OCHRANA PERSONÁLU A NEMOCNÝCH PŘED INFEKCÍ

NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY = NEMOCNÍČNÍ NÁKAZY


nákaza, která vznikla v souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zařízení vždy znamená poškození nemocného nebo zhoršení jeho zdravotního stavu (komplikace, prodloužení pobytu, smrt) – ekonomické důsledky, určité nebezpečí pro zdravotnický personál (profesionální nákazy, ne NN)
DĚLENÍ NÁKAZY :
a)  podle původce 

· specifické – vzniká jen v nemocničním prostředí v souvislosti s diagnostickými a léčebnými zákroky, např. hnisání operační rány, hepatitida (žloutenka)
· nespecifické – do zdravotnického zařízení jsou zavlečeny, např. spalničky, neštovice, virózy…; zdroj – návštěva, personál, nemocný v inkubační době, bacilonosič
b) podle klinických projevů

· ranné infekce – v souvislosti s operačním výkonem, kde se poruší celistvost kůže a sliznic, typické jsou pro chirurgická oddělení, nejčastěji stafylokoky, streptokoky; přenos přímým stykem, vzdušnou cestou

· kožní infekce – původci jsou mikroorganismy způsobující hnisání (impetigo…), přenos přímo (ruce, předměty…)
· gastrointestinální infekce – těžká průjmová onemocnění, nejčastější původci – salmonelly, shigelly; přenos fekálně-orální cestou
· močové infekce – u nemocných s jakýmkoli výkonem na močových cestách, permanentní katetrizace
· respirační infekce – nejčastěji na interním oddělení nebo dětském odd.; katary horních dýchacích cest, pneumonie
· sepse – bakteriémie; celkové příznaky velmi těžkého stavu
· virové infekce – hepatitis B, AIDS, infekční mononukleóza;  ohroženi jsou hlavně dlouhodobě hospitalizovaní nemocní s mnohačetnými krevními zákroky (injekce, infúze, transfúze…); zdravotník je ohrožen zejména při práci s biologickým materiálem; vstupní bránou je i nepatrné poranění kůže / sliznice
c)  podle zdroje mikroorganismů

· endogenní – zdrojem je nemocný (autoinfekce) sám o sobě – vnitřní ložisko v organismu

· exogenní – zdrojem je nemocniční prostředí nebo personál

 Podmínky pro šíření NN

· etiologické agens

· zdroj nákazy

· vylučování agens

· přenos nákazy

· brána vstupu

· vnímavost nového hostitele

 Nejčastější původci : 
· stafylokok, G-  mikroorganismy (E. coli, proteus, pseudomonas, enterobacter, salmonelly, shigelly

Zdrojem je : 
· nemocný v inkubační době,

· bacilonosič, přijat s chybnou diagnózou a nesprávně umístěn,

· personál, 
· návštěvy

 Vylučování agens : 
· dýchací cesty,

· gastrointestinální trakt, 
· vylučovací ústrojí, 
· ostatní brány vyluč. (kůže, pot, hnis…)

 Přenos nákazy – od zdroje k hostiteli :
· přímý
· nepřímý (vzduchem, kontaminovanými předměty, vodou,  potravinami, 
hmyzem, sekrety, parenterální cestou)

 Brána vstupu :  

· dýchací cesty,

· gastrointestinální trakt, 
· porušená kůže, 
· močový systém (cévka), 
· drény, kanyly

 Vnímavost nového hostitele : 
· schopnost organismu reagovat na vstup mikroorganismu, 

· závisí na celkovém stavu, podávaných lécích 

 Nejčastější výskyt : 
· JIP, ARO, neonatologie (zejména patologičtí novoroz.), hemodialýza, transplantační centra, plicní oddělení.

 Prevence : 
· zvýšená hygienická úroveň (hygienický režim, protiepidemický režim…) – plnit z přesvědčení, nikoli z povinnosti; 
· vyloučení zdroje infekce (omezení návštěv v době epidemií, nepřijímat nemocné s podezřením na inf. onemocnění na standardní odd.);

· bariérová ošetřovatelská péče = systém pracovních, organizačních a provozních opatření, která chrání nemocného i personál před NN;




a)  základní pokyny pro ZP – hygienický filtr před vstupem do 


     směny, ochranný pracovní oděv, mytí rukou, pravidelné 



     vzdělávání v problematice NN




b) provozní opatření - správné provádění dezinfekce, sterilizace, 


     přísné dodržování asepse, správné zacházení s biologickým 


     materiálem, znečištěným prádlem




c) zásady vlastní ošetřovatelské péče– maximální individualizace 


    pomůcek k základní ošetřovatelské péči, uložení nemocného 


    v maximální čistotě, dodržování zásad asepse při výkonech

Péče o ruce – 3 způsoby mytí rukou:

· mechanické (alespoň 15 s) – odstranění patologické flóry v horních vrstvách

· hygienické – po mechanickém mytí se aplikuje dezinfekční prostředek;  nechat působit dle pokynů výrobce (zaschnout nebo omýt vodou) 

· chirurgické – po mechanickém, hygienickém – sterilní rukavice

 Stadia infekčního procesu

· 4 základní fáze: inkubační doba, prodromální stádium, období choroby, 

       období rekonvalescence

 

Sesterská anamnéza – zjišťování informací pro sestru, aby mohla vykonávat svoji 


ošetřovatelskou péči; zjišťuje, jaké je riziko infekce u pacienta
OPAKOVÁNÍ :
· Specifické n.n. (v celém nemocničním prostředí)

· Nespecifické n.n. (přineseny z venku)

DRUHY nemocničních nákaz

· Ranné infekce

· Kožní infekce

· Gastro-intestinální infekce

· Močové infekce

· Respirační infekce

· Sepse

· Virová hepatitis typu B

PREVENCE NN

· Protiepidemický režim (zabránění přenosu infekce)
· Dekontaminační postupy – úklid, mytí, praní, dezinfekce, sterilizace (dodržení expoziční doby)

· Péče o ruce - 
· mechanické mytí rukou
· hygienické mytí rukou
· chirurgické mytí rukou
DEZINFEKCE  ničení původců infekce.

STERILIZACE ničení původců infekce včetně spór.
