Лекция.

Тема: «Гигиенические требования к планировке, 

функционированию ЛПУ»

План.

I. Гигиеническое значение планировки ЛПУ, системы застройки ЛПУ.

II. Планировка больничного участка,

III. Внутренняя планировка больниц

IV. Профилактика ВБИ

V. Особенности планировки инфекционных больниц

VI. Профессинальные вредности мед.персонала

I. Для успешного лечения больных только лечебных процедур, назначений недостаточно т.к. необходимо создать оптимальные гигиенические условия (лечебно охранительный режим) включающий:

а) определенный микроклимат в помещениях

б) хорошую инсоляцию и освещенность помещений 

в) устранение шума

г) отсутствие загрязнения воздуха

д) создание покоя, удобства, эстетики для больных

е) устранение ВБИ

ж) безопасные условия для медперсонала

Системы строительства  больниц:

1. централизованная — все отделения в одном здании

2. децентрализованная — каждое подразделение больницы в отдельном одно-двух этажном здании.

3. Смешанная — основные отделения в главном корпусе, а отделения (инфекционные, гинекологические, детские, морг) в отдельных корпусах.

4. Блочная — несколько блоков соединенных переходами.

II. Планировка больничного участка 

Форма больничного участка — прямоугольник (1:2 или 2:3), не менее двух въездов, озеленение — не менее 60% площади,садово — парковая зона — 25 м кв. на 1 койку.

Зоны больничного участка

1. зона лечебных корпусов

2. зона поликлиники и административная

3. зона хозяйственного двора

4. садово — парковая зона

5. зона патологоанотамического корпуса не менее 30м. до лечебных корпусов, отдельный въезд.

Лечебные корпуса — не выше девяти этажей, детские отделения не выше 5 этажа, палаты для детей до 7 лет — не выше 2 этажа.

III. Внутренняя планировка больниц .

Основной структурной единицей внутренней планировки больниц является палатное отделение (от 15 до 30 коек). Рациональное взаиморасположение палатного отделения должны создавать оптимальные условия для лечения, соблюдение лечебно — охранительного режима, профилактики внутрибольничных инфекций (ВБИ). 

В палатное отделение входят:

1. Палаты для взрослых — 1,2,3,4 койки, площадь на одного человека:

Инфекционные, туберкулезные для взрослых — 7,5м.кв. на койку, 

детей — 6,5 м.кв. на койку

ожоговые — 10м.кв. на койку

интенсивной терапии — 13 м.кв.

детские неинфекционные — 6м.кв. на койку 

взрослые — 7,0м.кв. на койку

2.  Лечебно — вспомогательные помещения: ординаторская,пост дежурной медсестры, процедурная, перевязочная.

3. Хозяйственные помещения столовая, буфетная, санузлы, кладовые для белья, палатный коридор (2,4м — ширина).

Койки размещают параллельно светонесущей стен, расстояние от коек до стен с окнами — 0,9м., между сторонами коек не менее 0,8м.

Освещенность. 

1. Естественное освещение (инсоляция) обязательно всех лечебных помещений — юг, юго — восток

2. Исскуственное освещение (без инсоляции) допускается в кладовых, санузлях, гардероб.

3. Из-за ослепляющего действия (операционные, перевязочные, лаборатории) можно ориентировать на север, северо — восток.Для освещения палат на высоте 1,7м устанавливаются комбинированные светильники, у дверей на высоте 0,3м от пола — светильник ночного освещения.

Параметры микроклимата

1. Влажность 50-60%

2. t воздуха в палатах 19-20С, операционные, родовые — 24 — 28 С.

            перевязочные -22 С, санузел-18-21 С.

            Три показателя чистоты воздуха:

            а) отсутствие запаха

            б) отсутствие St.aureus

            в) СО2 -0,07% до 0,1%

            г) гемолитический и зеленящийся стрептококки 15-20 на 1м3 воздуха.

IV Профилактика внутрибольничных инфекций (ВБИ)


Внутрибольничная инфекция (по ВОЗ) – это любое клинически выраженное заболевание микробного происхождения, поражающее больного в результате госпитализации или посещение лечебного учреждения с целью лечения, а также мед. персонал в силу осуществления им деятельности, независимо от того, проявляются или не проявляются симптомы этого заболевания во время нахождения данных лиц в больнице.

