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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Данное учебно-методическое пособие практического занятия для студентов составлено в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта по специальности среднего профессионального образования  по 
ПМ.02   Лечебная деятельность .
Раздел 3 Лечебная деятельность и дифференциальная диагностика в хирургии
МДК 02.02 Лечение пациентов хирургического профиля
Тема 3.1 Лечение в хирургии  
    Тема 3.1.3.1 Хирургическая инфекция
    Специальность 31.02.01 Лечебное дело
Назначением этого модуля является формирование общих и профессиональных компетенций у студентов.
Учебно-методическое пособие предназначено для самоподготовки студентов. Учебно-методическое пособие включает в себя информационный и практический материал.
Тема «Хирургическая инфекция» очень важна в изучении дисциплины, так как при жизни человек сталкивается с различными инфекциями, которые приводят к заболеваниям, требующим хирургического лечения. Часто такое происходит при проведении хирургической операции - один из основных этапов лечения хирургического больного. 
	В этом учебно-методическом пособии практического занятия для самостоятельной подготовки студентов, студенты знакомятся с  основным методам диагностики, лечении и профилактики развития гнойной хирургической инфекции. 
	При этом все действия медицинского работника должны выполняться в соответствии с алгоритмом. 
«Алгоритм — это последовательность действий, направленных на получение определённого результата за конечное число шагов».
	Алгоритм является неотъемлемой частью системы стандартизации медицинской помощи. С помощью алгоритма можно выработать «автоматическое выполнение манипуляций», что очень важно, например, при оказании неотложной помощи в экстремальных ситуациях, а также при проведении диагностики, лечения, профилактики.
	Знания и умения, полученные при самоподготовки, помогают студентам подготовиться к прохождению производственных практик.
	В пособии имеются приложения (кроссворд с эталоном ответов), с помощью которых студенты могут закрепить изученный материал и оценить степень его усвоения. Самостоятельная работа приносит положительные результаты только тогда, когда точно и объективно учитывается и контролируется её результат.
















МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ
1. Внимательно ознакомиться с методическим материалом.
2. Теоретический материал запиши в дневник (стр. 8), алгоритм технологии выполнения медицинских услуг – в сборник «Технологии выполнения медицинских услуг». (стр. 20 )
3. При изучении материала используй иллюстрации (приложение 1).
4. После изучения теоретического материала,  переходи к отработке практических  умений.
Прежде чем приступить к отработке практических умений вспомни: 
- асептику и антисептику, дезинфекцию, профилактику ВБИ 
- хирургический инструментарий
- десмургию
- виды хирургических инфекций 
- правила обращения с медицинскими отходами А и Б
5. Изучив теоретический и практический материал, проверь степень усвоения учебного материала - ответь на вопросы кроссворда (приложение 2).
6. Свои ответы сверь с эталоном (приложение 3).

Если при ответе на задания кроссворда допустил:
· 1-2 ошибки – изученный материал изучен отлично.
· 3 ошибки – изученный материал усвоил хорошо, обрати внимание на ошибки и запомни правильные ответы.
· 4-5 ошибок – изученный материал изучен удовлетворительно, необходимо повторить изученный материал. 
· Более 6 ошибок – материал усвоил плохо, необходимо вновь внимательно изучить теоретический и практический материал.

ЦЕЛИ САМОПОДГОТОВКИ
знать:
- этиологию и патогенез гнойных заболеваний кожи, клетчатки, клетчаточных пространств и железистых органов.
- клиническую картину отдельных нозологических заболеваний
- классические и современные методы диагностики
- принципы местного консервативного и хирургического лечения
- общее лечение
уметь:
- проводить смену повязки на гнойной ране
- проведение перевязки нагноившейся послеоперационной раны
- вскрытие и дренирование гнойника
- проводить снятие узловых швов
- соблюдать санитарно – гигиенический режим в палатах для больных
с анаэробной инфекцией
- собирать набор инструментов для первичной хирургической обработки
- проводить специфическую профилактику столбняка
- применять вакцину антирабической культуры
- анализировать прочитанный и изученный материал и делать выводы.


