Практическое занятие №5
МДК 04.02 Безопасная среда для пациента и персонала
Тема «Внутрибольничная инфекция. Профилактика парентеральных инфекций медперсонала»
Профилактика парентеральных инфекций среди медперсонала.

К гемоконтактным (парентеральным) инфекциям относятся: ВИЧ-инфекция; вирусные гепатиты В, С, D, F, G, TTV; сифилис и др.
Парентеральными инфекциями являются те инфекции, которые передаются парентеральным путем (минуя пищеварительный тракт) через кровь и другие биологические жидкости. 
Гемоконтактные инфекции – инфекции, передающиеся через кровь.

К числу потенциально опасных биологических жидкостей и секретов относятся:
· кровь, её компоненты, препараты;
· другие биологические жидкости, контаминированные кровью (моча, рвотные массы, мокрота, потовая и слезная жидкости);
· слюна во время выполнения стоматологических процедур (так как может содержать примесь крови);
· цереброспинальная, перикардиальная, синовиальная, плевральная, перитонеальная и амниотическая жидкости;
· сперма и вагинальные секреты.
Наиболее эпидемиологически значимы из парентеральных инфекций - вирусные гепатиты В и С, ВИЧ-инфекция.

Аварийные ситуации, связанные с вероятностью инфицирования медработников, чаще всего происходят:
· при выполнении инъекций;
· заборе венозной крови;
· передаче из рук в руки острого хирургического инструментария, неправильном обращении с эпидемиологически опасными медицинскими отходами;
· проведении уборки рабочего места;
· несоблюдении требований инфекционной безопасности во время работы.

Риск заражения персонала при уколе или порезе инфицированным инструментарием: вирусный гепатит В - 3-30%; вирусный гепатит С - 1,8%; ВИЧ - 0,33 %. При попадании инфицированной крови на слизистую оболочку: ВИЧ - 0,09%. При попадании инфицированной крови на неповрежденную кожу менее 0,1%. 

Факторы, от которых зависит степень риска:
• тип и размер иглы (хирургическая, инъекционная)
• глубина повреждения
• объем занесенной крови в рану
• продолжительность контакта
• оснащение рабочего места и наличие индивидуальных средств защиты (ИСЗ)
• правильность использования ИСЗ медперсоналом
• состояние пациента по ВИЧ инфекции (стадия заболевания, вирусная нагрузка в крови, получает ли лечение)
• адекватность  (правильность)  действий  медработника  при  возникновении аварийной ситуации
•  проведение постконтактной профилактики (ПКП при ВИЧ)

Вирусный гепатит В и С.
Возбудителями являются вирусы. Источники внутрибольничного заражения - больные острыми и хроническими формами, носители из числа пациентов и персонала. Основными факторами передачи возбудителя являются кровь, биологические секреты, сперма, вагинальное отделяемое, слюна, желчь и др. 
Инфицирование медперсонала происходит при попадании инфицированной крови и биологических жидкостей на поврежденную кожу, слизистые и травмах (порезах и уколах) инфицированным медицинским инструментарием.

ВИЧ-инфекция.
Возбудителем является вирус иммунодефицита человека  (ВИЧ-1 и ВИЧ-2). Источники внутрибольничного заражения ВИЧ-инфекцией - люди инфицированные ВИЧ на любой стадии заболевания из числа пациентов и персонала. Основными факторами передачи являются биологические жидкости человека (кровь, компоненты крови, сперма и вагинальное отделяемое, грудное молоко). 

Инфицирование медперсонала происходит при попадании инфицированной крови и биологических жидкостей на поврежденную кожу, слизистые и травмах (порезах и уколах) инфицированным медицинским инструментарием.
Следует заметить, что заражение вирусными гепатитами В и С, в отличии от ВИЧ, происходит гораздо легче и чаще, в связи с их меньшей инфицирующей дозой и высокой устойчивостью вируса во внешней среде. 

Риску профессионального инфицирования парентеральными инфекциями чаще всего подвержены медработники, которые соприкасаются с кровью и её компонентами. Это в первую очередь сотрудники гематологических, реанимационных, стоматологических, гинекологических, хирургических отделений и отделений гемодиализа, процедурных кабинетов, лаборанты, а также лица работающие на производстве по заготовлению крови и её компонентов, препаратов.

Мероприятия по профилактике профессионального заражения парентеральными (гемоконтактными) инфекциями
1) выявление инфицированных лиц, среди медицинского персонала в ходе проведения первичных и периодических медицинских осмотров;
2) соблюдение мер универсальной профилактики, изоляции жидких сред и стандартных мер профилактики при выполнении медицинских услуг (соблюдение правил безопасности при работе с кровью и биологическими жидкостями);
3) обеспечение необходимым медицинским и санитарно-техническим оборудованием, инструментарием, средствами дезинфекции, ПСО, стерилизации и индивидуальной защиты (специальная одежда, перчатки и т.д.) в соответствии с нормативно-методическими документами;
4) вакцинация против гепатита В медицинских работников при поступлении на работу;
5) учет случаев получения микротравм использованным инструментарием персоналом ЛПО, аварийных ситуаций с попаданием крови и биологических жидкостей на кожу и слизистые;
6) проведение постконтактной профилактики.

