MIKROBIOLOGI
MIKROORGANSIMER:
En mikrobe = en levende organsime

Vi finner mikroorganismene i kroppen naturen, luften, jorden – overalt.

Mikroorganismer trives best i fuktige og varme miljøer (ca 33 -37 C).
(Jørn Stordalen )
Vi har bakterier, virus, sopp, prioner, og protozoer. De mest vanlige i Norge er bakterier og virus.
(Trygve Tjade)

Bakterier:

Bakterier er små organismer. De finnes overalt, på kroppen, i naturen, i luften jorden og etc.
En bakterie er et smittestoff, de er både ”venner og fiender”. De finnes i den naturlige floraen vår(normalfloraen) her utgjør de ingen fare. Bakterier kan også gjøre nytte. Enkelte melkesyre bakterier, kan drepe skadelige bakterier og være helsenyttig på mange måter. De kan gi oss sykdom og er en stor årsak til mange av våre infeksjonssykdommer.  Bakteriene kan avgi gifttoksiner, og påvirke den sykes immunforsvar
Bakteriens cellestruktur: 

· Cytoplasma
· Cellemembran


· Cellevegg

· Kapsel

· Glycokalax

· Flageller, Fimbrier, pili 

Bakteriene skiller seg ut fra andre levende organismer. Bakterien har verken cellekjerne eller organeller i cytoplasmaet. De består av en` celle med plasma uten kjerne med en hinne rundt. Trådene rundt cellen heter flageller. Flagellene gjør det mulig for bakterien å bevege seg. 
Inni selve cellen finnes det et eneste kromosom, her finner vi DNA som er arveanlegget til cellen.
Bakteriene typene blir delt inn i tre:

1, Kokker:

● Diplo   = ●●
● strepto = ●●●●
● stafylo = ( flere i tuer)
2, Staver :

3, Spiralformete bakterier ( syfilis)

(Helga Mari Tessem)
Mest sannsynlig er Berg smittet av bakterien Salmonella eller E-coli, det er lett å få i seg disse bakteriene. Salmonella får vi lett i oss gjennom infisert mat eller vann. E-coli hører til i normalfloraen vår i tykktarmen og smitten kan lett føres til en person gjennom mat grunnet dårlig håndhygiene.
Virus ( = gift)
Virus er mindre enn bakterier og er ikke en levende organisme. Dette fordi den er avhengig av en levende celle for å kunne formere seg.

Virus hører ikke til vår normalflora og er på denne måten ikke ”venner” med oss.
(Trygve Tjade)
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Så lenge viruset ikke er i kontakt med en plante gjør det ingen skade.

Med en gang viruset får kontakt med en levende organisme kan den

gjøre mye skade og fremkalle sykdom.

Et virus har arveanlegg (DNA eller RNA) her ligger det masse gener og dette er 

den viktigste delen av viruset. Hinnen rundt kalles Kapsid. Noen virus har membran.
Informasjonen i genene gjør det mulig for viruset å kunne kopiere seg selv- dette gjør den ved hjelp av en vertscelle. 

For at vi skal få en infeksjon av et virus må viruset komme seg inn i en levende celle. Dette kalles en virusinfeksjon.

Viruset bruker cellen til å formere seg. Etter formeringen forlater de tusenvis nye virusene cellene for å angripe andre celler. Denne prosessen kalles kopieringsprosessen, som fører til at cellen dør.
(Kristin Strausheim Grønli)
Virus er ikke bakterier og antibiotika virker derfor ikke på dem. Skal man drepe et virus med medisiner blir også cellen drept.

Virus kan gi akutt. Kronisk, og latent infeksjon, det kan også danne en svulst.

(Helga Marie Tessem)
HVORDAN OPPSTÅR EN INFEKSJON?
Det er bare noen få av mikrobene som kan gi oss sykdom. Det er mange mikrober som formerer seg på overflaten av hud og vev, uten å skade verten. Mikroorganismer kan vokse på oss uten at vi merker det, vi har da fått en infeksjon.

Vi kan få forskjellig grad av en infeksjon:

Akutt infeksjonssykdom: Starter plutselig uten forvarsel og har et hurtig forløp

Kronisk Infeksjonssykdom: Her utvikles symptomene gradvis og varer lenge. Noen ganger hele livet.