I. Теоретическая часть
1.1 ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

Хирургическая инфекция — внедрение и размножение в организме болезнетворных микробов, вызывающих инфекционный процесс или осложнение, в лечении которых решающее значение имеет хирургическое вмешательство.
Факторы способствующие развитию ХИ:
· микробный (количество, вирулентность, устойчивость к лекарственным препаратам и др.);
· состояние иммунитета макроорганизма;
· «входные ворота» — анатомо-физиологические особенности очага внедрения микроба (наличие мертвых тканей, нарушение местного кровообращения);
· нарушение общего и местного кровообращения;
· возраст больного.
Классификация хирургической инфекции
По клиническому течению:
- острая,
- хроническая.
По этиологии:
А) Острая:
- неспецифическая аэробная (гнойная),
- анаэробная,
- гнилостная,
- специфическая.
Б) Хроническая:
- специфическая,
- неспецифическая.
По распространенности:
- местная,
- общая (сепсис).
По источнику:
- острые гнойные заболевания,
- острые хирургические заболевания внутренних органов,
- нагноение послеоперационной раны,
- нагноение травм.
По локализации очага поражения:
- гнойно-воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки, мышц,
- железистых органов,
- лимфатической и кровеносной систем,
- покровов черепа и его содержимого,
- грудной стенки, плевры, легких,
- средостения,
- брюшины и органов брюшной полости;
- таза и его органов,
- костей и суставов.
По этиологии:
- стафилококковая,
- стрептококковая,
- пневмококковая,
- коллибациллярная,
- синегнойная,
- анаэробная, неклостродиальная,
- смешанная и др.
По пути внедрения возбудителя:
- экзогенная,
- эндогенная.
Предупреждение развития гнойных процессов:
- борьба с травматизмом,
- своевременное лечение гнойных процессов и правильный уход за больными,
- правильное оказание МП и транспортировка,
- строгое соблюдение асептики,
- использование новых дезинфицирующих средств,
- тщательная дезинфекция нательного и постельного белья,
- СЭР,
- работа в гнойной перевязочной в одноразовых масках, фартуках, перчатках,
- ограничение посещений больных гнойного отделения,
- лечение СД и других хронических заболеваний.
Стадии развития местного очага:
1. Серозно-инфильтративная – консервативное лечение.
2. Гнойно-некротическая – оперативное лечение.
Местные проявления:
- боль с указанием локализации и ее характер,
- нарушение двигательной активности,
- увеличение объема мягких тканей,
- гиперемия,
- местный отек,
- нарушение функции,
- намокание повязки,
- наличие гноя,
- цвет и запах гнойного экссудата,
- местное повышение температуры,
- болезненное уплотнение,
- размягчение в центре уплотнения,
- дефект кожи,
- наличие дренажа,
- чувствительность микроба к антибиотикам,
- симптом флюктуации.
Общие проявления:
- жар,
- слабость,
- озноб,
- головная боль,
- недомогание,
- снижение аппетита,
- сухость, гиперемия, бледность кожи,
- заостренные черты лица,
- сухой обложенный язык,
- потрескавшиеся губы,
- желтушность склер,
- цвет стула, мочи, рвотных масс,
- возбуждение, торможение ЦНС,
- одышка, учащение дыхания,
- тахикардия,
- снижение АД,
- олигурия,
- лейкоцитоз, увеличение СОЭ, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, увеличение креатинина и мочевины, снижение альбуминов крови, повышение глобулинов крови, протеинурия, лейкоцитурия и др.
Консервативное лечение:
1 – повязки с антисептиками, иммобилизация,
2 – согревающие компрессы, физиотерапия.
Оперативное лечение:
- хирургическое вмешательство: удаление гнойного очага, пункция, рассечение, взятие на посев гнойного экссудата,
- дренирование гнойника,
- местное использование лекарственных препаратов,
- лечебная иммобилизация.
В фазе регенерации - обеспечить восстановительный процесс - рост грануляций. Перевязки редкие, щадящие с использованием многокомпонентных мазей («Оксизан», «Левометоксид», «Оксициклозоль», мазь Вишневского) и биогенных стимуляторов («Солкосерил», «Актовегин», метилурациловая мазь).
Антибактериальная терапия с учетом чувствительности микрофлоры и переносимости препарата пациентом, начинают с антибиотиков широкого спектра.
Дезитоксикационная терапия.
Иммунотерапия.
Симптоматигеская терапия.

 1.2 АЭРОБНАЯ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

1.2.1 Фурункул (Приложение 1 рис. 1)— острое гнойно-некротическое воспаление луковицы волоса и его сальной железы.
Предрасполагающие факторы — нарушение гигиены; микротравмы, снижение иммунитета, сахарный диабет.
Возбудитель — золотистый стафилококк.
Приоритетные проблемы: гнойный стержень в центре инфильтрата, дефект кожи после отторжения стержня, косметический дефект.
Потенциальные проблемы: осложнения — лимфангит, лимфаденит, тромбофлебит, менингит.
Не осложненные фурункулы лечатся амбулаторно.

1.2.2 Карбункул (Приложение 1 рис. 2)— — острое гнойно-некротическое воспаление нескольких волосяных луковиц и сальных желез с образованием воспалительного инфильтрата и переходом воспалительного процесса на подкожную клетчатку.
Возбудитель — золотистый стафилококк.
Локализация процесса — спина между лопатками, лицо, ягодицы.
Приоритетные проблемы: обширный отек и уплотнение, черный цвет кожи в зоне некроза, множество гнойных стержней.
Потенциальные проблемы: лимфангит, лимфаденит, тромбофлебит, сепсиса, косметического дефекта, интоксикация.
Все пациенты госпитализируются.
Лечение – оперативное.

1.2.3 Гидраденит (Приложение 1 рис. 3)— гнойное воспаление потовых желез с вовлечением в процесс окружающей подкожной жировой клетчатки.
Предрасполагающие факторы — повышенная потливость, нарушение правил личной гигиены. Входные ворота – микротравмы (подмышки, пах).
Возбудитель — золотистый стафилококк.
Приоритетные проблемы: зуд, чувство напряжения в подмышечной впадине, вынужденное положение руки (отведение), страх перед операцией.
Потенциальные проблемы: вторичное инфицирование, рецидив.
В стадии инфильтрации – влажно-высыхающие полуспиртовые повязки.
В стадии абсцедирования – операция под общим обезболиванием.

1.2.4 Абсцесс (Приложение 1 рис. 4)— ограниченное скопление гноя в тканях и органах.
Причина — проникновение гноеродных микробов в ткани через ссадины, уколы, раны, при нарушении правил асептики при проведении лечебных манипуляций.
Возбудитель заболевания — стафилококк, стрептококк, реже синегнойная и кишечная палочка.
Приоритетные проблемы: размягчение в центре инфильтрата, пульсирующая боль, локальная боль без отека и гиперемии кожи.
Потенциальные проблемы: риск возникновения осложнений (сепсис).