Источники ВБИ:

1. больные (особенно стертые формы)

2. бактерионосители

     Для предупреждения ВБИ:

1. Влажная уборка – не менее 2-х раз в сутки с применением моющих (мыльно-содовых) и дез. средств, использование СМС запрещено.

2. Протирка оконных стекол не реже 1 раза в месяц изнутри и по мере загрязнения не реже 1 раза в 4-6 месяцев снаружи.

3. Личная гигиена больных:

1. санобработка в приемном отделении

2. индивидуальные средства гигиены ухода (поильник, судна)

3. гиг. мытье больных не реже 1 раза в неделю

4. Мед. персонал:

1. мед. осмотры, сан. книжка

2. комплекты сменной одежды (индив. шкафы).

V Особенности планировки инфекционных больниц

1. Инфекционные больницы всегда располагаются в отдельно стоящем здании.

2. Приемно-смотровой бокс – индивидуальный прием больных, из приемно-смотрового бокса больные поступают в бокс или полубокс.

3. Палатное отделение инфекционной больницы состоит из боксов и полубоксов:


Бокс предназначен для больных с неустановленным, не уточненным диагнозом, воздушно-капельными инфекциями, особо опасными инфекциями.


Бокс – палата с санузлом, которая имеет внутренний вход (шлюз) для персонала и наружный вход (с улицы – тамбур) для больных. При входе в бокс с улицы больной проходит через тамбур, а при входе с коридора устраивают шлюз, в котором мед. персонал подвергается шлюзованию (моет руки, меняет спецодежду). Мытье и дезинфекцию посуды производят в боксе. Для наблюдения за больными часть стены, выходящей в коридор, делают стеклянной. В боксе свои мед предметы (термометр, шпатель, мензурка и т. д.).


Полубокс – отличее в том, больные поступают в него не с улицы, а из палатного коридора (через шлюз), и предназначены для больных с кишечными инфекциями, гепатитами, но не воздушно-капельными.     

VI Профессиональные вредности мед. персонала


У работников здравоохранения встречаются все вредности, характерные для большинства неблагополучных производств.

Профессиональные вредности.

1. Вынужденное положение тела или напряжение отдельных органов и систем.

2. Физические факторы: 1. Рентгеновское излучение

                                      2. радиоактивное излучение

                                      3. ультразвук

                                      4. лазерное излучение 

                                      5. УФ-излучение

                                      6. токи СBZ, YBZ, BZ

                                      7. повышенное атм. давление

                                      8. аэрозоли

3. Химические вещества: 1. наркотические вещества

                                        2. дез. растворы

                                        3. лекарственные препараты

                                        4. кислоты, щелочи

4. Биологические факторы: 1. потогенные микроорганизмы

                                            2. антибиотики

                                            3. вакцины

                                            4. сыворотки

                                            5. биостимуляторы

5. Психогенные факторы: 1. контакт с больными нервными и психическими                

                 заболеваниями

                                         2. контакт с родственниками больных

                                         3. психологическое действие исхода лечения, манипуляция


Все физические профессиональные факторы встречаются в природе, кроме лазерного излучения (нейрохирургия, кардиохирургия, онкология, офтальмология, отоларингология и т.д.). 


Распределение заболеваемости среди мед. работников (2005 год):


мед. сестра-


санитарки-244 случая


врачи, фельдшера-67


лаборанты-60


фармацевт-6.

Нозологические формы

1. туберкулез органов дыхания – 62,2%

2. гепотит сывороточный — 8,9%

3. астма бронхиальная– 6%

4. гепатит инфекционный– 3%.

5. дерматиты — 2,4 %

6. аллергия лекарственно- медикаментозная- 3,7%

Причины :

1. нарушение техники безопасности - 21%

2. несовершенство, неиспользование индивидуальных средств защиты — 4%

3. нарушение режима труда — 5,3%

4. несовершенство рабочих мест — 11%
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