Практическое занятие №3 
МДК 04.02 Безопасная среда для пациента и персонала
Тема «Внутрибольничная инфекция. Универсальные и стандартные меры предосторожности»

Целью инфекционного контроля в лечебном учреждении является предупреждение распространения внутрибольничной инфекции.
Внутрибольничная инфекция (госпитальная инфекция) представляет собой одну из наиболее актуальных проблем здравоохранения всех стран мира. Проблема ВБИ остается в современных условиях одной из наиболее острых, приобретая все большую медицинскую и социальную значимость.

К внутрибольничной инфекции (ВБИ) относят любое клинически распознаваемое заболевание, которое поражает пациента в результате его поступления в больницу или обращения за помощью (или сотрудников больницы вследствие их работы в данном учреждении) вне зависимости от того, появились симптомы заболевания во время пребывания в больнице или после выписки.
Внутрибольничные   инфекции   имеют  другие   названия:   госпитальные, нозокоминальные.
Среди заболеваний, относящихся к ВБИ, большинство связано с медицинскими вмешательствами. Примерно 85% от всех ВБИ составляют гнойно-септические инфекции (ГСИ), 6-7% вирусные гепатиты В, С, Д, кишечные инфекции - 7-8% при этом 80% случаев - сальмонеллез.
Влияние на возникновение ВБИ оказывают следующие факторы:
- снижение сопротивляемости организма;
- распространение антибиотико-резистентных штатов микроорганизмов;
- увеличение удельного веса пожилых пациентов, ослабленных;
несоблюдение правил инфекционной безопасности при уходе за нацистами;
- увеличение инвазивных (повреждающих целостность тканей организма) манипуляций;
- перегрузка лечебно-профилактических учреждений;
- устаревшее оборудование;
- санитарное состояние лечебных учреждений;
- гигиеническая культура пациентов и персонала;
- эффективность дезинфицирующих мер и стерилизации;
- состояние пищеблока и водоснабжения.


Группа риска.
	Довольно часто пациент, поступивший в лечебное учреждение в связи с какой-либо инфекцией, во время пребывания в отделении может приобрести суперинфекцию, вызванную другим патогенным фактором.
	Одним из первых мест по возникновению внутрибольничных инфекций стоят урологические стационары (до 50 % общего числа внутрибольничных инфекций). Чаще всего (в 75 % случаев) инфекция передаётся пациенту через инструментарий, включая уретральные постоянные катетеры, а также при катетеризации и эндоскопическом исследовании.
	На втором месте по частоте возникновения инфекций стоят хирургические стационары, причём они распространяются более всего в ожоговых отделениях (раневая инфекция).
	По литературным данным, 15 % смертельных исходов у госпитализированных пациентов связаны с инфекцией дыхательных путей (пневмонией), которая чаще всего возникает в хирургических стационарах, отделениях реанимации и интенсивной терапии.
	Внутрибольничная инфекция с поражением пищеварительного тракта (гастроэнтерит) чаще всего наблюдается в детских стационарах, причём факторам передачи инфекции являются предметы ухода за пациентами, руки персонала, а в редких случаях и воздух. Вспышки внутрибольничных сальмонеллезных инфекций связаны с переуплотнением палат, перемещением пациентов внутри палаты и между отделениями лечебного учреждения.
	Мы уже упоминали о том, что одним из факторов, увеличивающих восприимчивость пациента к инфекции, является изменение нормальной флоры тела, наступающее вследствие ослабления иммунитета, или у больных, длительно получающих антибиотики. У этой категории патогенным фактором может стать дрожжевидный грибок (кандида), поражающий полость рта (стоматит) и влагалище (вагинит).
	Реанимационные отделения и отделения интенсивной терапии также представляют повышенную опасность. Одним из способов передачи инфекции в этих отделениях является воздушно-капельный, другим – контактный как прямой, так и через предметы  ухода, бельё, перевязочный материал, инструментарии, лечебно-диагностическую аппаратуру. Большое значение при переносе инфекции от одного пациента  к другому играют руки персонала.     