1.2.5 Флегмона (Приложение 1 рис. 5) — острое разлитое гнойное воспаление жировой клетчатки и клеточных пространств.
Причина возникновения — проникновение гноеродных микробов контактным или гематогенным путем.
Глубокие флегмоны имеют специфические названия: воспаление околопочечной клетчатки — паранефрит, околокишечной — параколит, околопрямокишечной — парапроктит.
Возбудитель — золотистый и гнилостный стафилококк.
Приоритетные проблемы: разлитая припухлость без четких границ с размягчением в центре. Отчетливо выражены проблемы, обусловленные общей реакцией организма на гнойно-некротический процесс: постоянное повышение температуры, увеличение количества лейкоцитов.
Потенциальные проблемы: риск возникновения лимфангита, лимфаденита, септического состояния.
Все пациенты госпитализируются.

1.2.6 Эризипелоид (свиная рожа) (Приложение 1 рис. 6)— острое воспалительное заболевание кожи пальцев и кисти.
Возбудитель — палочка свиной рожи. Она проникает через микротравмы кожи у людей, связанных с обработкой мяса, рыбы, дичи, шкур животных. Инкубационный период 1—3 дня, продолжительность процесса 6—12 дней.
Приоритетные проблемы: гиперемия, припухлость на тыльной или боковой поверхности пальцев; чувство жжения, зуд, пузырьки с серозным содержимым.
Лечебная иммобилизация конечности, антибиотикотерапия.

1.2.7 Рожистое воспаление (рожа) (Приложение 1 рис. 7)— острое прогрессирующее воспаление кожи, реже — слизистых оболочек.
Причина — проникновение микроорганизмов через микротравмы (раны, царапины, ссадины). Возможен эндогенный (по лимфатическим сосудам) путь инфицирования, особенно при рецидивирующем течении заболевания. Самая частая локализация — нижние конечности (голени), реже — лицо, голова, туловище. Возбудитель — гемолитический стрептококк.
Инкубационный период от нескольких часов до нескольких суток.
Начальный период – высокая температура (39—41 °С), озноб, тошнота, рвота. К концу первых суток или позже – яркая гиперемия с четкими неровными краями («языки пламени»), пузыри с серозным или геморрагическим содержимым; отечность по краям гиперемии, изменение цвета кожи (синюшно-черный).
Формы: эритематозная, буллезная, геморрагическая, некротическая.
Потенциальные проблемы: рецидив, нарушение лимфообращения.
Больные госпитализируются.
Сестринский процесс:
· изоляцию пациента;
· лечебную иммобилизацию возвышенным положением;
· обработку кожи по границе гиперемии раствором бриллиантового зеленого, йодонатом — для предупреждения распространения инфекции;
· локальное ультрафиолетовое облучение очага воспаления в палате;
· обработку пораженных участков кожи тонким слоем синтомициновой эмульсии, стрептоцидовой суспензии, тетрациклиновой мази.
Конечность лучше оставить открытой или наложить легкую бинтовую повязку.

1.2.8 Лимфангит (Приложение 1 рис. 8)— острое воспаление лимфатических сосудов.

1.2.9 Лимфаденит (Приложение 1 рис. 9) — острое воспаление лимфатических узлов. Оба
заболевания являются следствием первичного гнойно-воспалительного очага.
Приоритетные проблемы пациента: покраснение кожи в виде полос (от первичного очага к регионарным лимфатическим узлам); пятнистое покраснение (вблизи первичного очага и/или по направлениям тока лимфы); увеличение регионарных лимфатических узлов; размягчение в центре инфильтрата.
Потенциальные проблемы пациента: риск возникновения осложнений (абсцесс, тромбофлебит, сепсис).
Сестринский уход аналогичен уходу за пациентами с проблемами, возникшими вследствие местной и общей реакции организма на хирургическую инфекцию.

1.2.10 Панариций (Приложение 1 рис. 10)— острое гнойное воспаление пальцев.
Причина возникновения панариция проникновение возбудителя через микротравмы.
Возбудитель — стафилококк.
В зависимости от расположения гнойного очага:
· поверхностный (подкожный, околоногтевой);
· глубокий (сухожильный, костный, суставной, пандактилит).
Приоритетные проблемы: пульсирующая боль; нарушение сна; страх перед операцией; дефицит самоухода.
Потенциальные проблемы пациента: страх утраты трудоспособности, инвалидизация.
Ведущий метод лечения панариция — хирургическое вмешательство.
Сестринский процесс в послеоперационном периоде включает: лечебную иммобилизацию (косыночная повязка, гипсовая лонгета); советы пациенту по уходу за повязкой в домашних условиях и по профилактике панариция.

1.2.11 Остеомиелит (Приложение 1 рис. 11)— гнойный воспалительный процесс всех элементов кости: костный мозг, собственно кость, надкостница.
· Острый остеомиелит начинается остро. Источник заболевания — воспалительный процесс окружающих мягких тканей или далеко расположенный воспалительный очаг.
Предрасполагающие факторы — травмы. Возбудитель — золотистый стафилококк, реже — кишечная палочка.
Приоритетные проблемы в начальной стадии: температура до 39—40°С, головная боль, озноб, рвота, тахикардия, увеличение количества лейкоцитов. Через 7— 10 дней появляются проблемы, связанные с местной воспалительной реакцией: локальная распирающая боль, припухлость, дефект кожи (свищ), выделение гноя с мелкими костными отломками.
Потенциальные проблемы пациента: переход в хроническую форму.
Сестринский процесс: лечебная иммобилизация гипсовыми лонгетами, введение антибиотиков в полость гнойника после отсасывания гноя.
· Хронический остеомиелит: гематогенный или посттравматический остеомиелит.
Приоритетные проблемы пациента: деформация поврежденной кости; дефект кожи (свищи) периодически закрывается; уплотнение стенок свищей (малигнизация).
Потенциальные проблемы пациента: нарушение функции почек, печени.
В сестринском процессе при уходе за такими больными медицинская сестра осуществляет подготовку к операции (секвестрэктомия), решая психологические, физические проблемы пациента — страх перед операцией, риск вторичного инфицирования (подготовка операционного поля).