          Медицинские работники c экссудативным поражением кожи рук на время заболевания отстраняются от проведения инвазивных манипуляций.
Если на коже рук есть порезы, царапины, ссадины и т. п., перед началом работы поврежденные участки тщательно заклеивают лейкопластырем, при необходимости используют напальчники.
Чтобы не допустить развития дерматитов и травматизации кожи, медицинскому персоналу необходимо соблюдать ряд рекомендаций:
· не прибегать к частому мытью рук с мылом, при проведении гигиенической обработки рук отдавать предпочтение спиртсодержащим кожным антисептикам;
· избегать использования горячей воды во время мытья рук;
· не использовать жесткие щетки для мытья рук;
· при применении полотенец не тереть кожу рук, чтобы избежать образования микротрещин;
· не надевать перчатки после обработки рук до полного из высыхания;
· регулярно использовать кремы, лосьоны, бальзамы и другие средства ухода за кожей рук.
При попадании крови и других опасных в эпидемиологическом плане биологических жидкостей пациентов на пол, стены, мебель, оборудование и другие окружающие предметы необходимо обработать загрязненный участок дезинфицирующим раствором, обладающим активностью в отношении возбудителей гемоконтактных инфекций.
Все отделения медицинской организации, в которых возможен контакт персонала с кровью пациентов, необходимо обеспечить укладками экстренной профилактики парентеральных инфекций (аптечками «Анти-СПИД», а также памятками с алгоритмом постконтактных мероприятий при аварийных ситуациях.

Постконтактная профилактика парентеральных инфекций.
Если возникла аварийная ситуация, персоналу нужно провести постконтактную профилактику, воспользовавшись аварийной аптечкой, и зарегистрировать данный случай в журнале учета травм и составить акт. 
Постконтактная профилактика определяется нормативными документами:
1) [bookmark: _GoBack]СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность»
2) СанПиН 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» 

ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА
ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ И ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
При попадании крови или других биологических жидкостей пациента на одежду и кожу медицинской сестры
1. Снять испачканную спецодежду лицевой стороной
внутрь.	
1. Погрузить в 3% раствор хлорамина на 1 час (или др. регламентированное дез.средство ).
1. Покрыть салфеткой, смоченной,  в  3% растворе хлорамина, испачканное место личной одежды на 60мин, с последующей стиркой в горячей воде.	
1. Удалить с кожи остатки биологической жидкости на месте промокания личной одежды щипающим движением пальцев руки, используя салфетку, смоченную 70% этиловым спиртом.
1. Вымыть кожу с мылом.
1. Повторить обработку кожи 70% этиловым спиртом.


При загрязнении перчаток кровью и другими биологическими жидкостями
При загрязнении перчаток выделениями, кровью и т.п. во избежание загрязнения рук в процессе их снятия следует тампоном (салфеткой), смоченной раствором дезинфицирующего средства (или антисептика), убрать видимые загрязнения, затем вымыть проточной водой. Снять перчатки погрузить их в раствор средства, затем утилизировать. Руки обработать антисептиком.
.
При загрязнении кожных покровов кровью и другими биологическими жидкостями
При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70 % спиртом, обмывают водой с мылом и повторно обрабатывают 70% спиртом.

При попадании биологической жидкости на слизистые ротоглотки
При попадании биологической жидкости пациента на слизистые ротоглотки следует немедленно рот и горло прополоскать 70 % спиртом или 0,05 % раствором марганцовокислого калия или 1%-м раствором борной кислоты (для приготовления 0,05% раствора 0,05 г перманганата калия растворить в 100 мл воды).

При попадании биологических жидкостей в глаза
 При попадании биологических жидкостей в глаза промыть их сразу же водой или раствором марганцовокислого калия в воде в соотношении 1:10000 с помощью ундинки.  Не тереть!

При попадании биологических жидкостей на слизистую оболочку носа
При попадании крови или других биологических жидкостей на слизистую оболочку носа – двукратно обрабатывают 1% раствором протаргола. 


При ранении пальцев кисти потенциально инфицированным инструментом
1. Не снимая перчатки, выдавить из ранки кровь (сильно не давить, не нарушая целостности стенок кровеносных сосудов) ,  затем снять  перчатки, сбросить в емкость с дез.раствором.
1. Обработать раневую поверхность  70% этиловым спиртом. 
1. Промыть водой с мылом, не останавливая кровотечение.
1.  Высушить стерильной салфеткой раневую поверхность. 
1. Обработать раневую поверхность 70% спиртом повторно, затем обработать 5% раствором йода. 
1. Наложить на раневую поверхность бактерицидный пластырь.
1. Надеть резиновый напальчник после наложения повязки из бактерицидного пластыря, надеть перчатки.
1. Продезинфицировать использованные предметы и перевязочный материал согласно действующим инструкциям .