Возбудители ВБИ

Основными видами микроорганизмов, вызывающих ВБИ является: облигатные патогенные микроорганизмы, вызывающие корь, скарлатину, дифтерию и др. детские болезни, кишечные (сальмонеллу). Гепатиты А и С и многие др. болезни и условно-патогенная флора. Среди условно-патогенной микрофлоры доминируют стафилококки, золотистый  стафилококк,  стрептококки,  сипегнойпая  палочка,  псевдомонады, грамотрицательные бактерии и их токсины (кишечная палочка, протей, сальмонеллы и др.). Нередкими стали случаи внутри заражения грибковой инфекции, ВИЧ-инфекций.
Инфекционный   процесс   составляет   сущность   исследования   болезни.
Инфекционная болезнь это крайняя степень развития инфекционного процесса.
Все инфекционные болезни являются следствием последовательных событий. Выделяют следующие факторы, которые влияют на развитие инфекционных болезней:
1. Доза возбудителя:
2. Патогенность;
3. Вирулентность;
4.Инвазивность;
5. Восприимчивость.
На восприимчивость человека к инфекции влияют: недостаточное питание, возраст, иммунитет, хирургические операции и т.д.

Типичные места обитания ВБИ.

В медицинском учреждении ими являются изделия из резины (катетеры, дренажные трубки) приборы, в котором вода и антисептики (дистилляторы, ингаляторы) аппараты для искусственного дыхания, инструментарий.
В организме человека преимущественными местами обитания является: кожа и мягкие ткани, мочевыводящие пути, полости рта, носоглотки, влагалища, кишечника.
Через руки персонала передаются: золотисты стафилококк, клебсиела, протей, сальмонелла, анаэробные бактерии, простой герпес, вирус гепатита А.

Заболевания, относящиеся к ВБИ.

К ВБИ относятся инфекционные заболевания возникающие:
- у пациентов инфицированных в стационаре;
- у пациентов, получавших помощь или обратившихся за ней в др. ЛПУ;
- у мед.работников, заразившихся при оказании помощи пациентам в стационаре, поликлинике, в условиях скорой мед. помощи.

Механизмы и пути передачи возбудителей, факторы передачи
Пути и факторы передачи возбудителей внутрибольничных инфекций - многообразны. Механизмы инфицирования пациентов реализуются следующими путями:
I. Аэрогенный (аэрозольный):
1. воздушно-капельный 
2.  воздушно-пылевой (грипп, ОРВИ, туберкулез).
II. Фекально-оральный: 
        1. контактно-бытовой -  через руки медперсонала, предметы ухода, посуду (сальмонеллез и др. кишечные инфекции)
        2. алиментарный (пищевой) - при нарушении режима работы пищеблока, хранения продуктов, мытья посуды (кишечные инфекции)
       3. водный - при попадании в воду возбудителей, например при выходе из строя канализации (гепатит А, гепатит Е).
III. Контактный: 
      1. прямой - при укусе животного (бешенство), ИППП, столбняк
      2. косвенный - через руки медперсонала, инструменты, аппаратуру, (передаются возбудители  нагноительных процессов).
IV. Гемоконтактный: 
       1. трансмиссивный - через переносчика (клещи, комары, вши, клопы)
       2. гемотрансфузионный (при переливании крови и ее компонентов)
       3. вертикальный (от матери к плоду)
       4. парентеральный (через мед.инструменты, растворы для инфузии, маникюрные принадлежности, бритвенные принадлежности, зубные щетки).
Факторы передачи – это предметы, с помощью которых происходит перенос возбудителей от одного человека к другому: руки персонала, операционное и постельное белье и принадлежности, перевязочный материал, инструменты, дыхательная аппаратура, предметы ухода, посуда, игрушки и др.

Профилактика ВБИ
С целью профилактики ВБИ в учреждениях здравоохранениях осуществляется следующий комплекс мероприятий:
1. соблюдается санитарно-гигиенический режим;
2. соблюдается порядок приема пациентов (осмотр, обработка при выявлении педикулеза, взятии мазков из зева и носа);
3. уборка помещений с применением дез. средств;
4. соблюдение порядка хранения одежды;
5. дезинфекция, предстерилизационная обработка и стерилизация изделий мед.назначения;                                                    
6. соблюдаются правила сбора, хранения и удаления отходов;
7. осуществляется контроль за санитарным состоянием тумбочек, холодильников, за ассортиментом и сроками хранения продуктов.