1.2.12 Гнойный паротит (Приложение 1 рис. 12)— гнойное воспаление околоушной слюнной железы. Причина заболевания — проникновение микробов из полости рта в слюнную железу. Предрасполагающий фактор — снижение иммунитета, уменьшение слюноотделения.
Приоритетные проблемы пациента: нарушение акта жевания, повышение температуры до 39—40°С, припухлость в области железы.
Потенциальные проблемы пациента: риск развития флегмоны шеи.

1.2.13 Мастит (Приложение 1 рис. 13)— воспаление молочной железы, чаще возникает у кормящих женщин.
Предрасполагающие факторы: внутрибольничная инфекция, застой молока, снижение иммунитета (тяжелые роды, большая кровопотеря), неподготовленные соски, ссадины и трещины вокруг соска. Возбудитель — стафилококк, реже стрептококк.
Профилактика острого лактационного мастита.
Дородовая:
· подготовка роженицы к вскармливанию грудью (гигиена кожи, массаж сосков, ежедневная смена и проглаживание хлопчатобумажного бюстгальтера;
· активная иммунизация беременных и рожениц стафилококковым анатоксином.
Послеродовая:
· своевременное выявление и санация бациллоносителей среди персонала родильных домов;
· выполнение санитарно-гигиенических требований при уходе за роженицами;
· регулярная влажная уборка, проветривание палат, УФО помещений;
· изоляция больных детей и женщин в родильных домах;
· профилактика родового травматизма и кровопотери во время родов;
· борьба с застоем молока (сцеживание остатков после каждого кормления);
· уход за кожей (мытье молочной железы, обработка трещин антисептиком);
· гигиена одежды.

1.2.14 Сепсис (Приложение 1 рис. 14)
Сепсис — общая гнойная инфекция.
Факторы развития сепсиса:
· наличие первичного гнойного очага (размеры, кровоснабжение, близость к крупным сосудам);
· возбудитель (вирулентность, количество);
· реактивность организма — снижение иммунитета (шок, кровопотеря, возраст и др.).
Классификация сепсиса
По возбудителю.
По происхождению:
· раневой (гнойная рана);
· послеоперационный (нарушение асептики);
· абдоминальный (перитонит, абсцессы в брюшной полости);
· имплантационный;
· гинекологический;
· уросепсис (острая инфекция мочевыводящих путей).
По времени возникновения:
· ранний (до 14 дней с момента появления первичного очага);
· поздний (после 14 дней с момента появления первичного очага).
По клиническому течению:
· молниеносный — симптомы развиваются в течение первых суток;
· острый — симптомы развиваются в течение нескольких суток;
· подострый — симптомы развиваются в течение нескольких недель;
· хронический — течет годами с обострениями и ремиссиями.
По стадиям развития:
· токсико-резорбтивная лихорадка (в крови циркулируют токсины);
· септицемия (в крови появляются возбудители);
· септикопиемия — в органах и тканях формируются гнойники.
Приоритетные проблемы:
· высокая температура;
· профузный пот;
· сильный озноб;
· снижение АД;
· тахикардия;
· апатия или возбуждение;
· одышка;
· головная боль;
· бессонница;
· обезвоживание (сухой язык с налетом, осунувшееся лицо, запавшие глаза);
· изменения со стороны анализов крови и мочи.
Потенциальные проблемы пациента: пролежни, пневмонии, смерть.
Септический шок – острое расстройство кровообращения вследствие переполнения крови патогенной микрофлорой и выделение в нее свободных токсинов.
Появляется внезапно: критически падает АД (< 70—80 мм рт. ст.); нарастает тахикардия и одышка, затормаживается сознание, снижается диурез до 500 мл/сут (олигурия), появляются высыпания на коже (сыпь, петехии) и диспепсические расстройства.
Сестринский процесс при сепсисе проводится в соответствии с требованиями сестринского ухода за тяжелым больным и особенностями ухода за больным с хирургической инфекцией.

1.3 АНАЭРОБНАЯ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ

Существует два вида анаэробной инфекции: клостридиальная (бактерии имеют споры) и неклостридиальная (без спор).
Клостридиальная инфекция — газовая гангрена, столбняк.
Неклостридиальная инфекция — это флегмоны, вызванные кокками, которые являются нормальной флорой человека, не имеют спор, вызывают воспалительный процесс при снижении иммунитета.

