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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

1.1. IAAM - definitii, importanta problemei

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) reprezinta una din
problemele prioritare de sanatate publica datorita consecintelor acestora,
ca urmare a morbiditatii si mortalitatii specifice precum si prin crearea
premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergenta a
microorganismelor multiplu rezistente.

a) O infectie asociata asistentei medicale (IAAM) reprezinta o infectie
aparuta ca urmare a procedurilor si tratamentelor aplicate in cadrul
asistentei medicale pe parcursul internarii sau ulterior acesteia.

b) O infectie asociata spitalizarii actuale reprezinta o infectie care
corespunde uneia dintre definitiile de caz de supraveghere europene
(conform deciziei Comisiei Europene (UE) 2018/945): S|

- debutul simptomatologiei in ziua a 3-a sau mai tarziu a spitalizarii
actuale (ziua internarii reprezinta ziua 1); SAU

- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau ziua
a 2-a si prezinta simptome de infectie la nivelul interventiei chirurgicale
(tnainte de ziua a 3-a); SAU

- a fost introdus un dispozitiv pe cale invaziva in ziua 1 sau ziua a 2-a,
astfel rezultand o infectie intraspitaliceasca inainte de ziua 3 de spitalizare.
c) O infectie asociata unei spitalizari anterioare este definitad ca o infectie
care corespunde uneia dintre definitiile de caz de supraveghere europene,
Sl

- pacientul se prezinta cu o infectie si a fost reinternat la mai putin
de 48 ore de la o internare precedenta; SAU

- pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde definitiei de
caz pentru o infectie la locul interventiei chirurgicale, adica infectia a aparut
in primele 30 de zile de la interventie, sau daca este vorba despre o
interventie chirurgicala care implica un implant, infectia a fost profunda sau
a afectat un spatiu/organ si a aparut in primele 90 zile de la interventie iar
pacientul are simptomatologie corespunzatoare definitiei de caz si/sau este
sub tratament cu antimicrobiene pentru infectia respectiva; SAU
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- pacientul a fost internat (sau i apar simptome in primele 2 zile),

pentru infectie cu Clostridioides difficile la mai putin de 28 zile de la o
externare precedenta dintr-o unitate sanitara.

1.2. Supravegherea: definitie, obiective, tipuri de supraveghere

Supravegherea reprezinta procedura continua de colectare sistematica
de informatii, prelucrarea, analiza si interpretarea acestor informatii in
vederea stabilirii si aplicarii unor masuri specifice de preventie si limitare.
Obiectivele supravegherii:

1. cresterea interesului personalului medical in identificarea,
raportarea si reducerea numarului de IAAM;
2. imbunatatirea nivelului de cunostinte (a personalului medical, a

persoanelor implicate Tn managementul unitatilor medicale) legate de
IAAM, a tendintelor evolutiei acestora si a rezistentei microorganismelor
circulante pentru luarea unor masuri corespunzdtoare de preventie si
limitare;

3. identificarea nevoii de implementare a unor noi proceduri de
preventie si limitare si evaluarea impactului lor;
4, caracterizarea zonelor din unitatea sanitara in care sunt ingrijiti

pacientii pentru limitarea cauzelor potentiale de producere a IAAM.
Tipuri de supraveghere:

1. Supravegherea pasiva — implica raportarea cazurilor de infectie
diagnosticate si clasificate pe baza definitiilor de caz, pe baza informatiilor
furnizate de catre personalul unitatii sanitare (date clinice, date de
laborator si date epidemiologice).

2. Supravegherea activa — implica monitorizarea zilnica a foilor de
observatie cu predilectie n sectiile cu risc crescut si a informatiilor furnizate
de catre laboratorul de microbiologie in vederea identificarii IAAM.

3. Studiile de prevalenta de moment — reprezinta studii transversale prin
care pot fi identificate infectiile aparute la pacientii internati la un anumit
moment in timp Tn unitatea sanitara sau intr-o sectie selectata.
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CAPITOLUL 2. PRECAUTIILE STANDARD

Precautii standard — reprezintd masurile minime de prevenire a infectiei
care se aplica tuturor pacientilor ingrijiti.

Precautii suplimentare adresate cdii de transmitere — reprezintda masuri
suplimentare precautiilor standard, mai exact masuri care se aplica
pacientilor cdrora se suspicioneaza a fi colonizati/infectati cu agenti
infectiosi, ce necesitd masuri de control suplimentare pentru prevenirea
eficace a transmiterii.

Precautiile standard includ:

2.1. Igiena mainilor

Exista 2 tehnici/metode recomandate pentru igiena mainilor:

1. Spalarea mainilor — este recomandata atunci cand mainile sunt
vizibil murdare (de ex. sange, fluide biologice) sau dupa ingrijirea pacientilor
cu diaree infectioasa suspectatd/cunoscuta (de ex. infectia cu Clostridioides
difficile); in alte situatii este preferatd metoda de dezinfectie prin frecare cu
solutie pe baza de alcooli.

2. Dezinfectia cu solutie pe baza de alcooli —este de preferatin marea
majoritate a situatiilor, exceptand celor enumerate la spalarea mainilor,
datorita faptului ca aceasta actioneaza unui spectru larg de agenti patogeni
importanti din punct de vedere epidemiologic.

2.2. Utilizarea echipamentului individual/personal de protectie

Echipamentul individual de protectie se refera la echipamentele individuale
care sunt destinate protejarii personalului medico-sanitar Tmpotriva
expunerii sau contactului cu agenti infectiosi. Acesta include: manusi; masti
faciale/respiratorii; echipamente pentru protectia oculara.

Administrarea in conditii de siguranta a injectiilor presupune practici sigure
de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor
infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul
medical Tn timpul prepararii si administrarii medicamentelor de uz
parenteral.
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Cele mai bune practici Tn administrarea injectiilor:
- Respectarea igienei mainilor si utilizarea manusilor/a altor
echipamente de protectie cand sunt indicate;
- Renuntarea la orice tratament injectabil care nu este necesar si
trecerea cat mai rapida de la un tratament injectabil la un tratament
administrat oral;
- Folosirea echipamentului steril pentru administrare;
- Prevenirea contaminarii echipamentului si a medicatiei;
- Prevenirea inteparii accidentale;
- Eliminarea corespunzatoare a deseurilor.

2.4. Manipularea in conditii sigure a echipamentelor si dispozitivelor
medicale

in cazul in care echipamentele medicale sau obiectele pacientilor sunt
contaminate cu fluide biologice, acestea trebuie manipulate corespunzator
pentru a preveni transmiterea agentilor patogeni.

Echipamentele medicale de unici folosintd nu trebuie refolosite. Tn cazul
echipamentelor medicale reutilizabile (instrumente precum endoscoapele,
instrumentele chirurgicale etc.) acestea trebuie curdtate si reprocesate
corespunzator inainte de a fi utilizate pe un alt pacient.

Curatarea, dezinfectarea sau sterilizarea echipamentelor medicale trebuie
facuta conform instructiunilor producatorului.

2.5. Eticheta tusei si igiena respiratorie

Eticheta tusei si igiena respiratorie implica utilizarea masurilor de control a
sursei spre prevenirea transmiterii infectiilor respiratorii.

Aceste masuri includ:

- n caz de strénut/tuse — acoperirea gurii si a nasului;

- Pacientilor/vizitatorilor care tusesc sa li se ofere masti chirurgicale;
- Utilizarea batistelor de unica folosinta si eliminarea acestora dupa
folosire intr-un cos cu eliminare fara atingere.

- Practicarea igienei mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii;
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- Separarea spatiala la >1 metru, in mod ideal, a persoanelor cu
infectii respiratorii Tn salile de asteptare, atunci cand este posibil.
Este necesar ca in zonele de asteptare si la intrarea in unitatea sanitara sa
se asigure:
- Afise/mesaje educative privind igiena respiratorie.
- Furnizarea mastilor chirurgicale;

- Cosuri de gunoi cu pedala (pentru deseuri);
- Materiale pentru asigurarea igienei mainilor.
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CAPITOLUL 3. PRECAUTII ADRESATE CAIl DE TRANSMITERE: DE
CONTACT, PRIN PICATURI AERIENE

3.1. Introducere:

Procesul epidemiologic in infectiile asociate asistentei medicale implica:

- Sursa de infectie (pacienti, vizitatori, insotitori, personal medical,
studenti etc.);

- Calea/mecanismul de transmitere (contact direct/indirect, prin
picaturi, pe cale aeriana);

- Populatia receptiva (pacienti, personal medico-sanitar).

Moduri de transmitere a microorganismelor implicate in IAAM:

a) transmiterea prin contact se poate realiza:

- direct: microorganismul se transmite de la o persoana la alta in
sau in contact cu alti pacienti, vizitatori, insotitori;

- indirect: prin intermediul obiectelor/suprafetelor care implica
transferul unui microorganism printr-o contaminare intermediara, cand
igiena mainii personalului ce asigura actul medical sau de ingrijire este
inadecvatad sau cand echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat
corespunzator intre pacienti.

b) transmiterea prin picaturi: are loc prin picaturile infectioase
expectorate in timpul tusei/stranutului. Picdturile respective sunt prea
grele pentru a pluti in aer si se transfera pe o distanta de mai putin de 2
metri de la sursa. Transmiterea prin picaturi se poate realiza pe cale directa
sau pe cale indirecta.

c) transmiterea pe cale aeriana: aceasta transmitere se realizeaza
prin  intermediul  particulelor mici  (<5um) care transporta
microorganismele. Acestea pot fi transferate prin intermediul curentilor de
aer pe o distantd >2 metri de sursa si pot fi inhalate.

Precautiile suplimentare sunt adresate acestor 3 mecanisme principale de
transmitere:

- Precautii de contact;

- Precautii privind transmiterea prin picaturi;
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- Precautii privind transmiterea pe cale aeriana.

3.2. Precautii de contact

3.2.1. Definitie — sunt masuri care se aplica cu scopul de a preveni
transmiterea agentilor patogeni care se raspandesc prin contactul
direct/indirect cu pacientul sau cu mediul de spital din jurul pacientului.