Санитарное содержание тумбочек
- Необходимо  ежедневно проверять состояние тумбочек пациентов, особенно тяжело больных (должны быть только предметы личной гигиены, валидол или нитроглицерин, сухое печенье в упаковке и др.).
· Обрабатывать 1% хлорамином все поверхности  тумбочки во время влажной уборки палат (не менее 2 раз в день).
· После выписки пациента из отделения, полностью обработать тумбочку 1% хлорамином двукратно, затем – проточной водой специальной ветошью.
ВНИМАНИЕ!
Скоропортящиеся продукты должны  храниться только в холодильнике, а не в тумбочке!
Вещи и продукты, хранящиеся  в тумбочке, должны находиться на разных полках.

Санитарное содержание холодильника
· необходимо ежедневно проверять загрузку холодильника продуктами (для каждого продукта – своя полка!);
· продукты  пациентов должны храниться в прозрачных пакетах с пометкой: Ф.И.О. пациента, номер палаты, даты помещения продуктов в холодильник;
· проверять срок годности, указанный  на упаковке продуктов;
· не реже одного раза в неделю обрабатывать внутреннюю поверхность холодильника 3% раствором гидрокарбоната натрия! При размораживании – 3% раствором  гидрокарбоната натрия, затем  - раствором столового уксуса (для предупреждения иерсиниоза). В холодильнике необходимо держать открытый флакон со столовым уксусом – для устранения неприятного запаха;
· ежедневно проверять показания термометра;
· рядом с холодильником или на посту необходимо иметь список сроков реализации продуктов.

Санитарное содержание помещений,
оборудования, инвентаря
(САНПИН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность")
         1. Все помещения, оборудование, медицинский и другой инвентарь должны содержаться в чистоте. Влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств, разрешенных к использованию в установленном порядке. 
2. Уборочный инвентарь (тележки, мопы, емкости, ветошь, швабры) должен иметь четкую маркировку или цветовое кодирование с учетом функционального назначения помещений и видов уборочных работ и храниться в выделенном помещении. 
3. Мытье оконных стекол должно проводиться по мере необходимости, но не реже 2 раз в год.
4. Проветривание палат должно проводиться не реже 4 раз в день.
5. Генеральная уборка помещений палатных отделений и других функциональных помещений и кабинетов должна проводиться по графику не реже 1 раза в месяц, с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников.
6. Генеральная уборка операционного блока, перевязочных, родильных залов, процедурных, манипуляционных, стерилизационных и других помещений с асептическим режимом проводится один раз в неделю.            Вне графика генеральную уборку проводят в случае получения неудовлетворительных результатов микробной обсемененности внешней среды и по эпидемиологическим показаниям.
7. Хранение уборочного инвентаря необходимо осуществлять в специально выделенном помещении или шкафу вне помещений рабочих кабинетов.


Бельевой режим

1. Сбор грязного белья осуществляется в закрытой таре (клеенчатые или полиэтиленовые мешки, специально оборудованные и маркированные бельевые тележки или другие аналогичные приспособления) и передаваться в центральную кладовую для грязного белья. Временное хранение грязного белья в отделениях (не более 12 часов) допускается в помещениях для грязного белья с водостойкой отделкой поверхностей, оборудованных умывальником, устройством для обеззараживания воздуха. Помещение и инвентарь ежедневно моются и дезинфицируются.
2. В стационарах и поликлиниках предусматриваются центральные кладовые для чистого и грязного белья. В медицинских организациях малой мощности чистое и грязное белье может храниться в раздельных шкафах, в том числе встроенных. Кладовая для чистого белья оборудуется стеллажами с влагоустойчивой поверхностью для проведения влажной уборки и дезинфекции. Центральная кладовая для грязного белья оборудуется напольными стеллажами, умывальником, вытяжной вентиляцией и устройством для обеззараживания воздуха.
3. Процессы, связанные с транспортировкой, погрузкой, разгрузкой белья, должны быть механизированы.
4. Стирка белья должна осуществляться в специальных прачечных или прачечной в составе медицинской организации. Режим стирки белья должен соответствовать действующим гигиеническим нормативам.
5. Транспортировка чистого белья из прачечной и грязного белья в прачечную должна осуществляться в упакованном виде (в контейнерах) специально выделенным автотранспортом.
Перевозка грязного и чистого белья в одной и той же таре не допускается. Стирка тканевой тары (мешков) должна осуществляться одновременно с бельем.
6. После выписки (смерти) больного, а также по мере загрязнения матрацы, подушки, одеяла должны подвергаться дезинфекционной камерной обработке. В случае использования для покрытия матрацев чехлов из материала, допускающего влажную дезинфекцию, камерная обработка не требуется. Дезинфекционной обработке подлежат кровать и тумбочка пациента. В медицинской организации должен быть обменный фонд постельных принадлежностей, для хранения которого предусматривается специальное помещение.