1.3.1 Газовая гангрена (Приложение 1 рис. 15)— тяжелая токсическая раневая инфекция с преимущественным поражением мягких тканей.
Чаще – нижние конечности.
Инкубационный период от 2 до 7 дней.
Факторы, отягощающие течение: оскольчатые слепые ранения, местное или общее нарушение кровообращения (жгут, тугая повязка, шок), снижение иммунитета, травматизация раны при транспортировке.
Жалобы местные:
· распирающие боли в конечности;
· холодная конечность;
· рана сухая, скудное отделяемое;
· мышцы цвета «вареного мяса»;
· выраженный отек, распространяющийся в проксимальном направлении (симптом Мельникова, «нити»);
· выраженное газообразование (крепитация, симптом «пробки шампанского»);
· ослабление или исчезновение периферической пульсации.
Лечение – хирургическое:
· широкие («лампасные») разрезы вплоть до кости с рыхлой последующей тампонадой раны салфетками, смоченные 3 % раствором перекиси водорода. Это способствует оттоку отечной жидкости и обеспечивает доступ кислорода;
· широкая некрэктомия — иссечение пораженной клетчатки, мышц, фасции;
· ампутация и экзартикуляция конечности — самый радикальный метод лечения газовой гангрены. Чем раньше проводится эта операция, тем больше шансов спасти жизнь пациента.
М/с: готовит операционное поле, проводит премедикацию, оказывает пациенту психологическую помощь.
ГБО — насыщение организма кислородом под повышенным давлением (2,5—3,0 атм.). М/с готовит больного к этой процедуре, соблюдая правила техники безопасности при ее проведении (хлопчатобумажное белье, косынка на голове, чистая кожа и др.).
Поливалентная противогангренозная сыворотка (150000 ME) (или по 50000 ME моновалентных сывороток): 400 мл теплого (37 °С) изотонического раствора натрия хлорида; набор медикаментов и инструментов для оказания неотложной помощи в случае аллергических реакций, в том числе анафилактического шока; заполняет систему для внутривенного введения. Для предупреждения анафилактической реакции сыворотку вводят под общим обезболиванием.
Профилактика газовой гангрены.
· специфическая (противогангренозная сыворотка 30000 ME и противогангренозный бактериофаг);
· неспецифическая:
· своевременное, в полном объеме оказание первой доврачебной помощи при ранах, загрязненных землей, включая транспортную иммобилизацию;
· обеспечение ранней радикальной ПХО с иссечением нежизнеспособных тканей. После ПХО загрязненных, размозженных, огнестрельных ран - рана остается открытой:
· раннее введение антибиотиков (местно и парентерально);
· надежная лечебная иммобилизация.
Особенности сестринского ухода за больными с газовой гангреной. Больного необходимо изолировать в отдельную палату — бокс. На дверь вешается простыня, смоченная 3 % раствором хлорамина. Коврик и полотенце у входа в палату тоже смачивается 3 % раствором хлорамина.
Организуется отдельный медицинский пост. Медицинский персонал работает в резиновых перчатках, при входе в палату надевают маску, второй халат, бахилы, снимая их при выходе.
Влажная уборка проводится 2 раза в день 6 % раствором перекиси водорода с добавлением CMC (1 % раствор), а также раствором лизоформина-3000. Дезинфекцию инструментов, перевязочного материала, белья, посуды проводят 6 % раствором перекиси водорода. Перевязки осуществляют в палате, перевязочный материал сжигают.

1.3.2 Столбняк (Приложение 1 рис. 16)— специфическое инфекционное заболевание, осложняющее течение раневого процесса.
Возбудитель — столбнячная палочка.
В организм проникает только через поврежденные кожные покровы или слизистые оболочки.
Инкубационный период от 4 до 14 дней.
В это время выявляются проблемы пациента: головная боль, бессонница, повышенная раздражительность, потливость, боль и подергивание мышц (мио- фибрилляции) в области раны.
В разгар заболевания — приоритетная проблема пациента — приступообразные судороги скелетных мышц, развивающиеся, как правило, по нисходящему типу. Начинаются судорогу с жевательных мышц («тризм»). Затем вовлекается мимическая мускулатура («сардоническая улыбка»). Далее мышцы шеи (голова запрокидывается назад), затем — мышцы спины, туловища, конечностей («опистотонус»). В последнюю очередь — дыхательные мышцы (диафрагма, межреберные).
Присоединяются дополнительные проблемы пациента: обильное потоотделение во время приступа судорог, сознание ясное.
Потенциальные проблемы пациента: риск остановки дыхания, разрыва мышц, нарушения целостности костей и др.
Особенности сестринского ухода, обусловленные местной реакцией организма на хирургическую инфекцию, включают подготовку пациента к хирургической операции - широкая некрэктомия. Проводится иссечение нежизнеспособных тканей не только в свежих, но в заживших к моменту обращения или появления судорог ранах, так как в рубцах присутствует столбнячная палочка. После хирургической обработки рана остается открытой, для ускорения некролиза используются протеолитические ферменты.
Ведущим методом общего лечения столбняка является специфическая серотерапия: раннее введение противостолбнячной сыворотки (ПСС) в больших дозах 150 000—200 000 ME. Медицинская сестра должна иметь наготове набор для оказания первой помощи при анафилактическом шоке. Более безопасным современным антитоксическим средством признан противостолбнячный человеческий иммуноглобулин (ПСЧИ). Вводится однократно внутримышечно в дозе 900 ME. Для стимуляции активного иммунитета в остром периоде внутримышечно вводят 1,0 мл столбнячного анатоксина.
Особенности сестринского ухода при решении проблем пациента заключаются в проведении мероприятий, направленных на борьбу с микробами (ГБО, антибиотики широкого спектра действия) и судорогами.
Противосудорожная терапия включает лекарственные средства: аминазин, нейролептики, транквилизаторы, барбитураты, литические смеси, хлоралгидрат, миорелаксанты. Для ее проведения необходимо иметь специальное оборудование и инструменты: набор для трахеостомии. оснащение для ухода за трахеостомой, аппарат для ИВЛ, системы для внутривенных вливаний, клизмы для введения хлоралгидрата. За соблюдение правил асептики при проведении этих мероприятий ответственность несет медицинская сестра.
Профилактика столбняка
Плановая профилактика столбняка — активная иммунизация комплексной вакциной АКДС в детском возрасте по прививочному календарю и взрослых людей определенных профессий, связанных с риском получения ран, особенно загрязненных землей. Ревакцинация проводится каждые 10 лет.
Экстренная профилактика столбняка включает: неспецифические и специфические мероприятия.
Неспецифическая профилактика — своевременное, в полном объеме оказание доврачебной помощи при ранениях и своевременное ПХО в полном объеме. В более поздние сроки иссечение нежизнеспособных тканей, удаление инородных тел.
Показания для специфической профилактики:
· травмы с нарушением целостности кожи, слизистых;
· ожоги, отморожения II—IV степени;
· внебольничные аборты, роды;
· гангрена, некроз тканей, абсцесс;
· укусы животных;
· проникающие ранения ЖКТ (желудочно-кишечного тракта);
· инородные тела (осколки, занозы).
Пассивная иммунизация включает введение ПСС 3000 ME по Безредке (ОД мл разведенной 1:100 ПСС, через 30 мин 0,1 мл не разведенной ПСС подкожно, через 30 мин оставшуюся дозу в/м, через 30 мин АС 0,5 мл в/м) или ПСЧИ 250ME в/м однократно.
Активная иммунизация включает в/м введение АС (анатоксин) 0,5 мл дважды с интервалом в 30—40 сут.
Особенности  ухода за больными со столбняком. Для этих пациентов необходимо выделять тихую, темную палату. Так как малейшие раздражители (яркий свет, шум, сквозняк) способны спровоцировать судороги.
Выделяется индивидуальный пост, потому что пациент нуждается в непрерывном сестринском наблюдении: зондовое питание; инфузионная терапия; контроль диуреза и дефекации; помощь в выполнении гигиенических мероприятий; уход за трахеостомической трубкой.
Все лечебные мероприятия выполняются на фоне введения противосудорожных средств или под общим обезболиванием. Кроме того, медицинская сестра должна соблюдать СЭР, как при работе с анаэробной инфекцией.
 II ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

