изменение кислотности pH кожи
	Ощелачивание (повышение рН)
	Повышение кислотности (снижение рН)
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Приложение №6
[image: image9.jpg]


Ознакомиться с картой формы №44, в которой врачом-физиотерапевтом указаны ФИО пациента, возраст, диагноз, назначенная физиотерапевтическая процедура, дозировка, продолжительность процедуры, количество на курс лечения и кратность проведения.
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                                                                                                                 Приложение №7
Через сеанс дозу увеличить на 2 мА и на 2 минуты, довести ее до 16 мА и 16 минут, курс лечения 15 дней.
[image: image10.jpg]IMA

30xpaiTOe OXUMOHEPHOS obwecrso “3ason SMA”

NOAK/TIOYEHME

MOTOK-

fAﬂbBAHMfiATOD




1 день: 6 ма – 6 мин

2 день: 6ма – 6 мин

3 день: 8 ма – 8 мин

4 день: 8 ма – 8 мин

5 день: 10 ма – 10 мин

6 день: 10 ма -10 мин

7 день: 12 ма – 12 мин

8 день: 12 ма – 12 мин

9 день: 14 ма – 14 мин

10 день: 14 ма – 14 мин

11 день: 16 ма -16 мин
12 день: 16 ма -16 мин

13 день: 16 ма -16 мин.

14 день: 16 ма -16 мин.

15 день: 16 ма -16 мин.
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                                                                                                                  Приложение №3
Чек- лист       
Физиотерапевтической процедуры «Гальванический воротник по Щербаку»(для взрослых)

ФИО исполнителя ________________________________________

Отделение    ______________________          Дата_____________________

	Критерии оценки
	Балл
	Оценка
	Примечания

	
	
	Да
	Нет/
	

	1. Установление контакта с пациентом
	
	
	
	

	2. Идентификация пациента
	
	
	
	

	3. Обработка рук гигиеническим способом
	
	
	
	

	4. Соблюдение техники проведения гальва-низации:
· ручка потенциометра аппарата в крайне-левом положении

· смочить графитизированные проклад-ки теплой водой

· наложить графитизированные про-кладки с токопроводящими электрода-ми, медицинские клеенки на пациента
· фиксировать электроды

· включить аппарат и подать ток, наблюдая за показаниями миллиам-перметра

· отметить фишкой на процедурных часах время процедуры
	
	
	
	

	5. Соблюдение техники окончания проце-дуры
· вывести ручкой потенциометра ток до 0 мА

· надеть нестерильные перчатки

· убрать с пациента мешочки с песком, электроды, клеенки
	
	
	
	

	6. Правила сбора и утилизации медицин-ских отходов
	
	
	
	


	Эксперт
	______________________

должность
	_____________________________

ФИО
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	_____________________________

ФИО
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	______________________

должность
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