Правила соблюдения универсальных мер предосторожности профилактики ВБИ.

1. Мыть руки до и после любого контакта с пациентом;
2. Рассматривать кровь и жидкие выделения всех пациентов как потенциально инфицированные и работать с ними только в перчатках;
3. Сразу после использования помещать использованные шприцы и катетеры для утилизации или обеззараживания, не нарушать правил обращения с острыми и режущими инструментами;
4. Пользоваться средствами защиты глаз и масками для предотвращения возможного попадания брызг крови или жидких выделений в лицо (во время хирургических операций, манипуляций, катетеризаций и лечебных процедур в полости рта);
5. Использовать специальную влагонепроницаемую одежду для защиты тела от возможного попадания брызг крови или жидких выделений;
6. Рассматривать белье, испачканное кровью или жидкими выделениями, как потенциально инфицированное;
7. Рассматривать все образцы лабораторных анализов как потенциально инфицированные.
Стандартные меры предосторожности направлены на снижение риска перекрестной инфекции среди пациентов, а также на минимизацию риска профессионального заражения.
· После контакта с любыми биосубстратами организма (кровью, жидкостями организма, секретами, экскретами) и контаминированными предметами руки моют с мылом.
· После снятия перчаток и между контактами с пациентами руки моют с мылом или обрабатывают кожным антисептиком.
[bookmark: _GoBack]· Если при осмотре пациента или проведении манипуляций возможен контакт с биологической жидкостью, слизистыми оболочками, поврежденной кожей и контаминированными предметами, необходимо надевать перчатки.
· Если при осмотре пациента или проведении манипуляций возможно образование брызг биологической жидкости, необходимо одеть маску, приспособление для защиты глаз (очки, щиток), халат. При загрязнении халата производиться его замена.
· Нельзя надевать колпачки на использованные иглы, сгибание и разламывания вручную. Их отсоединения от шприцев.
· Острые предметы сбрасывают после использования в не прокалываемые контейнеры.
· При проведении искусственного дыхания необходимо избегать дыхания рот в рот.
Элементы стандартных мер предосторожности:
· Мытье рук;
· Правильное использование перчаток, маски защита глаз;
· Ношение рабочей одежды;
· Обработка предметов ухода за больными;
· Контроль за окружающей средой;
· Обработка белья.


Нормативные документы:

1. ОСТ 42-21-2-85. от 12.07.85 г Отраслевой стандарт «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения. Методы, средства и режимы»;
2. СанПиН 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами (УТВЕРЖДЕНЫ постановлением  Главного государственного санитарного врача Российской Федерацииот  09.12. 2010 г. № 163)
3. СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». (Утвержден постановлением Главного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 года № 58)
4. СП 3.1.5.2826 -10  «Профилактика ВИЧ-инфекции» (УТВЕРЖДЕНЫ постановлением  Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от   11.01. 2011 г. № 1) 
5. Приказ 408 МЗ СССР от 12.07.1989 г. «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране»,где чётко указаны меры по профилактике профессионального заражения в процедурном кабинете.
6. Методические рекомендации по повышению надежности стерилизационных мероприятий в ЛПУ по системе «Чистый инструмент» №11-16/03-03 от 01.01.2001г.
7. МУ по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации ИМН №МУ-287-113 от 01.01.2001г.
8. Инструкция № 154.021.98 ИП по применению «Индикаторов стерилизации одноразового применения ИС-120, ИС-132, ИС-160, ИС-180» для контроля параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов.

За невыполнение данных приказов, инструкций и рекомендаций медперсонал несёт юридическую ответственность по статьям уголовного кодекса.