2.1 Алгоритм смены повязки на гнойной ране

ЦЕЛЬ: Этап местного лечения.
Оснащение: стерильный лоток, резиновые перчатки, перевязочный материал, пинцеты, ножницы, шприц с тупой иглой, плоские резиновые дренажи, 70% спирт, 3% перекись водорода, антисептик, клеол, дез раствор.
Последовательность действий:
	№ п/п
	ДЕЙСТВИЕ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	Профилактика ВБИ;

	2
	Выложить на стерильный лоток два пинцета, ножницы, перевязочный материал.
	-соблюдение асептики;

	3
	Снять пинцетом грязную салфетку, помогая стерильным шариком (если повязка присохла, необходимо отмочить её перекисью водорода).
	-проведение атравматичной перевязки;

	4
	Осмотр раны и окружающей её области
	-диагностика раны;

	5
	Обработать кожу вокруг раны антисептиком, спиртом от края раны к периферии.
	-профилактика эндогенной инфекции;

	6
	Сменить пинцет.
	-соблюдение асептики;

	7
	Промыть внутри раны перекисью водорода с помощью шприца или шарика смоченного в 3% растворе перекиси водорода.
	-химический метод антисептики – уничтожение анаэробной микрофлоры с помощью антисептических средств;

	8
	Просушить рану сухим шариком.
	-физический метод антисептики – удаление погибших микроорганизмов, просушивание раны;

	9
	Обработать рану антисептиком, просушить.
	-химический метод антисептики - уничтожение патогенных микроорганизмов в ране;

	10


	Обработать кожу вокруг раны сухим шариком, шариком, смоченным в 70% спирте от центра к периферии.
	-профилактика вторичного инфицирования;

	11
	Наложить асептическую повязку (сухую или с антисептиком).
	-профилактика вторичного инфицирования;

	12
	Закрепить салфетку с помощью бинта или клеола (смазать кожу вокруг салфетки клеолом, отступив на 1-1,5 см от края; дать подсохнуть, приклеить салфетку)
	-фиксация перевязочного материала;

	13
	Использованные инструменты, перчатки, перевязочный материал, сложить в ёмкость залить дезинфицирующим раствором.
	-профилактика ВБИ.



2.2 Проведение перевязки нагноившейся послеоперационной раны

Цель: Снять симптомы воспаления, предупредить распространения гнойной инфекции в организме.
Оснащение: стерильный лоток, резиновые перчатки, стерильный перевязочный материал, пинцеты, зажимы, ножницы, зонд пуговчатый и желобоватый, шприц с тупой иглой, плоские резиновые дренажи, раствор антисептика, 1% раствор йодоната, 3% раствор перекиси водорода.
	№ п/п
	ДЕЙСТВИЕ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки
	-профилактика ВБИ;

	2
	Снять пинцетом грязную салфетку;
	-этап перевязки;

	3
	Обработать шов 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете;
	-предупреждения распространения анаэробной инфекции;

	4
	Высушить шов сухой салфеткой на пинцете промокательными движениями;
	-этап перевязки;

	5
	Обработать шов и кожу вокруг раны раствором йодоната салфетками на пинцете;
	-профилактика распространения эндогенной инфекции;

	6
	Провести пальпацию вокруг шва;
	-определение места скопления гноя;

	7
	Снять 1-2 шва в месте нагноения раны по алгоритму;
	-для оттока гноя;

	8
	Расширить рану в области снятия швов с помощью зажима;
	-для оттока гноя;

	9
	Промыть рану 3% раствором перекиси водорода салфеткой на пинцете или с помощью шприца и тупой иглы;
	-этап перевязки;

	10
	Просушить рану сухой салфеткой на пинцете;
	-этап перевязки;

	11
	Сбросить пинцет в лоток с грязным инструментом;
	-профилактика ВБИ;

	12
	Обработать вокруг раны раствором йодоната салфеткой на пинцете;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	13
	Ввести в рану плоский резиновый дренаж с помощью пинцета и зонда;
	-дренирование раны;

	14
	Наложить пинцетом салфетку, смоченную в антисептическом растворе;
	-профилактика вторичного инфицирования раны;

	15
	Закрепить салфетку мягкой бинтовой повязкой, или наложить клеоловую повязку;
	-фиксация повязки;

	16
	Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с дезинфицирующим раствором.
	-профилактика ВБИ;

	17
	Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором.
	-профилактика ВБИ.