3.2.2. Indicatii:
Se aplica precautiile de contact pentru urmatoarele situatii:
- Infectii stafilococice (furunculoza, SA);
- Infectii cu rotavirus, adenovirus, norovirus, enterovirus;
- Infectii digestive (Shigella, E.Coli);
- Infectia cu Clostidioides Difficile;
- Infectii cu virusul sincitial respirator (VSR);
- Pediculoza;
- Rubeola congenitald;
- Conjunctivite acute virale;
- Incontinenta fecald/eliminarea de alte fluide biologice care
contamineazd mediul;
- Abcese, celulite etc.
in cazul altor afectiuni care se pot transmite prin contactul direct sau
indirect cu pacientul, se va consulta medicul epidemiolog SPIAAM.

3.2.3. Echipamentul personal de protectie:

- consta in halat si manusi de protectie;

- halatul de protectie se utilizeaza in momentul in care se anticipeaza
ca echipamentul va avea contact direct cu pacientul sau cu suprafetele
contaminate din mediu. La internarea in salon se imbraca halatul protector,
care se indeparteaza tnainte de a parasi salonul dupa care se practicad igiena
mainilor;

- manusile se pun Tn momentul intrarii in salon si se utilizeaza de
fiecare data cand se va anticipa contactul cu tegumentele pacientilor (chiar
daca sunt intacte) sau cu suprafetele din apropierea pacientului;
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- in cazul in care sunt ingrijiti mai multi pacienti intr-un salon,
echipamentul de protectie se schimba dupa contactul cu fiecare pacient si
se va practica igiena mainilor, indiferent daca doar unul sau ambii sunt pe
precautii de contact;

- dupaindepartarea echipamentului de protectie, la iesirea din salon,
se practica igiena mainilor.

3.2.4. Plasarea/izolarea pacientilor

- daca este posibil, este de preferat izolarea in saloane separate;

- atunci cand sunt colonizati/infectati cu acelasi agent patogen, se
pot grupa pacientii;

- semnul de ,,Precautii de contact” va fi semnalizat la usa salonului;

- vizitatorii se vor spala/dezinfecta pe maini la plecare;

- abia dupad efectuarea dezinfectiei terminale a salonului se va
indeparta semnul , Precautii de contact”.

3.2.5. Echipamente si materiale de ingrijire utilizate la pacienti

- echipamentul si instrumentele se manevreaza conform precautiilor
standard;

- pansamentele folosite, contaminate, se colecteaza in salon;

- echipamentele reutilizabile se vor dezinfecta;

- se vor utiliza echipamente de unica folosinta/echipamente dedicate
salonului (stetoscop, tensiometru, termometru);

- lenjeria se colecteaza in salon, Tn saci impermeabili si se
dezinfecteaza inainte de procesare.

3.2.6. Transportul pacientilor

- transportul/miscarea pacientilor in afara salonului se limiteaza doar
in caz de scopuri medicale;

- se va asigura ca ariile colonizate/infectate ale corpului pacientului
sunt acoperite/pansate atunci cand transportul este necesar;

- echipamentul personal de protectie se va indeparta si se va efectua
igiena mainilor Tnainte de transportul pacientului iar pentru a fnsoti
pacientul se va imbraca un alt echipament;
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- sectia/spitalul care urmeaza a primi pacientul va fi anuntat in
legatura cu precautiile aplicate pentru a putea fi continuate masurile de
prevenire;

- carutul sau targa de transport vor fi curatate si dezinfectate dupa
utilizare;

- semnul ,Precautii de contact” poate fi atasat documentelor care
insotesc pacientul.

3.3. Precautii pentru transmiterea prin picaturi

3.3.1. Definitie:
Sunt masuri care se aplica cu scopul de a preveni transmiterea agentilor
patogeni care se raspandesc prin intermediul picaturilor.
Transmiterea prin picaturi poate fi:
- Directa — cand acestea sunt inhalate sau ajung la nivelul
mucoaselor;
- Indirecta — cdnd acestea cad pe suprafete/maini si sunt apoi
transmise pe mucoase.
3.3.2. Indicatii:
- infectia cu SARS-CoV-2;
- gripa;
- infectia cu Bordetella pertussis (tusea convulsiva);
- infectii cu Haemophilus influenzae;
- infectii cu adenovirus, rhinovirus;
- infectii cu streptococ de grup A (in primele 24 ore de la initierea
terapiei antimicrobiene);
- infectii meningococice;
- rubeola;
- scarlatina;
- parotidita epidemica.
n cazul altor afectiuni care se pot transmite prin intermediul piciturilor, se
va consulta medicul epidemiolog SPIAAM.
3.3.3. Echipamentul personal de protectie:
- masca chirurgicala este obligatorie,
- masca se pune inainte de intrarea in salon;
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- in cazul efectuarii unor manevre generatoare de aerosoli (intubatie
traheald, traheostomie, resuscitare cardiopulmonara, ventilatie
noninvaziva, ventilatie manuald Tnainte de intubatie si bronhoscopie,
aspirarea secretiilor endotraheale) se recomanda portul unei masti de
protectie respiratorie;

- in cazul in care se efectueaza manevre de explorare si ingrijire care
presupun generarea de aerosoli, in timpul acestora se recomanda protectie
oculara (portul protectoarelor faciale/ochelarilor de protectie);

- igiena mainilor va fi practicata Tnhainte si dupa contactul cu pacientul
si dupa indepartarea echipamentului de protectie;

- masca se va da jos dupa iesirea din salon, urmata de practicarea
igienei mainilor.

3.3.4. Plasarea/izolarea pacientilor:

- daca este posibil, pacientul se va plasa in salon separat;

- in cazul in care acest lucru nu este posibil, se va consulta personalul
SPIAAM pentru a evalua riscurile in cazul plasarii cu alti pacienti;

- pacientii care au avut acelasi agent patogen/afectiune se pot grupa
sau vor ramane Tn salon cu pacientii cu care au venit deja in contact;

- pacientii vor fi separati spatial la >2 metri distantd sau se pot
amplasa paravane intre pacienti;

- pe usa salonului va fi semnalizat “Precautii pentru transmiterea prin
picaturi”;

- in unitatea sanitara nu sunt necesare masuri speciale de ventilatie
pentru prevenirea transmiterii prin picaturi deoarece acesti agenti patogeni
nu raman infectiosi pe distante mari;

- dupa efectuarea dezinfectiei terminale a salonului va fi posibila
indepartarea semnului “Precautii pentru transmiterea prin picaturi”;

- pacientul va fi instruit asupra normelor de igiena respiratorie si
eticheta tusei, precum si asupra unei igiene riguroase a mainilor;

- accesul vizitatorilor in salon va fi limitat; Tn cazul in care vizita este
permisa, vizitatorul autorizat va purta o masca care sa acopere nasul si gura
pe toata durata vizitei si isi vor dezinfecta mainile la plecare.

3.3.5. Echipamente si materiale de ingrijire utilizate la pacienti:

- instrumentele, echipamentele medicale, vesela/tacdmurile,
lenjeria utilizata se vor curata si dezinfecta conform recomandarilor Tn uz.
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3.3.6. Transportul pacientilor:
- transportul pacientilor Tn afara salonului va fi limitat strict pentru
scopuri medicale;
- cand va fi transportat in afara salonului, pacientul va purta masca
daca starea acestuia o permite;
- in cazul pacientilor carora portul mastii reprezinta o contraindicatie
pe durata transportului (de ex. copii, persoanele cu afectiuni respiratorii
cronice), acestia vor fi instruiti asupra igienei respiratorii si etichetei tusei;
- personalul medico-sanitar care finsoteste pacientul va purta
echipament de protectie (masca chirurgicala) pe toata durata transportului;
- in documentele care insotesc pacientul va fi atasat semnul
“Precautii privind transmiterea prin picaturi”;
- carutul/targa de transport vor fi curatate si dezinfectate.

3.4. Precautii pentru transmiterea pe cale aeriana

3.4.1. Definitie: reprezintd masuri care se aplica in vederea prevenirii
transmiterii agentilor patogeni care raman infectiosi si se transmit la
distanta mai mare de 2 metri de la sursa, prin intermediul aerului.

Prin intermediul particulelor mici (€ 5 um) se realizeazad
transmiterea aeriana, particule care transporta microorganismele si pot fi
transferate prin intermediul curentilor de aer pe o distanta mai mare de 2
metri de la sursd; aceste particule urmeaza a fi inhalate (de ex. virusul
rujeolic, virusul Varicelo-Zosterian, Mycobacterium tuberculosis).

3.4.2. Indicatii:

Precautiile pentru transmiterea pe cale aeriana se aplica in cazul
afectiunilor:

- rujeola; variceld; herpes zoster diseminat;

- tuberculoza pulmonara;

- SARS, SARS-CoV-2 (precautii mixte pentru picaturi, contact si
respiratorii).

3.4.3. Echipamentul personal de protectie necesar:

- personalul medico-sanitar care va intra in salon va purta masca
filtranta respiratorie (tip N95 sau similar FFP2);

- masca se pune inainte de intrarea in salon;

12
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- personalul va fi instruit in legatura cu echiparea corecta cu masca
respiratorie si va efectua un test de verificare a etanseitatii mastii;
- se va evita acordarea ingrijirilor in salon a personalului susceptibil
la aceste infectii (de ex. rujeol3, variceld);
- igiena mainilor va fi practicata de catre personalul medical inainte
si dupa contactul cu pacientul si dupa indepartarea echipamentului de
protectie;
- masca se va da jos la iesirea din salon, ulterior va fi practicata igiena
mainilor.
3.4.4. Plasarea/izolarea pacientilor:
- se va face Tn rezerva cu un singur pacient si cu usa inchisa;
- usa salonului va fi semnalizata cu “Precautii privind transmiterea pe
cale aerianad”;
- normele de igiena respiratorie si eticheta tusei vor fi explicate
pacientului;
- dupa dezinfectia terminala a salonului se va putea indeparta
semnul “Precautii privind transmiterea pe cale aeriand”;
- accesul vizitatorilor in salon va fi limitat; in cazul in care vizita este
permisa, vizitatorul autorizat va purta o masca chirurgicala care sa acopere
nasul si gura pe toata durata vizitei; la plecare acesta va efectua dezinfectia
mainilor.
3.4.5. Echipamente si materiale de ingrijire utilizate la pacienti:
- echipamentul si instrumentele vor fi manevrate conform
precautiilor standard;
- instrumentele, echipamentele medicale, vesela/tacdmurile,
lenjeria folosita in Tngrijirea pacientului se vor curata si dezinfecta conform
recomandarilor in uz in unitatea sanitara.
3.4.6. Transportul pacientilor:
- transportul pacientilor in afara salonului se va limita strict pentru
scopuri medicale;
- transportul se va anunta pentru a se evita intersectarea cu alti
pacienti/personal medico-sanitar, astfel acesta se va organiza pe un circuit
prestabilit;
- daca starea pacientului Ti permite, acesta va purta o masca
chirurgicala cand este transportat in afara salonului;
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- personalul medico-sanitar care asigurd transportul si Tnsoteste
pacientul va purta masca de protectie pe toata durata transportului;

- sectia/spitalul care urmeaza a primi pacientul va fi anuntat asupra
precautiilor aplicate pentru a putea fi continuate masurile de prevenire;

- carutul sau targa de transport vor fi curatate si dezinfectate dupa
utilizare;

- in documentele care insotesc pacientul va fi atasat semnul
“Precautii privind transmiterea pe cale aerianad”.
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CAPITOLUL 4. MEDIUL SPITALICESC SI INFECTIILE ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

4.1. Mediul spitalicesc:

Un rol important in aparitia IAAM il joaca mediul din spital.