(Trygve Tjade)
De ulike smittestoffene smitter oss på ulikt vis. Den viktigste smittekilden er mennesket.
Er smittekilden et menneske er smittefaren størst når stoffet finnes i nese, svelg eller avføring.

Vi hoster og overfører partikler gjennom luften, dårlig håndhygiene, dårlig sanitære forhold.

(Gunn Marit Bakken Koldal)
SMITTEKJEDEN
For å bli utsatt for en infeksjonssykdom trenger vi : smittestoff, smittekilde, utgangsport, smittemåte, inngangsport, smittemottaker.
Smittekjeden : 
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Smittestoff : alle typer mikroorganismer
Smittekilden: menneske, dyr, insekter, mat, drikkevann og lignende
Smittemåte: måten mikroorganismene kommer seg fra smittebæreren til smittemottakeren på
Smittemottaker: Person som er mottakelig for smitte(eventuelt dårlig immunforsvar, eldre )

(Trygve Tjade, Jørn Stordalen)
NORMALFLORAEN
Normalflora er viktige bakterier som hindrer oss i å bli syke. Den består i mindre grad av sopp og protozoer. Noen har virus.
Normalfloraen finnes i alle ytre overflate (eks hud, hår, negler) og i slimhinnene (øyne, nese, og munn) i luftveiene, i mage - tarm kanalen og deler av kjønnsorganene.

(Helg Mari Tessem)
Normalflora består av mikroorganismer (hovedsaklig bakterier), som lever på eller i kroppen vår. Den beskytter oss mot kolonisering eller oppvekst av sykdomsfremkallende mikroorganismer. På denne måten beskytter normalfloren oss mot sykdom. Den produserer vitaminer, stimulerer immunapparatet og bidrar til fordøyelsen. Normalfloraen er normalt ikke sykdomsfremkallende, men kan i noen tilfeller gi oss endogene infeksjoner (sopp i skjeden). Kan også være bærer av sykdomsfremkallende mikrober.

FOREBYGGING AV SMITTE

For å kunne sikre pasienter på best mulig måte, må visse infeksjonsforebyggende tiltak iverksettes. Vi som helsearbeidere må kunne hindre smittespredning. Vi må sanere smittekilden, gi veiledning og bryte smittekjeden.
For å blokkere smitteveiene må vi : 

1, Ha god håndhygiene

2, Desinfisere og sterilisering (hender, utstyr)

3, Ventilasjon ( frisk luft)

4, vann, mat,kloakk ( rent , vann, wc etc)
5, Dyr (kan være bærere av infeksjoner)

6, infekssjonskontroll

7, evt isolasjon

Vi må til enhver tid bruke kunnskap om smittekjeden for å forebygge sykdom

DIARÉ
Diaré er løs og hyppig avføring, enten alene eller i kombinasjon med feber oppkast og magesmerter. 
Årsaken er ofte bakterie eller virusinfeksjon i mage/tarm – kanalen, på grunn av infisert mat. 

Diaré er ubehagelig og kan være en påkjenning, spesielt for eldre. Tarminnholdet passerer raskt gjennom tarmen og det suges opp mindre væske og næringsstoffer fra tarminnholdet. Irritasjon i tarmveggen gjør at det dannes mer tarmsaft som igjen blandes sammen med tarminnholdet. Dette kan føre til en livstruende situasjon fordi det blir et stort tap av væske og elektrolytter. Væskebehandling må iverksettes.
Kommer diareen i store mengder, mister pasienten viktige næringsstoff. Pasienten blir ofte dehydrert og utslitt. Diaré er et symptom på dårlig næringsopptak. 
(Nina j Kristoffersen)

Symptom på at en er utsatt for diaré er:

●Hyppige avføringer (tynne)¨

●Trøtt og slapp

●Vekttap

●Nedsatt Allmenntilstand

●Tørst og tørre slimhinner

●Nedsatt urinmengde, urinen er gul og konsentrert(lukter stramt)

●Dehydrering (dårlig kapillærfylling)