2.3 Вскрытие и дренирование гнойника

Показания: абсцесс, флегмона, карбункул, фурункул, панариций.
Оснащение: стерильный инструментальный стол, операционное бельё, резиновые перчатки, шприц с инъекционной иглой, шприц с тупой иглой, цапки для белья, ранорасширители, скальпель, ножницы, зажимы, зонд пуговчатый и желобоватый, плоские резиновые дренажи, 0,5% раствор новокаина, раствор антисептика, 1% раствор йодоната, 3% раствор перекиси водорода, спирт этиловый 70°.
Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть операционную одежду и резиновые перчатки по алгоритму;
	-профилактика ВБИ;

	2
	Обработать 2 раза место вскрытия гнойника салфеткой на пинцете с йодонатом;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	3
	Уложить вокруг операционного поля стерильные салфетки и закрепить их цапками, образуя окошко для вскрытия гнойника;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	4
	Обработать операционное поле этиловым спиртом салфеткой на пинцете;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	5
	Провести местную анестезию одним из способов;
	-обезболивание;

	6
	Вскрыть кожу в центре гнойника скальпелем, натягивая ткани пальцами руки;
	-создание оттока жидкости;

	7
	Вскрыть тупым зажимом карманы и затеки гнойника;
	-создание оттока жидкости;

	8
	Расширить рану ранорасширителями;
	-создание оттока жидкости;

	9
	Промыть рану 3% раствором перекиси водорода с помощью шприца и тупой иглы;
	-этап перевязки;

	10
	Высушить рану сухой салфеткой на пинцете;
	-этап перевязки;

	11
	Сбросить все использованные инструменты в грязный лоток;
	-профилактика ВБИ;

	12
	Обработать вокруг раны раствором йодоната салфеткой на пинцете;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	13
	Ввести в рану плоский резиновый дренаж, с помощью зонда и пинцета;
	-создание оттока жидкости;

	14
	Наложить пинцетом на рану салфетку, смоченную в растворе антисептика;
	-профилактика экзогенной инфекции;

	15
	Наложить мягкую бинтовую повязку или клеоловую повязку;
	-фиксация перевязочного материала;

	16
	Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с дезинфицирующим раствором;
	-профилактика ВБИ;

	17
	Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором;
	-профилактика ВБИ;

	18
	Снять операционную одежду и поместить ее в мешок для сброса.
	-профилактика ВБИ.



2.4 Алгоритм снятия узловых швов

ЦЕЛЬ: Удаление кожных швов.
Оснащение: стерильный лоток, резиновые перчатки, перевязочный материал, пинцеты анатомические, ножницы остроконечные, 1% раствор йодоната, дезраствор.
Последовательность действий:
	№ п/п
	ДЕЙСТВИЕ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-профилактика ВБИ;

	2
	Обработать послеоперационную рану промокательными движениями раствором йодоната;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	3
	Взять анатомическим пинцетом за узелок шва и подтянуть его на себя;
	-для выбора места разреза шовного материала;

	4
	Обрезать ножницами нить под узелком, в том месте, где она светлее;
	

	5
	Удалить нить из тканей в противоположную сторону;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	6
	Обработать рану раствором йодоната;
	-профилактика эндогенной инфекции;

	7
	Наложить сухую салфетку на рану пинцетом;
	-профилактика вторичного инфицирования;

	8
	Закрепить салфетку одним из способов;
	-фиксация перевязочного материала;

	9
	Отработанный инструмент и перевязочный материал поместить в разные емкости с дезинфицирующим раствором;
	-профилактика ВБИ;

	10
	Снять резиновые перчатки и поместить в емкость с дезинфицирующим раствором.
	-профилактика ВБИ.



2.5 Санитарно – гигиенический режим в палатах для больных
с анаэробной инфекцией

Источником инфекции является больной.
Основной путь передачи – контактный: грязное бельё, одежда, нестерильные инструменты, нестерильные шовный материал и перевязочный.
Палата отдельная.
Оборудование: настенные и потолочные бактерицидные лампы, отдельная посуда для кормления, отдельные инструменты.
Обеззараживание: постельное белье и посуда – кипячение в 2% растворе кальцинированной соды; помещение – 6%раствор перекиси водорода = моющий раствор; уборочный материал – автоклавирование 132оС 2атм. 20мин.; медицинский инструментарий - 6%раствор перекиси водорода = моющий раствор; отработанный перевязочный материал – 6% раствор перекиси водорода, с последующим сжиганием.
Медицинский персонал работает в маске, перчатках, бахилах, фартуке.


2.6 Набор инструментов для первичной хирургической обработки

Стерильный инструментальный стол; операционное белье, резиновые перчатки;
Перевязочный материал, шовный материал;
Цапки для белья;
Скальпели брюшистые и остроконечные;
Пинцеты хирургические и анатомические; 
Зажимы Кохера и Бильрота; 
Ножницы Купера и Рихтера; 
Ранорасширители зубчатые и Фарабефа; 
Игла Дешана, иглы режущие; 
Зонд пуговчатый и желобоватый; 
Ложечка Фолькмана; 
Иглодержатели, 
Шприцы с иглами; 
Раствор фурацилина; 1% раствор йодоната; этиловый спирт 70%; 
0,5% или 0,25% раствор новокаина; 
3% раствор перекиси водорода; 0,9% раствор хлорида натрия,
 дезраствор.
								