Un impact semnificativ asupra mediului spitalicesc 1l au numerosi factori,
care pot fi grupati astfel:

- Factori interni: gestionarea deseurilor, zgomotul si controlul
infectiilor

- Factori externi: sursele de apa (tratarea apei, eliminarea apelor
uzate), calitatea aerului din spital.

Un rol important in transmiterea microorganismelor 1l joaca mediul
spitalicesc contaminat (de ex. in transmiterea Clostridioides difficile si a
organismelor multirezistente precum Staphylococcus aureus rezistent la
meticilind (MRSA), bacteriile Gram-negative (BGN) MDR si enterococii
rezistenti la vancomicind (VRE)).

4.2, Dezinfectia si sterilizarea

A. Dezinfectia:

Dezinfectia chimica reprezintd procesul prin care se distrug agentii patogeni
folosind mijloace chimice. Aceasta are scopul manipularii/utilizarii sigure a
unui obiect/suprafete si utilizeaza substante chimice (biocide) utilizate
singure/in amestecuri, care au o activitate de distrugere a
microorganismelor.

Factori care influenteaza eficienta procesului de dezinfectie:

- Incarcatura microbiana

- Materia organica

- Rezistenta microorganismelor la agentul chimic

- Concentratia optima de actiune a dezinfectantului

- Factori fizici si chimici

- Durata expunerii

- Stabilitatea substantelor
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Alegerea tipului de dezinfectie/sterilizare se realizeaza in functie de nivelul
de risc (noncritic, semicritic si critic)

Tipurile de dezinfectie sunt:

1. dezinfectie de nivel inalt — se distrug toate microorganismele (cu
exceptia unui numar de spori):

° substante care pot fi utilizate: peroxidul de hidrogen (6%), acidul
peracetic, hipocloritul de sodiu (6,15%)

2. dezinfectie de nivel scazut — se distrug cele mai multe forme vegetative
bacteriene, unele virusuri si fungi. Nu se distrug Mycobacterium
tuberculosis sau sporii.

B. Sterilizarea

Sterilizarea este procedura prin care sunt eliminate/omorate
microorganismele de pe obiectele inerte/materiale contaminate. In
vederea sterilizarii dispozitivelor critice, rezistente la caldura, metoda de
electie este aburul sub presiune. Tn cazul dispozitivelor sensibile la cildur3,
se pot utiliza metode de sterilizare care utilizeaza sterilizanti chimici sub
forma gazoasa:

o Peroxid de hidrogen (plasma);

o Acidul peracetic.
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CAP 5. MASURI DE PREVENIRE iN PRINCIPALELE TIPURI DE IAAM
AFLATE IN SUPRAVEGHERE

5.1: Infectiile postoperatorii

Conform reglementarilor actuale Tn vigoare, infectia postoperatorie este
definita ca o infectie la nivelul plagii chirurgicale care apare intr-o perioada
de 30 zile dupa interventie chirurgicala sau intr-o perioada de 90 zile in cazul
interventiilor de implantare a unei proteze/dispozitiv medical.

Evaluarea riscului in IAAM postoperatorii:

A. Factori care tin de bolnav (varsta, boli cronice preexistente,
imunitate)

B. Starea generala a pacientului Tn momentul interventiei chirurgicale
(clasificare anesteziologica — ASA)

C. Tipul de chirurgie Tn absenta antibioticoprofilaxiei (clase Altemeier)
D. Durata spitalizarii preoperatorie

E. Durata interventiei operatorii.

Recomandari privind prevenirea infectiilor plagii postoperatorii:
Masurile cuprind:

I Asigurarea unui mediu optim pentru interventii chirurgicale la
bolnavii spitalizati.

Blocul operator asigura conditiile necesare in vederea deruldrii
ingrijirilor si terapiei pre-, intra- si postoperatorii, criteriile de suficienta
pentru interventiile chirurgicale, respectarea criteriilor stricte pentru
igiend, protectia muncii si de evitare a incendiilor sau evenimentelor
neasteptate.

A. Zona blocului operator:

1. Urmatoarele arii de igiena sunt distinse in blocul operator:
- zona aseptica

- zona curatd

- zona normala

- Obs: Spatiile filtru pentru personalul medico-sanitar:
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. Echiparea personalului cu halatul filtru, masca, boneta si pantofi
adecvate pentru intrarea in spatiul curat are loc in spatiul filtrului de intrare;
. Abandonarea echipamentului de protectie si pantofii din zona

aseptica si curata pana la nivelul lenjeriei corporale are loc in spatiul filtrului
de iesire si vor fi indepartate de personal special desemnat.

2.Tn spatiile aseptice si curate sunt permise accesul si activitatea doar dup3
trecerea prin etapa filtrului de intrare a personalului. Este obligatorie
spalarea igienica a mainilor dupa parcurgerea etapei filtrului de intrare.

3. Este permisa sistarea prevederilor privind deplasarea intre zonele
blocului operator numai cu ocazia efectuarii curateniei si decontaminarii
mediului Tn blocul operator.

4. Vor fi folosite covoare speciale pentru retinerea impuritatilor intre zona
curata si normala care vor fi schimbate de mai multe ori pe zi cu o frecventa
adaptata traficului de persoane intre zone.

5. Pentru supravegherea si respectarea prevederilor privind regimul de
circulatie Tn blocul operator, responsabilitatea este a intregului personal cu
activitate in perioada data (asistenta sefa/tura din blocul operator, cadrele
medii sanitare si alt personal si medicii chirurgi, anestezisti si consultanti
implicati in actul operator).

6. Circuitul bolnavului: bolnavul este adus cu insotitor desemnat, din
salon/serviciul de wurgenta, cu un mijloc de transport (patul
bolnavului/scaun cu rotile/targd) pana la nivelul spatiului filtru de transfer
al bolnavului (lenjerie de pat/targa curata, bolnav dezbracat si fara obiecte
personale, bijuterii/ceas sau protezd dentard, insemnat cu etichetd de
identificare). La nivelul filtrului de transfer al bolnavului, acesta este preluat
direct/prin intermediul mijloacelor de transport proprii ale blocului
operator. Ulterior ajunge in spatiul de pregatire preoperatorie sau, dupa
caz, direct in sala de operatii.

7. Circuitul personalului: personalul desemnat pentru asistenta
medicald/tehnica in zonele curate/aseptice din blocul operator, vor avea
acces in zona de filtru a personalului doar in echipament de spital. Este
obligatorie spalarea igienica a mainilor la intrarea in zona curata.
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B. Pregdtirea sdlii de operatie pentru interventie chirurgicald

1. Trebuie sa fie curatate si eficient decontaminate si dezinfectate Thaintea
inceperii actului operator, toate dotarile mobiliere si aparatele salii de
operatii.

2. Toate echipamentele, instrumentele si materialele utilizate in
procedurile preventive si terapeutice care vin in contact cu tesuturile
deschise, cavitatile naturale si organele bolnavului la inceputul interventiei
chirurgicale trebuie sa fie sterile conform principiilor asepsiei in asistenta
medicala a bolnavului.

3. Trebuie verificata si atestata ca fiind Tn buna stare de functionare a
tuturor echipamentelor tehnice si aparatelor la inceputul zilei operatorii.
4. Persoana desemnatd, trebuie ca inaintea inceperii programului de
interventii sa verifice cantitatea si calitatea adecvata a instrumentarului pus
la dispozitia echipei operatorii.

5. Trebuie raportate si corectate toate deficientele de nevoi
cantitative/calitative observate fin privinta echipamentelor, finaintea
inceperii actului operator.

C. Precautiunile de izolare in sala de operatii:

Pentru personalul din sala de operatii sunt obligatoriu de respectat
urmatoarele:

1. Este strict interzisa intrarea in tinuta de “strada” pe aria filtrului
personalului. Accesul pe teritoriul blocului operator este permis numai cu
echipament adecvat, de filtru bloc operator.

2. Echipamentul de protectie din blocul operator poate sa fie de unica
folosinta sau echipament care poate fi reutilizat. Cele reutilizabile pot fi
utilizate numai dupa o curatare, decontaminare si sterilizare adecvata.

3. Toate persoanele care patrund in aria blocului operator vor purta
obligatoriu masca chirurgicald la intrarea in zona unde se Tncepe/se
desfasoara un act operator sau sunt manipulate instrumente sterile. De
asemenea, este necesarad purtarea mastilor de protectie corespunzatoare
(acoperirea nasului, gurii si o suprafata cat mai mare a obrajilor).