( Forelesning . Britt Bårdsen Drange)
Tiltak:
Vi må fjerne diareen fort etter eliminasjon, slik at Berg føler seg ”ren”, men også for å forhindre sår i endetarmsåpningen (rektum). Vi må tilrettelegge utstyr, kluter vann, bekken og
observere avføring (mengde, hyppighet, farge og konsistens). Diare fører til at kroppen mister mye væske, derfor må vi sørge for at han drikker godt. (dette står det mer om i dehydrering). Han rekker ikke do i tide, og det er rimelig å anta at eliminasjon også forekommer i seng, ettersom han er såpass avkreftet. Pasienten skal da hjelpes til toalettet så ofte det er mulig, og påføres bleier for å minske søl i sengen. Bekken kan også brukes med om pasienten har en viss kontroll på avføringen, og kan få sagt fra i tide. Sengeskift tas ved behov, og det er svært viktig at pasientens personlige hygiene ivaretas. 

Maten Finn Berg får bør være av ”lettkost”, kost som ikke irriterer mage/tarm. Eks. ristet loff, lyst kjøtt og fiber.

Han må få god hudpleie, vasking og rensing.
(Kristoffersen 1996, Sortland 2000)

Å komme i en slik situasjon kan være ubehagelig. Berg føler seg kanskje til bry og at han lukter vondt. Det å ikke ha kontroll på sin egenavføring kan virke nedverdigende. Derfor må vi opptre på en måte der han mest mulig kan føle seg ” bra”. Kroppsspråket vårt sier mye i en slik situasjon .
DEHYDRERING
Ved dehydrering er vanntapet i kroppen større enn vanninntaket. (Kristoffersen, 1996). I Bergs tilfelle er dehydreringen en følge av diare og lite væskeinntak.
 Ulike reguleringsmekanismer i kroppen fungerer dårligere hos noen. Eldre er svært utsatt, de har mindre væskeinnhold i kroppen og tørstefølelsen reduseres med alderen. Får en i seg for lite væske over lang tid er en utsatt for å bli dehydrert. Ved diaré og oppkast er sjansene større. Dette kan føre til mental forvirring, hodepine, irritabelhet, og nedsatt appetitt.

 (Sortland 2000) 
Kroppen vil prøve å kompensere for væsketapet. Væske blir flyttet fra vevet til kapillærene, men selv om det blir tilført væske til sirkulasjonen blir den totale mengden av væske redusert. Dette vil føre til at blodtrykke vil falle og pulsen vil stige for å kompensere for det lave trykket. Dette et tegn på alvorlig dehydrering. Ved normal nyrefunksjon vil natriumet holdes tilbake i blodet for at en ikke skal tape væske. Derfor er urinen hos dehydrerte konsentrert og sparsom. 
(Kristoffersen 1996, Sortland 2000)

Symptom ved dehydrering:
●Trøtt og slapp
●forvirring

●Paranoia

●depressiv

●Tørre slimhinner

●Konsentrert, illeluktende urin

●↓BT

●↑Puls

Ved feber vil væskebehovet stige med 10% (+/-) pr grad temperaturen stiger og får F. Berg feber, oppkast, diare eller mye urin , må  væske tilføres.
Når  Berg skal gjenopprette væskebalansen i kroppen må han drikke mye vann, ca 2-3 l i døgnet. For å ha kontroll på dette kan det være lurt å føre drikkeliste. Vi må oppmuntre ham til å drikke mye og ofte. Sette et vannglass på nattbordet hans og bytte det ofte. Er han ikke i stand til å drikke selv må vi vurdere behovet får intravenøs væsketilførsel.

Berg har frem til innleggelsen vært en aktiv oppegående person. Vi antar derfor at han med oppmuntring fra oss kommer til å drikke og spise som normalt etter sykehusoppholdet. 

(Sortland 2000)

VÆSKEBALANSEN
Kroppsvæsken består hovedsakelig av vann → mange stoffer er løst i vannet (eks NaCl). Stoffene som er løst i vannet gjør løsningen elektrisk ledende og kalles elektrolytter.

Antall elektrolytter bestemmer væskemengden, forut at vi drikker nok. Det er den hormonelle reguleringen av elektrolyttutskillelsen i urinen som sørger for at kroppsvæskens volum er konstant. (Kristoffersen 1996)
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