2.7 Проведение специфической профилактики столбняка

Показания: 
Травма с нарушением целостности кожных покровов;
Обморожение и ожоги ІІ – ІV степени;
Внебольничные аборты;
Роды вне медицинского учреждения;
Хирургическая инфекция в стадии нагноения;
Некроз тканей;
Укусы животных;
Проникающие повреждения желудочно-кишечного тракта.
Специфическую профилактику столняка проводят после определения титра антител в сыворотке крови пациента.
При титре:
-больше 0,1 МЕ/мл – профилактику не проводить;
-от 0,01 МЕ/мл – вводить столбнячный анатоксин (АС);
			(активная иммунизация)
-меньше 0,01МЕ/мл – вводить 1мл столбнячного анатоксина и
			       3 000 МЕ противостолбнячной сыворотки (ПСС).
				(пассивная иммунизация)
Последовательность действий:
Ввести 1 мл столбнячного анатоксина подкожно в верхнюю треть плеча;
Ввести 0,1 мл противостолбнячной сыворотки (разведения 1:100) внутрикожно в среднюю треть предплечья;
Измерить папулу через 20 минут. При диаметре папулы, равной 0,9 см или меньше, продолжать вводить сыворотку, При диаметре папулы больше о,9см (реакция положительная) введение противостолбнячной сыворотки противопоказано;
Ввести (при отрицательной реакции) 0,1 мл неразведенной противостолбнячной сыворотки подкожно в верхнюю треть плеча;
Осмотреть пациента на наличие аллергической реакции через 30 минут;
Ввести остальную дозу (до 3000МЕ) неразведенной противостолбнячной сыворотки подкожно в верхнюю треть плеча;
Выдать справку пациенту о том, что он привит на 1месяц;
Ввести 0,5 мл столбнячного анатоксина подкожно в верхнюю треть плеча через 1месяц;
Выдать справку пациенту о том, что он привит на 1 год;
Ввести 0,5 мл столбнячного анатоксина подкожно в верхнюю треть плеча через 1год;
Выдать справку пациенту о том, что он привит на 10 лет.

2.8 Применение вакцины антирабической культурной

Концентрированной очищенной инактивированной «КОКАВ»
КОКАВ - представляет собой вакцинный вирус бешенства, штамм Внуково-32, выращенный в первичной культуре клеток почек сирийских хомячков, инактивированный ультрафиолетовыми лучами. Стабилизатор – альбумин, сахар, желатин. Выпускается в сухом виде по 3,0мл (одна доза). Иммуногенная активность не менее 2,5 МЕ в дозе. Пористая масса светло-желтого цвета с розоватым оттенком. Гигроскопична. После растворения – слегка опалесцирующая прозрачная жидкость.

Вакцина обладает способностью стимулировать выработку иммунитета к вирусу бешенства.
Назначение
КОКАВ - применяется для лечебно-профилактической или профилактической иммунизации человека.
Курс профилактической иммунизации против бешенства проводится лицам, профессионально связанным с риском заражения бешенством (собаколовы, сотрудники ветеринарных диагностических лабораторий и др.) вводится по специальной схеме.
Лечебно – профилактическая иммунизация проводится инфицированным или возможно инфицированным вирусом бешенства, при укусах, ранениях, ослюнениии, нанесенных животными, а также лицам, получившим повреждения при разделке туш животных, павших от бешенства, или вскрытии трупов людей умерших от бешенства. 
Техника проведения
Местная обработка ран: проводится немедленно после нанесения раны. Рана обильно промывается водой с мылом, и обрабатывают 40-70о спиртом или настойкой йода.
Непосредственно перед применением содержимое ампулы растворяют в 1,0 мл воды для инъекций, в течение не более 5 минут.
Препарат вводится медленно внутримышечно в дельтовидную мышцу плеча, детям до 5лет – в верхнюю часть переднебоковой поверхности бедра. Введение препарата в ягодичную область не допускается.
Препарат вводится по схеме в зависимости от степени и места укуса, а также от времени последней вакцинации: 0, 3, 7, 14, 30, 90 день В среднем 7-10 дней, с последующей ревакцинацией через 10 дней с момента окончания основного курса.
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(Приложение 1)
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Рис.1 Фурункул
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Рис. 2 Карбункул
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Рис. 3 Гидраденит
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Рис. 4 Абсцесс
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Рис. 5 Флегмона
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Рис. 6 Эризипелоид 
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Рис. 7 Рожистое воспаление
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Рис. 8 Лимфангит
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Рис. 9 Лимфаденит
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Рис. 10 Панариций
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Рис. 11 Остеомиелит
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Рис. 12 Гнойный паротит
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Рис. 13 Мастит
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Рис. 14 Сепсис
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Рис. 15 Газовая гангрена
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Рис. 16 Столбняк
Приложение 2
Вопросы на кроссворд: «Хирургическая инфекция»
По горизонтали:
2. Гнойное заболевание пальцев
6. Воспаление молочной железы
8. Острое развитое воспаление клетчатки, не имеет границ и распространяется по клеточному пространству
9. Состояние, возникающее в первой фазе раневого процесса
10. Условно-патогенный возбудитель гхз
13. Вторая фаза раневого процесса
16. Метод физической антисептики

По вертикали:
1. Третья фаза раневого процесса 
3. Гнойно-некротический процесс, развивающийся в кости 
4. Осложнение инъекций 
5. Воспалительный процесс в пупочной ямке и окружающих тканях 
7. Средства, для лечения гнойных ран 
11. Эндоскопическое исследование брюшной полости 
12. Уничтожение микроорганизмов на объектах внешней среды 
14. Первая фаза раневого процесса 
15. Шок, возникающий в тяжелых случаях сепсиса 
17. Один из характеров гнойного процесса 
18. Метод лечения ГХЗ



Кроссворд: «Хирургическая инфекция»
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Приложение 3
Ответы на кроссворд: «Хирургическая инфекция»
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