4. Este utila purtarea ochelarilor si ecranelor faciale de protectie in vederea
protectiei personalului fata de raspandirea infectiilor cu transmitere prin
sange/fluide corporale infectate ale bolnavului.
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5. Boneta se poarta de catre personalul aflat in blocul operator. Purtarea
bonetei este necesara pentru a proteja bolnavul aflat pe masa de operatie
deoarece firele de par sau descuamarile tegumentare ajunse in plaga
operatorie pot contamina bolnavul si genera infectii secundare.
6. in transmiterea infectiei la nivelul plagii chirurgicale, pantofii/sabotii de
sala nu au o pondere semnificativa in transmiterea infectiei la nivelul plagii
chirurgicale dar apara personalul, prin schimbarea lor, de a vehicula sange
sau alte produse biologice contaminate 1n afara ariei blocului operator.
7. T1naintea intrdrii in sala de operatie, trebuie efectuata
spalarea/decontaminarea mainilor.
8. Este obligatorie spalarea chirurgicala corectd a mainii fTnaintea
interventiei chirurgicale pentru intreaga echipa operatorie.
9. Halatul steril va fi purtat obligatoriu de catre echipa operatorie.
10. Reguli privind utilizarea manusilor sterile:
- purtarea manusilor sterile este obligatorie la toate interventiile
chirurgicale;
- manusile sterile se schimba ori de cate ori chirurgul trece de la un
camp operator septic la un camp operator aseptic sau in cazul in care se
produce deteriorarea permeabilitati manusilor.
- in cazul in care se prezice o interventie cu o contaminare mare prin
sange si fluide corporale, este recomandata purtarea a doua perechi de
manusi;
- Este interzisa decontaminarea manusilor chirurgicale de unica
utilizare cu solutii alcoolice sau alte biocide in vederea reutilizarii lor.
11. Tn spatiul s3lii de operatie, in timpul unei interventii chirurgicale, este
acceptata prezenta numai a persoanelor strict necesare si implicate in actul
operator.
12. Persoanele care prezinta leziuni cutanate cu secretii purulente sau cu
manifestari ale unui posibil sindrom infectios respirator/enteral nu sunt
acceptate si nu pot lucra in sala de operatie.
13. Tnaintea inceperii interventiei chirurgicale sau intre doud operatii,
echipa operatorie nu trebuie sa efectueze pansamente sau sa ingrijeasca
solutii de continuitate tegumentara in saloane sau sali de tratamente.
14. Sunt obligatorii reglementarile privind acceptarea intrarii in sala de
operatie si pentru medicul anestezist si personalul implicat in

20



REPMN Finantat de Planul National
Uniunea Europeana “ P> | de Redresare si Rezilienta
X NextGenerationEU

supravegherea bolnavului operat, consilieri medicali, rezidenti, personal
tehnic sau administrativ sau organe de audit si control.

D. Prevederi pentru obligatiile personalului aflat in blocul/sala operatorie:
1. Este obligatorie respectarea riguroasa a regulilor asepsiei.

2. Este obligatorie respectarea urmatoarelor activitati din sala de operatii:
° Deschiderea pentru utilizare a instrumentarului, solutiilor,
medicamentelor sterile este permisa doar la cat mai scurt timp naintea
utilizarii lor;

° Solutiile/medicamentele sterile deschise si utilizate Tn timpul
interventiei chirurgicale la un bolnav, nu vor mai fi utilizate la alti pacienti
operati;

° Orice interventie/manopera a echipei de anesteziologie efectuata
in timpul interventiei chirurgicale (de ex. aborduri endovasculare, intubare,
administrarea de medicamente si solutii intravasculare) este permisa numai
Cu respectarea riguroasa a asepsiei.

E. Prevederi privind instrumentarul chirurgical:

Tot instrumentarul chirurgical utilizat in interventia operatorie
trebuie sa corespunda normativelor si exigentelor de sterilizare conform
prevederilor legislative autohtone si europeane.

Nevoile instrumentarului sunt intocmite conform profilului si
tipurilor de interventii si vor fi puse la dispozitia echipei operatorii in/pe
suport steril care vor fi deschise cat mai aproape de utilizarea lor.

F. Conditiile de climd in sala de operatii:

1. Privind contaminarea exogena a plagii operatorii, unul din factorii de risc
importanti pentru contaminarea exogend a plagii operatorii este
reprezentat de aerul din mediul salii de operatie,

2. Interventiile chirurgicale trebuie efectuate in sali de operatii cu sisteme
de aerisire controlata prin dotari tehnice adecvate.

3. Sistemul tehnic de aprovizionare cu aer a salii de operatii trebuie sa
asigure o presiune pozitiva a aerului fata de restul spatiilor blocului
operator si cdilor de acces din jur. In sala de operatie, asigurarea presiunii
pozitive a aerului se face printr-un flux unilateral de aprovizionare cu aer
dinspre sala de operatii spre exterior.
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4. Sistemul tehnic de aprovizionare cu aer a salii de operatii trebuie sa fie
dotat cu filtre sterile si sterilizabile.
5. Este recomandata a fi efectuata utilizarea si schimbarea filtrelor tehnice
care capteaza particulele sedimentabile precum si a filtrelor microbiologice.
6. Fluxul aerului la intrare trebuie sa se regaseasca la nivelul plafonului salii,
iar la iesire la nivelul podelei.
7. Numarul persoanelor aflate in sala de operatie, in timpul interventiei
chirurgicale trebuie sa fie limitat la maximum posibil.
8. Toate caile de acces in sala de operatie trebuie inchise pe timpul
interventiei chirurgicale.

G. Curdtarea si dezinfectia suprafetelor sdlii de operatii:

1. Exista dovezi stiintifice necontestabile privind faptul ca ih mecanismul
transmiterii IAAM, un risc insemnat este reprezentat de suprafetele inerte
contaminate, cu atat mai mult in cazul mediului fizic din salile de interventii
chirurgicale.

2. Derularea curateniei si dezinfectiei in salile de interventii chirurgicale
sunt reglementate prin normele de procedura emisa prin OMS 1761/2021.
3. Trebuie efectuata curatarea si dezinfectia salilor de operatii, cu utilizarea
unor mijloace tehnice si materiale autorizate destinate acestui scop
respectand indicatiile de utilizare.

4. Este obligatorie cunoasterea si respectarea regulamentului privind
circulatia personalului prin aria filtrelor si este obligatorie si pentru
personalul responsabil cu dezinfectia si curdtenia.

5. Materialele si ustensilele necesare pentru curatenia si dezinfectia acestei
zone vor fi utilizate exclusiv la nivelul salii de operatii, utilizarea lor in alte
zone nefiind permisa.

6. In cazul in care bolnavul planificat pentru o interventie chirurgicald
prezintd semne ale unei boli infectioase/stari septice sau este cunoscut ca
fiind colonizat cu bacterii multirezistente, daca starea lui clinica nu impune
altfel si este posibila, interventia va fi efectuata ca ultima operatie in ciclul
operator al salii. Tn cazul in care nu se poate respecta aceastd programare,
curatarea/dezinfectia terminald este obligatorie, cu utilizarea unor
materiale distincte.
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H. Tratarea deseurilor:
1. Deseurile menajere si deseurile periculoase rezultate din activitatea din
blocul operator si sala de interventii chirurgicale vor fi manipulate in
conformitate cu procedurile reglementate.
2. in sala de operatie va fi desemnat un loc bine delimitat pentru
depozitarea temporara a deseurilor rezultate din sala de operatie.
3. Personalul implicat Tn manipularea deseurilor, in timpul manevrarii
acestora, va purta manusi de cauciuc rezistent iar dupa indepartarea
acestora este obligatorie dezinfectia mainilor.

I. Investigarea microbiologicd a mediului sdlii de operatii si blocului
operator:

-va fi efectuata cu scopul unor investigatii epidemiologice sau de garantare
a calitatii mediului de ingrijire.

Controlul igienei mediului nu necesita investigare microbiologica.

Scopul investigarii microbiologice, la nivelul salii de operatii, altul decat cel
de investigatie epidemiologica, poate fi efectuat in vederea evaluarii
eficientei procedurii de spalare a mainilor, sterilizarii instrumentarului,
dezinfectiei echipamentelor tehnice sau a curatarii si dezinfectiei salii.
Investigarea microbiologica in cadrul activitatilor de limitare a transmiterii
infectiilor se orienteaza in primul rand spre depistarea surselor de infectie
si identificarea elementelor de mediu care pot facilita transmiterea
infectiei;

J. Criteriile de intocmire a programului operator:

Recomandarile pentru gruparea si ordinea interventiilor chirurgicale in sala
de operatie in functie de gradul posibil de contaminare a suprafetei:

- operatii aseptice: tegumentul campului operator intact,
necontaminat, neinflamat;

- operatii potential infectate: cdmp operator usor murdar/posibil
contaminat.

- operatii infectate: cdmp operator cu murdarie recenta, plagi deschise
posttraumatice, fracturi deschise la care pot fi observate semne si
sindroame inflamatorii, efectuarea inciziei operatorii pe o arie cu semne de
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inflamatie recenta nepurulentd, reinterventii pe plaga operatorie
purulenta, leziuni de decubit sau arsuri de gradul I-III.
- operatii avansat infectate: pe cdmpul operator sunt prezente semnele

clare ale unui proces infectios instalat sau deschiderea unor procese
purulente profunde/arsuri cu suprainfectie.

K. Spdlarea chirurgicald:

1. Spalarea chirurgicala va fi efectuata numai cu apa si produse pe baza de
substante biocide destinate procedurii respective. Spalarea va fi efectuata
inainte de Tmbracarea halatului si manusilor sterile.

2. Spalarea chirurgicald necesita instalarea unui sistem de deschidere si
inchidere a robinetului de apa chirurgicala si a dozatorului de dezinfectante
actionabile cu cotul persoanei utilizatoare.

3. Personalul salii de operatie va avea unghiile mainilor taiate scurt, fara lac
de unghii/unghii false si interzicerea purtarii bijuteriilor, ceasului etc.

4. Toaleta unghiilor va fi efectuata inaintea primei spalari, in afara ariilor
aseptice si curate.

5. Tnainte de a imbraca ménusile sterile, dupa spalarea chirurgicald, mainile
trebuie sa fie uscate.

6. Spalarea chirurgicald cuprinde intreaga suprafata a mainilor si a
antebratului pana la articulatia coatelor.

L. Izolarea pldgii operatorii:

1. Izolarea plagii operatorii se efectueaza cu folii/material steril de unica
folosinta. Nu este permisa lipsa disponibilitatii de campuri textile sterile fara
discontinuitati.

2. Unul din elementele cheie in limitarea aparitiei infectiei plagii operatorii
este izolarea corecta a cdmpului operator. Este crescut riscul de infectie in
cazul prezentei corpilor straini in plaga si prin utilizarea tubului de dren.

