Госпитальная инфекция
Госпитальная инфекция связана:

1. Увеличение объема и сложности оперативных вмешательств.

2. Длительность госпитализации больных.

3. Увеличение возраста пациентов.

4. Интенсивная терапия (длительная, у больных с хирургической патологией).

Способствует развитию госпитальной инфекции:

 - концентрация больных с тяжелыми формами аэробной, анаэробной инфекции;

- широкий диапазон микрофлоры вызвавшей у больных развитие хирургической инфекции;

- высокий риск дополнительной госпитальной инфекции в ПИТ, перевязочных, операционных;

- необходимость проведения длительного КПВ, катетеризации мочевого пузыря, дренажей брюшной полости.

 Пути и факторы передачи госпитальной инфекции:
1. Контактный – руки персонала, мед. оборудование, перевязочный материал.

2. Воздушно - капельный вакуумная эвакуация гноя по дренажам.

3. Инструментальный -  респираторы, эндоскопы, системы.

Наиболее часто отмечают:

Госпитальная пневмония 45%, реже инфекция мочевыводящих путей 17,6%, локальная госпитальная инфекция у 10% больных.

Вид микрофлоры:

1. Стафилококк.

2. Коли – флора

Профилактика развития госпитальной инфекции  

1. Строгое соблюдение мед. персоналом эпидемиологического режима в ПИТ, операционно - прививочном блоке (обработка рук, катетеров, дренажей, планирование очередности перевязок и операций)

2. Удаление устройств после устранения клинических показаний

3. Использование вирусо – бактериальных фильтров при ИВЛ

4. Проведение профилактики и обоснованной антибактериальной терапии.

Профилактика п/о осложнений в х/о ЖЦРБ

1. Чистая п/о М и Ж

2. Чистая м палата и Ж палата

3. Грязная М палата и Ж палата

 Работа операционной:

1. В первую очередь чистая операция, во вторую – грязная;

2. 1 раз в неделю генеральная, ежедневно текущая;

3. Инфекционный контроль в ЦРБ – 1 раз в неделю, СЭС - 1 раз  в квартал (смывы, воздух);

Работа перевязочной:

1. стерильный столик;

2. чистые перевязки;

3. грязные перевязки.

Процедурная:

1. стерильный столик на 2 часа.

В отделении: 

1. Полы моются 3 раза в сутки;

2. 3 раза в сутки обработка палат.

Из 116 больших и 132 малых операций за 2005 год осложнений не было.

Для  улучшения работы:

1. Приемный покой (сан. обработка больных)
2. Мягкий инвентарь (одеяла, постельные принадлежности, пижамы, халаты для Ж)

3. Большой операционный и малый операционный наборы;

4. Водонагреватель в ванной для гигиенических нужд;

5. Кондиционер в операционную, в ПИТ;

6. Переход на одноразовые КПВ, СМА, перчатки стерильные одноразовые;

7. Синтетический шовный материал.
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