Постконтактная профилактика по СанПиН 3.1.5.2826-10
«Профилактика ВИЧ-инфекции».
В случае порезов и уколов, немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70% спиртом, смазать ранку 5% спиртовым раствором йода.

После проведения этих мероприятий необходимо:
1. провести опрос лица являющегося потенциальным источником заражения и изучить имеющуюся документацию по пациенту на наличие положительных результатов исследования на ВИЧ и вирусные гапатиты.
2. провести исследования крови экспресс-методом на наличие антител к ВИЧ, на ДНК ВИЧ, а также исследования на вирусные гепатиты В и С пострадавшего медработника и пациента (обследование пациента после его согласия).
3. при выявлении высокой вероятности заражения ВИЧ по решению ответственного врача в течение первых 2 часов назначить пострадавшему постконтактную профилактику без положительного результата тестирования на ВИЧ потенциального источника инфекции комплексом не менее 2 имеющихся в наличии препаратов (лопинавир/ритонавир + зидовудин/ламивудин) в течение 4 недель.
4. При выявлении высокой вероятности заражения медицинского работника вирусом гепатита B (при наличии в анамнезе у лица, с чьей кровью произошел контакт, вирусного гепатита B) - ввести специфический иммуноглобулин HBIg, а по получении результатов обследования и отсутствия антител к вирусу гепатита B - ввести первую дозу вакцины против гепатита B (как и при получении положительных результатов лабораторных исследований на маркеры вирусного гепатита B у пациента, с кровью которого имел место быть контакт).
5. Если контакт произошел у ранее вакцинированного медицинского работника, целесообразно определить уровень антиHBs в сыворотке крови. При наличии концентрации антител в титре 10 МЕ/л и выше вакцинопрофилактику не проводить, при отсутствии антител целесообразно одновременное введение 1 дозы иммуноглобулина и бустерной дозы вакцины.
6. Сообщить о факте травматизма в течение 2 часов в центр по профилактике и борьбе со СПИДом.
7. Сообщить о случае аварийной ситуации ответственному за регистрацию её, а также руководителю медподразделения или его заместителю.
8. Зарегистрировать случай аварийной ситуации в «Журнале регистрации травм и нарушений целостности кожных покровов и слизистых оболочек медперсонала при выполнении лечебно-диагностических манипуляций» как несчастный случай на производстве с составлением акта о получении травмы.
9. Организовать наблюдение за пострадавшим медицинским работником в течение 12 месяцев со сдачей анализов.
10. При отрицательных результатах исследования лица, являвшегося потенциальным источником заражения, как и отсутствии у него признаков СПИДа или ВИЧ-инфекции, опасных в плане заражения ВИЧ-контактов - отмена дальнейших обследований и прекращение постконтактной профилактики контактному лицу с внесением данных в журнал учета аварийной ситуации.
11. При отрицательных результатах исследования лица, являвшегося потенциальным источником заражения вирусом гепатита B, контактному лицу должна быть завершена иммунизация по полной схеме против вирусного гепатита B.

Аварийная аптечка.

Аптечка аварийная предназначена для проведения постконтактной профилактики при аварийных ситуациях. Комплектность аварийной аптечки определяется в зависимости от действий по постконтактной профилактике согласно следующим нормативным документам: СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность»; СанПин 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции».
Перед началом работы (перед проведением манипуляции) медицинский работник обязан проверить укомплектованность, целостность и годность к применению препаратов аварийной аптечки.  

Состав аварийной аптечки.
	1. 70% раствор этилового спирта - 1 флакон;
	

	2. 5% спиртовой раствор йода - 1 флакон;
	

	3. салфетки стерильные - 1 упаковка;
	

	4. лейкопластырь бактерицидный - 1 упаковка;
5. 1 % раствор борной кислоты -1 флакон;
6. 1 % раствор протаргола – 1 флакон;
7. навеска калия перманганата- 0,01г;
8. вода дистиллированная – 200,0 мл;
	


состав можно дополнить:
9. лейкопластырь обычный - 1 упаковка;
10. бинт стерильный - 1 штука;
11. бинт нестерильный - 1 штука;
12. ундинки;
13. мензурка для спирта - 1 штука;
14. ножницы - 1 штука;
15. напальчники - несколько штук;


Примечание:
1. антиретровирусные препараты и экспресс-тест системы для определения антител к ВИЧ хранятся в месте определенном приказом по медорганизации с доступом персонала организации, в том числе в ночное время и выходные дни.
2. если аварийная аптечка комплектуется по СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность», то она доукомплектовывается необходимыми растворами. 