Il. Recomandari pentru perioada preoperatorie:

A. Informarea prealabild a bolnavului;

B. Pregatirea bolnavului pentru interventia chirurgicald;
C. Imbdierea preoperatorie a bolnavului;
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D. Recomanddri privind monitorizarea colonizdrii si decontaminarea
preoperatorie;

E. Indepdrtarea preoperatorie a pilozitétii tequmentare;

F. Pregdtirea si dezinfectia cdmpului operator;

G. Profilaxie perioperatorie cu antibiotice:

1. Antibioprofilaxia perioperatorie (PAP) trebuie sa fie cuprinsa in
protocolul si procedura proprie, atat sub aspectul criteriilor de aplicare,
alegerea antibioticului, dozajul, frecventa de administrare si momentul,
respectiv durata preconizatd, cat si sub aspectul produselor antibiotice
recomandate.

2. Utilizarea profilaxiei perioperatorii cu antibiotice este recomandata doar
in urma deciziei medicului curant.

3. 1n absenta altor justificiri, se recomand3d PAP in dozd unici de
administrare, conform ghidului intern al unitatii de profilaxie antibiotica
stabilit Tn conformitate cu ghidul national de profilaxie cu antibiotice.

4. Este recomandatd profilaxia cu antibiotice, ca indicatie generald, in
urmatoarele cazuri:

- interventie “curatd” cu aplicarea unui implant;

- interventie “posibil infectata”;

- interventie “murdara-contaminata”.

5. Tn cazul utilizérii PAP cu antibiotice ale ciror perioadd de injumatatire
este scurtd (cefazolina, cefotoxima etc.) administrarea are loc Tnaintea
inciziei operatorii cu 60 minute iar Tn cazul antibioticelor cu perioada de
Tnjumatatire prelungita (vancomicina, fluorochinolonele etc.) administrarea
se face cu 120 minute Tnaintea efectuarii inciziei.

6. Se recomanda aplicarea compresiva dupa 15 minute de la administrarea
PAP daca sunt utilizate metodele compresive vasculare.

7. Alegerea momentului administrarii antibioticelor pe cale parenterala
venoasa trebuie ales in asa fel incat sa avem garantia ca antibioticul fsi
pastreaza concentratia necesara actiunii bactericide serice si in tesuturi, pe
toata durata interventiei chirurgicale.

8. Poate fi indicata si necesard administrarea unor doze repetate de
antibiotic Tn PAP, in urma deciziei chirurgului, in cazurile de scadere
volemicd semnificativd precum 1in sangerarile masive, interventii
chirurgicale cu durata lunga (peste 4 ore), interventii de chirurgie cardiaca,
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interventii cu folosire de implant, respectiv in cazul depasirii ca durata a
perioadei de Tnjumatatire a concentratiei antibioticului administrat in
timpul interventiei.
9. Trebuie sistata administrarea profilactica perioperatorie a antibioticelor

in 24 ore postoperator. Prelungirea peste acest interval de timp se face doar
in scop terapeutic.

Ill. Recomandari pentru etapa perioperatorie:

1. Oxigenarea perioperatorie — in cazul anesteziei generale care presupune
intubare, este necesara asigurarea oxigenarii corespunzatoare prin tubul
traheal (FIO2=80%).

2. Mentinerea temperaturii corporale la valori normale - se recomanda
mentinerea unei temperaturi 2 36°C a organismului in timpul interventiei
chirurgicale.

3. Controlul perioperator a glicemiei —obligatoriu pentru toti pacientii
supusi unei interventii chirurgicale.

4. Terapia pentru mentinerea normovolemiei —in prevenirea infectiei plagii
operatorii.

IV. Recomandari privind perioada operatorie:

1. Interventia chirurgicald se efectueaza de catre echipa operatorie in
conformitate cu cerintele profesionale si protocolul operator.

2. Este nevoie de o colaborare bunda a membrilor echipei operatorii
chirurgicale si de anestezie pentru derularea interventiei chirurgicale.

3. Asistenta sefa a blocului operator raspunde de coordonarea activitatii
cadrelor medii, infirmierelor si altui tip de personal instruit n activitatea
salii de operatii, care sesizeazad/intreprinde masuri corective n situatii de
abateri de la respectarea riguroasd a asepsiei/situatii de risc pentru
pastrarea asepsiei. Tot personalul raspunde in activitatea sa de pastrarea
stricta a asepsiei.

4. Medicul chirurg care executa interventia chirurgicala este responsabil de
coordonarea si controlul activitatii echipei operatorii.
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5. Medicul anestezist si echipa acestuia au responsabilitatea executiei si
supravegherii procedurii de anestezie.
6. Medicul anestezist are responsabilitatea monitorizarii starii bolnavului in
timpul operatiei si documentarea acesteia.
7. Tnaintea procedurii de anestezie, medicul chirurg si personalul echipei
operatorii verificd daca toate documentele necesare de imagistica sunt
disponibile si accesibile in sala de operatie.
8. Asistenta responsabild cu instrumentarul si medicul chirurg verifica
inaintea inceperii interventiei chirurgicale daca sunt disponibile toate
instrumentele necesare operatiei si daca acestea sunt in perfecta stare
atestata de sterilitate.
9.In cazul in care este nevoie folosirea unui dren, se preferd utilizarea
drenului cu circuit inchis, exteriorizata pe alta cale fata de incizia operatorie.
10. Tn timpul interventiei chirurgicale, toate usile cdilor de acces sunt
inchise, inclusiv cdile de acces de predare-primire spre anexele salii
operatorii. In cazul in care survin situatii care necesita deschiderea usilor,
reinchiderea acestora trebuie efectuata in cel mai scurt timp.
11. Tn timpul interventiei chirurgicale, eventualele deplaséri a persoanelor
sunt permise numai spre si dinspre spaldtor, cu respectarea conditiilor
obligatorii de la nivelul spalatorului.

[T

V. Tratarea si pansarea plagii postoperatorii:

1. Tratarea si pansarea plagii postoperatorii este prevazuta in procedura
specifica locala.

2.Pansarea imediata dupa inchiderea plagii operatorii trebuie efectuata cu
material steril cu capacitate buna de absorbtie, care prin fixarea ei prin
materiale de fixare autorizate asigura o protectie fizica si confort la nivelul
plagii.

3.1n cazul plagilor chirurgicale inchise per primam nu exista dovezi solide in
privinta avantajelor in prevenirea infectiei plagii prin utilizarea
pansamentelor “inteligente/semiinteligente”.

4.Plaga chirurgicala Tnchisa per primam va fi pansata steril si se va mentine
pansamentul timp de 48 ore. in cazul utilizirii pansamentelor
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“inteligente/semiinteligente”, pastrarea acestora va respecta indicatiile
producatorului.
5.Va fi adoptata obligatoriu o tehnica aseptica de catre personalul sanitar,
indiferent de tipul plagii chirurgicale, la pansarea/ingrijirea sau tratarea
plagii chirurgicale, indiferent de tipul pansamentului, medicatiei si
instrumentarului utilizat.
6. Daca in momentul procedurii de pansare/ingrijire a plagii chirurgicale
intervin momente de compromitere a tehnicii aseptice, procedura trebuie
intrerupta si trebuie remediata/rezolvata problema ivita.
7. Tnaintea inceperii procedurii de fingrijire/tratare/pansare a plagii,
personalul executant va efectua igiena mainilor si va purta manusi de
protectie.
- pentru igiena mainilor se va utiliza un dezinfectant pe baza de alcool
autorizat;
- purtarea manusilor de protectie nu finlocuieste igienizarea a
mainilor;
- dupa indepartarea manusilor de protectie este obligatorie spalarea
igienicd a mainilor.
8. Se va tine cont de indicatiile privind concentratia si timpul de actiune
necesare pentru obtinerea rezultatului dorit la utilizarea substantelor de
spalare/decontaminare a mainilor.
9.Trebuie evitata utilizarea preparatelor prezentate cu volum mare de
continut (solutii de spalare, solutie salina fiziologica sterild, unguente si
geluri) pentru a evita contaminarea lor in timpul reutilizarii frecvente si pe
o durata lunga in timp.
10.Toate materialele de unica utilizare folosite 1n procedura de
ingrijire/tratament/pansare a plagii trebuie considerate a fi deseuri
periculoase.

Interventii cu impact major in prevenirea infectiei de plaga operatorie:
Evolutia starii de sanatate a pacientului poate fi imbunatatita sistematic
atunci cand toate aceste elemente sunt realizate in mod consecvent. Riscul
de infectie creste daca se omite sau se realizeaza incorect un element din
procedura.
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Scopul acestor interventii este scaderea incidentei si consecintelor infectiei
de plaga operatorie. Cand toate elementele procesului clinic sunt efectuate
de fiecare data si pentru fiecare pacient, riscul de infectie se reduce. Acesta

creste atunci cand, n timpul procesului de ingrijire, se omit sau sunt
efectuate incorect una/mai multe actiuni.

Elementele procesului de ingrijire:
Exista doua seturi de actiuni care trebuie implementate pentru cele
mai bune practici:
- etapa preoperatorie;
- etapa intraoperatorie.

5.2. Prevenirea pneumoniei asociate asistentei medicale si a pneumoniei
asociate ventilatiei mecanice

Pneumonia asociata asistentei medicale/dobandita in spital (HAP) este
infectia parenchimului pulmonar care debuteazad la peste 48 ore de Ila
internare.

Pneumonia asociata ventilatiei mecanice (VAP) este un tip de pneumonie
asociatd asistentei medicale care apare la pacientii din sectiile de terapie
intensiva ce au fost supusi ventilatiei mecanice cel putin 48 ore anterior
debutului infectiei.

Traheo-bronsita asociata cu ventilatorul (TVA) se caracterizeaza prin
semne de infectie de cai respiratorii fara infiltrate radiografice noi la un
pacient care a fost ventilat cel putin 48 ore.

Pneumonia reprezintd cea mai frecventd infectie asociata asistentei
medicale (IAAM) raportata in ATI si reprezintad principala cauza de deces
datorata infectiilor asociate asistentei medicale.

Etiologia pneumoniei IAAM si a VAP:

n sectiile de ATI din Europa (studiul PPS 2017), cele mai frecvente etiologii
au fost Pseudomonas aeruginosa (19,9%), Stafilococcus aureus (18,5%),
Klebsiella spp (15,2%), E.coli (13,5%), Enterobacter (10,4%) si Acinetobacter
(4,5%).
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Factori de risc asociati cu rezistenta la antibiotice a microorganismelor
implicate in etiologia pneumoniilor asociate asistentei medicale si a VAP:
- spitalizari Tn antecedente;
- tratament antibiotic in antecedente;
- expunere la dispozitive invazive;
- colonizare anterioara cu MDRO.
Factori de risc specifici principalilor agenti etiologici implicati:
MRSA:
- varsta;
- sezonul rece;
- debutul pneumoniei > 6 zile dupa internare;
- rezident in institutii de ocrotire/ingrijiri de lunga durata.
Klebsiella penumonie producdtoare de carbapenemaze:
- tratament cu carbapeneme in antecedente;
- internare in ATI;
- infectii cu Klebsiella pneumoniae non-CP in antecedente.
Pseudomonas aeruginosa:
- alcoolism;
- boala cronica hepatica;
- tumori;
- tratament cu carbapeneme/fluorochinolone in antecedente;
- $0¢;
- scor APACHE Il la internare.
Acinetobacter baumannii:
- boala sistemica (respiratorie cronica, AVC);
- tratament cu antibiotice (carbapeneme/cefepime) in ultimele 28
zile.

Sursele de infectie:

- surse endogene: microbiota cailor respiratorii superioare (in
principal), a stomacului si a intestinului (mai putin frecvent);

- surse exogene: alti pacienti/personalul medical, elemente din medii
contaminate (aer, apa, echipamente de ingrijire respiratorie, obiecte,
suprafete, alimentatia administrata pe sonda nazogastrica).
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Existd o etapa de colonizare a cailor aeriene (sursa endo/exogena)

premergatoare aparitiei pneumoniei in VAP.

Caile si mecanismele de transmitere ale agentillor patogeni in pneumonia
IAAM si VAP:

- transmiterea prin picaturi: nucleii de picaturi (>5ug) pot fi generati
de catre pacienti, personal medical sau vizitatori prin tuse sau stranut;

- transmiterea indirecta prin contact: cel mai frecvent prin
intermediul mainilor personalului sanitar (transmitere de la un pacient la
altul, de la dispozitive, echipamente sau obiecte contaminate);

- transmiterea indirecta prin contact cu obiecte contaminate:
dispozitivele medicale precum nebulizatoarele cu rezervor i
umidificatoarele permit cresterea bacteriilor hidrofile care pot fi
aerosolizate Tn timpul utilizarii (Pseudomonas spp., Burkholderia cepacia,
Legionella spp.). Microorganismele respective pot intra direct in caile
respiratorii inferioare ca aerosoli generati in timpul utilizarii dispozitivului.
Aspirarea este cel mai important mecanism de patrundere a
microorganismelor din orofaringe in caile respiratorii inferioare. Persoanele
care se afla la risc sunt cele cu tulburari de deglutitie, cele intubate si
ventilate mecanic, cu boli gastrointestinale/sondd nazogastrica si cei cu
interventii chirurgicale recente.

Un alt mecanism de patrundere a microorganismelor in caile aeriene
inferioare la pacientii ventilati mecanici, pe langa aspirarea secretiilor din
orofaringe, il reprezintad scurgerea secretiilor in jurul mansetei/balonului
tubului endotraheal.

Factorii de risc pentru pneumonia IAAM si VAP

Pentru pneumonia IAAM sunt descrise 3 tipuri de factori de risc:

- factori care tin de pacient: boli acute/cronice severe, fumat,
alcoolism, malnutritie, spitalizare prelungita, hipotensiune arteriala,
acidoza metabolicd si prezenta comorbiditatilor (boli SNC, BPOC,
insuficientd renala cronica);

- factori care tin de proceduri/de prevenirea infectiei: igiena
deficitara a mainilor, ingrijirea necorespunzatoare a dispozitivelor de suport
ventilator;
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- factori care tin de tratament: sedative, corticosteroizi,
imunosupresoare si interventii chirurgicale prelungite, in special cele
localizate la nivel toracic sau abdominal. Antimicrobienele administrate in
mod repetat sau pe o perioada mai lunga de timp pot altera microbiota

tractului respirator si astfel favorizdnd colonizarea cu microorganisme
rezistente la antibiotice.

Strategii de prevenire a pneumoniei IAAM

- Educarea personalului sanitar si implicarea acestuia in prevenirea
infectiei;

- Supravegherea infectiei si supravegherea microbiologica;

- Aplicarea precautiilor standard in timpul ingrijrii pacientilor cu accent pe:
- igiena mainilor:

- manusi de protectie: in cazul manipularii secretiilor respiratorii sau
obiectelor contaminate cu secretiile respiratorii ale unui pacient, personalul
medical va purta manusi de protectie curate (nu sterile).

- Utilizarea corespunzatoare si prevenirea contaminarii dispozitivelor
medicale:

> Umidificatoare pentru oxigen;

> Nebulizatoare pentru medicatie Tn doze mici;

> Alte dispozitive utilizate Tn asociere cu terapia respiratorie:

- baloanele/sacii de resuscitare

> Aparatul de anestezie si sistemul respirator sau circuitul
pacientului;

> Echipamentul de testare a functiilor pulmonare;

> Umidificatoarele aerului din incdpere;

Cele mai importante masuri de prevenire a VAP urmaresc:
1. prevenirea aspiratiei,

2. prevenirea colonizarii cailor respiratorii superioare si a tractului
digestiv;
3. prevenirea contaminarii echipamentelor de terapie respiratorie.

5.3. Infectiile asociate cateterului vascular

Importanta prevenirii infectiei asociate utilizarii cateterelor vasculare:
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Reducerea riscului pentru infectia locala si pentru septicemia secundara se
face cu ajutorul principiilor de baza in prevenirea infectiei asociate
cateterului vascular. Pot fi prevenite 30-50% din infectiile asociate utilizarii
cateterelor vasculare prin adoptarea si respectarea mijloacelor de
prevenire pe baza protocoalelor si procedurilor adecvate.

Factorii de risc pentru infectia asociata cateterului vascular:

Bolnavii prezinta un risc semnificativ crescut pentru dezvoltarea unei
infectii sistemice asociata cateterului vascular (in special a celor centrale)
prin mentinerea indelungata a cateterului, patologia de baza si multiplele
interventii invazive necesare.

Factorii de risc generali pentru septicemia asociata cateterului vascular
central:

- conditiile conjuncturale ale abordului vascular:

° Abord vascular planificat — risc mai scazut;

° Montarea de urgenta — risc mai crescut;

- pregatirea profesionala si experienta personalului executant:

° Cu experienta si pregatire specializata — risc mai scazut;

. Lipsa experientei (pregatire de baza) — risc mai crescut;

- locul abordului vascular:

. Abord prin vena subclavicularad/jugulara interna — risc mai scazut;
° La nivelul venei femurale — risc mai crescut;

- cateterele impregnate cu substante antiinfectioase ar putea sa
reduca riscul infectiei (cu clorhexidina-sulfadiazind sau minociclina-
rifampicina);

- tipul de cateter dupa insertia sa:

° Catetere inserate central si tunelizate sau catetere inserate
periferic — risc mai scazut;

. Catetere inserate central si care nu au fost tunelizate — risc mai
crescut;

- tipul dezinfectantului utilizat pentru campul tegumentar de punctie
vasculara:

° Utilizarea solutiei de clorhexidina de 2% - risc mai scazut;

. Utilizarea solutiei alcoolice de 70% si povidone-iodine de 10% - risc
mai crescut;
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- numarul lumenelor cateterului si diametrul endolumenal al

cateterului:

. Lumen unic si mic (de ex. Cateter venos central) — risc mai scazut;
. Lumene multiple, cu diametru mare (de ex. Dializa) — risc mai
crescut;

- intretinerea si manipularea incorecta a cateterului montat;

- spitalizare prelungita inaintea cateterizarii (peste 3 zile);

- utilizarea prelungita a cateterului venos central (peste 7 zile);

- daca abordul vascular are loc pe o arie contaminata cu
microorganisme;

- nou-nascut prematur, cu greutate mica la nastere;

- terapie parenterala exclusiva;

- deficientda de personal (raportul numar de asistente
medicale/bolnavi cu cateter);

- bolnav cu neutropenie (deficientd imunologica).

Supraveghere epidemiologica specifica suplimentara;

Adoptarea si utilizarea definitiei de caz pentru supraveghere este conditia
de baza in vederea depistarii, diagnosticului si raportarii infectiilor asociate
asistentei medicale.

Se recomanda calcularea ratei de frecventa a septicemiei IAAM la 1000 zile
de cateterizare sau 1000 zile de spitalizare.

Recomandari pentru prevenirea si monitorizarea infectiilor asociate
cateterului vascular:

Recomandari privind utilizarea cateterului venos central (CVC):

A. inaintea abordului vascular:

- cateterismul vascular venos central trebuie efectuat numai de
personal medical cu competenta atestata pentru aceasta procedura;

- personal instruit privind alegerea locului insertiei CVC, tehnica
infectiei asociate, cerintele privind sterilizarea, asepsia, dezinfectia si
decontaminarea specifica procedurii;
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B. in timpul montarii CVC:
trebuie respectata tehnica aseptica de catre personalul medical pe tot
parcursul procedurii; in cazul Tn care sunt observate abateri de la regula
asepticd, procedura este intrerupta pana la corectarea deficientei (daca
este posibild) sau se apeleaza la un set nou de materiale pentru continuarea
procedurii;
- personalul va efectua dezinfectia igienica a mainilor urmata de
purtarea manusilor sterile pentru inserarea CVC. In vederea decontaminérii
mainilor, vor fi utilizate dezinfectante autorizate pe bazad de alcool sau
dezinfectant monofazic; Purtarea manusilor sterile nu finlocuieste
dezinfectia mainilor.
2) alegerea locului de insertie CVC si derularea procedurii de cateterizare:
- alegerea locului este conditionata de o serie de factori anatomici,
mecanici, de risc de contaminare etc. si va fi individualizata pentru fiecare
procedura;
a) pe baza datelor literaturii de specialitate, este de preferat
cateterizarea venei subclaviculare, sau alternativa, vena jugulara interng;
b) la adult, se recomanda pe cat posibil, evitarea cateterizarii venei
femurale (risc mai crescut de infectie si tromboza secundard). La copii,
aceste riscuri nu sunt semnificativ mai mari fatd de cele anterior

recomandate;

c) cateterizarea venoasa centrald (CVC) efectuata printr-un abord
venos periferic, scade riscul aparitiei infectiei;

d) alegerea CVC adecvat pentru procedura de executie trebuie sa fie
individualizata pentru fiecare caz (material, lumen etc);

e) este recomandat ca procedura montarii CVC sa fie executata sub

ghidaj ultrasonografic in functie de posibilitatile tehnice disponibile, mai
ales in cazul abordului prin vena jugularad. Daca aceasta nu este posibil3,
cateterizarea va fi executata numai de catre personal medical bine pregatit
tehnic;

f) in vederea executarii procedurii de montare a CVC, vor fi utilizate
pachetele sterile preambalate. in timpul manoperei de montare/schimbare
a CVC, conditiile de izolare in “maxima sterilitate” vor fi respectate.
Conditiile de izolare Tn “maxima sterilitate” presupun:

- utilizarea instrumentarului si materialelor sanitare sterile;
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- echiparea personalului executant cu: masca, bonetd, halat si
manusi sterile, iar bolnavul investigat trebuie sa fie acoperit cu un cearceaf
textil steril cu suprafata mare;

g) suprafata tegumentara a locului de insertie a cateterului trebuie
decontaminata cu:

- dezinfectant autorizat pentru decontaminarea tegumentelor,
solutie cu continut minim 70% alcool.

h) solutiile pe baza de clorhexidina sunt preferate pentru diminuarea
riscului la infectie. Tn cazul in care sunt contraindicate, se recomand3
tinctura de iod sau solutia de PVP-iod;

i) n situatiile optime pentru executie precum un pacient cooperant,
cateterizare de scurta durata, este recomandata evitarea utilizarii
metodelor penetrante tegumentare (fixarea cu fire sau cleme anatomice)
pentru fixarea cateterului;

j) protejarea partii externe a cateterului trebuie realizata cu material
steril, semiabsorbant si pansament transparent;

cateterizat):

1. In absenta unei contraindicatii, spalarea zilnicd cu sdpun cu proprietti
antibacteriene a bolnavului cu CVC montat este necesars;

2. Orice manopera la nivelul partilor externe a cateterului trebuie sa fie
precedata de igiena corespunzatoare a mainilor personalului medico-
sanitar prin spalare si purtarea manusilor sterile;

3. Orice manopera la nivelul cateterului montat trebuie precedata de
dezinfectia partii de racordare, robinetelor si partilor de acces endoluminal
a cateterului, utilizdnd materiale dezinfectante adecvate, cu respectarea
timpilor de actiune si uscare recomandate de producator; dezinfectantul de
ingrijire a cateterului trebuie sa fie compatibil cu materialul cateterului;

4. Se recomanda sistarea cateterizarii daca pastrarea cateterului
endovascular nu mai este strict necesara. Mentinerea cateterizarii trebuie
sa fie evaluata zilnic;
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5. Zilnic trebuie efectuata inspectarea cateterului, prin observare vizuala in
momentul schimbarii pansamentului protectiv sau prin palparea zonei de
insertie a cateterului prin pansamentul intact.

6. In vederea protejarii locului de insertie a cateterului se va folosi material
steril, semiabsorbant, iar pentru pansament se va folosi material
transparent;

- verificarea pansamentului trebuie sa aiba loc zilnic. Se recomanda
schimbarea acestuia la 5-7 zile in cazul in care pansamentul este intact si
materialele nu sunt umede/murdare.

- in cazul copiilor: schimbarea pansamentului intact/curat este
recomandat a fi facuta la 7 zile, riscul mobilizarii cateterului fiind mai mare
decat avantajul schimbarii acestuia;

7. in cazul cateterului tunelizat sau implantat venos central, pansamentul
transparent nu trebuie schimbat cu o frecventa mai mare de 7 zile, in cazul
in care este intact/curat fiind preferata asteptarea vindecdrii plagii de
implantare;

8. Trebuie respectate precautiunile pentru evitarea riscului IAAM la
administrarea medicamentelor prin cateter venos central, utilizarea
pompelor de infuzie si pregatirea materialelor de perfuzie;

9. Pentru efectuarea supravegherii epidemiologice a infectiilor asociate
cateterului venos central (CVC) si a septicemiilor, sunt necesare
urmatoarele:

- asigurarea diagnosticului de laborator: hemocultura este
recomandata in toate cazurile indicate de catre medicul curant si la cazurile
selectate prin metodologia de supraveghere;

- evaluarea frecventei infectiilor este recomandata a fi organizata pe
sectii de spital sau profile de activitate medico-chirurgicala.

D. Recomandari speciale pentru prevenirea infectiei asociate CVC:

1. Spalarea zilnica a pacientului cateterizat trebuie sa se realizeze cu solutii
autorizate acestui scop, cu continut de clorhexidina.

2. Se recomanda utilizarea materialelor semi-absorbante si pansamente
transparente impregnate cu clorhexidina pentru acoperirea locului de
abord vascular;
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3. Trebuie sa fie utilizate catetere endovasculare impregnate cu antiseptice
si/sau antimicrobiene. Este recomandata utilizarea acestor catetere in
urmatoarele situatii:
- bolnavi asistati cu risc recunoscut datorita starii de imunodeficienta
sau populatie de bolnavi asistati cu asemenea stare de risc prin profilul
sectiei;
- daca in anamneza bolnavului figureaza infectie dovedita asociata
CVC sau stari septice;
- populatie de bolnavi la care aparitia unei infectii asociate CVC ar
aduce un risc major pentru starea bolnavului (de ex. protezare/reprotezare
valvulara, graft aortic etc.);

E. NU sunt recomandate in profilaxia infectiei asociate CVC urmatoarele:

1. Nu se recomanda profilaxia de rutina cu antibiotice sistemice;

2. Nu este recomandatd administrarea anticoagulantelor;

3. Nu se recomanda schimbarea de rutina a CVC;

4. Nu vor fi utilizate, fara justificare, piese intermediare cu supapa si
presiune pozitiva. Este necesara evaluarea obiectiva de risc infectios fata de
beneficiul rezultat.

Il. Recomandari privind utilizarea cateterelor vasculare periferice (CVP):

1. La alegerea cateterului vascular periferic (CVP) se va tine cont de: scopul
utilizarii, durata probabila de mentinere a acestuia, rata de risc infectios
cunoscut si/sau posibil si de experienta profesionald acumulata a
personalului medical;

2. Procedura de montare a CVP si supravegherea acesteia se va efectua
numai de catre personal medical calificat sau sub supravegherea directa a
unui personal pregatit profesional.

3. La adulti se recomanda utilizarea pentru abordul vascular, patul vascular
al membrului superior. Cateterizarea localizata la nivelul membrului inferior
trebuie cat mai rapid schimbat3 la nivelul membrului superior. Tn cazul
copiilor, ambele teritorii ale membrelor superior si inferior pot fi utilizate.

38



REPMN Finantat de Planul National
Uniunea Europeana “ P> | de Redresare si Rezilienta
X NextGenerationEU
4. Pentru desfasurarea procedurii de montare a cateterului vascular
periferic (CVP), curatarea si dezinfectarea ariei tegumentare si respectarea
precautiunilor de prevenire a infectiei (igiena mainii executantului, purtarea
echipamentului de protectie, tehnica asepticd) sunt obligatorii pe tot
parcursul procedurii, cu atentie deosebita in privinta precautiunii la
palparea locului inainte si dupa intepare, respectiv la manoperele palpatorii
la schimbarea cateterului sau a pansamentului.
5. Purtarea manusilor sterile este obligatorie dupa igienizarea mainilor, iar
dupa imbracarea acestora sunt permise doar manoperele aseptice non-
palpatorii. Dupa indepartarea manusilor sterile, este obligatorie procedura
de igienizare a mainilor si trebuie repetata ori de cate ori vor fi executate
manopere aferente cateterizarii.
6. In vederea dezinfectarii tegumentului, este recomandati utilizarea unor
solutii autorizate cu continut de alcool de minimum 70%, clorhexiding,
respectand timpul de actiune indicat de producator si asteptarea uscarii
acestuia Thaintea penetrarii tegumentare.
7. Solutia pentru decontaminarea tegumentara poate fi utilizata Tnainte de

de penetrare si la decontaminarea capatului de acces al cateterului.

8. Vor fi utilizate materiale sterile, semi-permeabile si pansament
transparent pentru protejarea locului de insertie a cateterului.

9. 7n cazul in care un pacient care are montat un CVP urmeaza a fi tranferat
din alta sectie/alt spital, se va decide necesitatea pastrarii CVP in noile
conditii si dupa caz, schimbarea sau scoaterea acestuia.

10. Este necesara schimbarea cateterului cat mai rapid in cazul in care la
aplicarea CVP nu au fost respectate integral conditiile aseptice (de ex. in
urgenta).

11. Inspectia cateterului trebuie efectuata cu o frecventa de 2 ori pe zi sau
la schimbarea turei de personal. Se examineaza integritatea pansamentului,
starea plagii de insertie, aspectul zonei aferente plagii de penetrare, in
vederea identificarii precoce a complicatiilor posibile asociate cateterizarii
(de ex. inflamatie, flebita etc.), care necesita sistarea cateterizarii sau
terapiei.

12. Nu se efectueaza de rutind schimbarea cateterului montat. Justificarea
schimbarii acestuia trebuie sa se bazeze pe indicatiile clinice si
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epidemiologice. La copiii, schimbarea cateterului se face numai in cazul

unor argumente clinice, in schimb la adulti este suficienta schimbarea la 72-
96 ore.

Ill. Recomandari specifice privind utilizarea cateterelor vasculare arteriale
(CA):

1. La adulti sunt recomandate pentru abord vascular zona arterelor radiale,
brahiale sau pedis dorsalis fata de artera femurala si axilara, in vederea
diminuarii riscului infectios asociat CA;

2. Este obligatorie echiparea completa PPE a personalului executant si este
necesara protejarea cu camp steril cu gaura a zonei de insertie;

3. La montarea unui cateter arterial pulmonar, se va purta suplimentar si un
manson textil steril care sa acopere tot antebratul executantului;

4. Vor fi respectate criteriile de sterilitate si izolare maxim posibile pentru
executarea montarii unui cateter arterial axilar sau femural;

5. Este recomandata utilizarea unor solutii autorizate cu continut de alcool
de minimum 70%, cu respectarea timpului de actiune conform
producatorului si asteptarea uscarii acestuia finaintea penetrarii
tegumentare.

6. Trebuie respectate toate cerintele asigurarii asepsiei atat la pregatirea
dispozitivelor cat si in timpul functionarii lor.

5.4. Infectiile asociate cateterului urinar

Infectiile urinare reprezinta sindroame infectioase care prezinta o frecventa
crescuta atat in patologia curentd comunitard cat si ca infectie asociata
asistentei medicale (IAAM).

Acestea pot fi asociate si cu o infectie sistemica, secundara infectiei urinare.
Etiologia infectiilor urinare este cel mai adesea de etiologie bacteriana;
infectiile micotice fiind mai rare, iar cele virale sunt doar exceptionale.
Cele mai frecvente bacterii cauzatoare de infectii asociate cateterului
urinar; sunt E. Coli si alte Enterobacteriaceae (ex. Proteus), Enterococcus
spp., Staphylococcus coagulazo-negativ, Pseudomonas aeruginosa si mai
rar Candida spp.
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Factori de risc pentru infectiile asociate cateterului urinar:

Infectia asociata cateterului urinar poate fi produsa prin:
- aplicarea unui cateter contaminat;
- prin intermediul mainii contaminate a personalului medical (in
cursul manoperelor de montare sau ingrijire a cateterului);
- prin activarea unei contaminari proprii a bolnavului datorita
utilizarii neadecvate a cateterului (tipuri de cateter, drenaj, intretinere,
etc.).

I. Recomandari pentru prevenirea si evitarea infectiilor asociate
cateterului urinar:

Asigurarea componentelor de infrastructurd necesare:

1. Protocol profesional privind indicatia cateterizarii urinare si a manoperei
de montare si ingrijire a cateterului (inclusiv criteriile pentru cateterizarea
de lungd durata si recomandarea cateterizarii de necesitate imediata)
precum:

- cateterizarea perioperatorie fiind rezervata doar cazurilor strict
necesare si cu necesitatea indepartarii dispozitivului cat mai rapida, de
regula Tnaintea parasirii blocului operator;

- indicarea cateterizarii urinare poate fi indicatd/recomandata:

° in cazul interventiilor din sfera urogenitald, in timpul interventiilor
chirurgicale de lunga durat3, intraoperator (daca sunt administrate perfuzii
n cantitate mare/diuretice sau daca este necesara monitorizarea diurezei);

. in cazul bolnavilor critici (unde monitorizarea diurezei este
necesara);
. in cazul unei retentii urinare acute si in timpul tratarii obstructiei

cailor urinare (inclusiv cu posibilitatea cateterizarii intermitente sau a
cateterizarii suprapubiene);

. in cazul pacientilor cu incontinenta urinara (leziuni deschise sacro-
iliace, fractura de bazin, favorizarea vindecarii plagilor de decubit
penetrant)

. in cazul pacientilor care necesita imobilizare de lunga durats,
ingrijirea paliativa in faza terminalg, etc;
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Nu se recomanda utilizarea de rutina a cateterizarii pentru inlocuirea
Tngrijirii igienice a bolnavului cu incontinenta urinara aflatd la domiciliu/in
unitati de ingrijiri cronice, pentru colectarea urinei in scopul examenelor de
laborator, daca exista capacitatea de evacuare spontana sau postoperator,
pentru perioade nejustificat prelungite.

2. Numai personalul medico-sanitar cu pregatire profesionala adecvata
trebuie sa efectueze si supravegheze cateterizarea urinara.

3.Tn vederea efectudrii manoperei de cateterizare urinard trebuie asigurate
conditiile de asepsie necesare.

4. Este necesar a fi mentionate in foaia de observatie a bolnavului:
indicarea cateterizarii, data si ora aplicarii dispozitivului de cateterizare,
numele persoanei care executa manopera, data si ora sistarii
cateterizarii/indicatia mentinerii ei.

5. Asigurarea conditiilor si a personalului calificat pentru efectuarea
cateterizarii urinare (cerinte de baza pentru o corectd prevenire a IAAM in
general si infectiilor asociate cateterului urinar specific)

Procedura corecta a montarii cateterului urinar:

1. Evaluarea alternativelor pentru cateterizare (acutd — de necesitate,
cateter condom sau cateterizare intermitenta) inaintea deciziei cateterizarii
permanente —de lunga durata, este necesara. O procedura utild Tn evitarea
cateterizarii nenecesare este procedura ,antrenamentului” vezical pentru
evacuare spontana.

2. Montarea unui cateter trebuie sa fie o decizie sigura, bazata pe
argumente medicale. Durata aplicarii primare a cateterului trebuie sa fie
restransa, strict la timpul estimarii bazate pe argumentele profesionale.

3. Tipul lumenul si lungimea cateterului trebuie ales astfel incat sa fie
adecvat pacientului ingrijit, sa asigure drenajul necesar de evacuare si sa nu
produca bucle intravezicale

4. Tnaintea manoperei de montare, respectiv fnaintea si dupa orice
manopera manuala la nivelul cateterului este obligatorie spalarea si
decontaminarea mainilor, cu apa si sapun sau cu dezinfectante pe baza de
alcool.

5. in timpul manoperei de montare a cateterului sunt permise
utilizarea doar a dispozitivelor si instrumentelor sterile Tmpreuna cu
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respectarea cerintelor de tehnicd aseptica. Pentru stergerea meatului

urinar vor fi utilizate numai manusi si textile sterile, solutie decontaminanta
si solutie lubrifianta sterila.

Procedura corecta de ingrijire a cateterului urinar aplicat:

1. Pentru evitarea lezarii uretrei, cateterul trebuie fixat corect.

2. Pastrarea sterilitatii si fixarea adecvata a dispozitivului este
necesara.

3. Decontaminarea mainii executantului pre- si post manopera, cu apa

si sapun/dezinfectant pe baza de alcool si purtarea echipamentelor de
protectie conform precautiilor standard este necesara inaintea oricarei
proceduri manuale la nivelul cateterului si a cdilor de drenaj si de colectare.

4, Tehnica asepticd este necesara in momentul schimbarii
dispozitivului de colectare a urinii.
5. De fiecare data cand se produce o abatere de la respectarea

procedurii aseptice sau daca sunt observate compromiterea etanseizarii
sistemului de drenaj si colector, este necesara schimbarea cateterului si a
dispozitivului colector.

6. Cu ajutorul unei seringi sau unei canule sterile, se va efectua
recoltarea unor probe de urind pentru examinarile de laborator (chimice
sau microbiologice) de la nivelul portului de recoltare care a fost
decontaminat in prealabil.

7. Asigurarea fluxului liber de drenaj este obligatorie, cu evitarea
oricarei strangulari pe tot traseul dispozitivului aplicat.
8. Asezarea sacului colector de urina trebuie sa fie la un nivel inferior

vezicii urinare drenate, fara a fi permisa insa asezarea lui pe podeaua
salonului.
9. Este obligatorie mentinerea unei igiene corecte a meatului urinar.

Il. Recomandari speciale pentru prevenirea si evitarea infectiilor asociate
cateterului urinar:

Desi recomandarile de la pct. I. sunt respectate, aceste recomandari
speciale sunt utile n serviciile medicale unde frecventa infectiilor asociate
cateterului urinar este crescuta:
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1. Elaborarea unui protocol profesional pentru abordarea terapeutica
aretentiei urinare postoperatorii care sa cuprinda si procedurile de ingrijire,
cateterizarea intermitenta sau utilizarea ecografiei vezicii urinare.
2. Sistemul de monitorizare-evaluare-raportare trebuie sa cuprinda,
in afara constatarii infectiei asociate cateterului urinar si date suplimentare
privind:
. accidentele si complicatiile survenite de functionare a cateterizarii
(obstructii de drenaj continuu, solutii de continuitate la nivelul
dispozitivului, dislocarea accidentala a cateterului, necesitatea
recateterizarii la mai putin de 24 ore, etc.);
. identificarea unor factori de risc suplimentari (sexul, varsta, durata
cateterizarii, tipul sectiei de Tngrijire, etc.);
. concluziile evaluarii trebuie discutate si anuntate celor implicati in
procedura.

lll. Proceduri si manopere nejustificate/ne-necesare in prevenirea
infectiei asociate cateterului urinar:

1. Nu exista o recomandare stiintific fundamentala pentru utilizare de
rutina a cateterelor urinare cu suprafata impregnata cu argint sau substante
antibacteriene in cazul in care sunt respectate protocoalele si procedurile
standard si specifice mai sus mentionate.

2. Screeningul microbiologic de rutina pentru depistarea bacteriuriei
asimptomatice nu este recomandat.
3. In cazul bacteriuriei asimptomatice, nu este indicata terapia

antibacteriand, decat preoperator la bolnavii supusi unei interventii
chirurgicale in sfera tractului urinar.

4, Un factor de risc pentru aparitia infectiei, prin desprinderea
bacteriilor de pe cateter o reprezinta spalarea de rutind a cateterului,
aceasta neavand indicatie si avantaje certe in prevenirea infectiilor.
Spalatura vezicala are indicatie numai in cazul in care exista un risc estimat
pe caile urinare.

5. Introducerea de rutina a unor substante antimicrobiene -
dezinfectante in sacul colector urinar nu este recomandata.
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6. Nu este recomandata administrarea unor antibiotice sistemice n
scop profilactic.
7. Procedura de schimbare prea frecventd a cateterului (din

obisnuintd sau de rutind) nu este recomandata. Se va tine cont de
recomandarile privind tipul cateterului si nevoile concrete ale bolnavului in
cazul cateterizarii de lunga durata.
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CAPITOLUL 6. MASURI DE PREVENIRE PENTRU IAAM PRODUSE DE AGENTI
PATOGENI CU IMPORTANTA EPIDEMIOLOGICA

6.1. Infectii cauzate de stafilococ auriu rezistent la meticilina (MRSA)

Din tulpinile de stafilococ auriu izolate, conform datelor ECDC, 24% din
infectiile asociate asistentei medicale in sectiile de ATI Th 2017 au fost
meticilinorezistente. Tn Romania, nivelele de rezistentd sunt peste media
europeana, Tnregistrand cel mai fnalt nivel dintre statele participante la
EARS Net.

Trebuie tinut cont de urmatorii factori in vederea prevenirii transmiterii
MRSA in spital: transmiterea prin intermediul mainilor personalului sanitar,
persistenta colonizarii nazale si rezistenta crescuta in mediu a MRSA.

Factori de risc pentru colonizarea cu MRSA:

- leziuni cutanate persistente (escare, plagi, ulcere cronice);

- boli cronice severe;

- internare prelungita in antecedente;

- internare frecventa in unitatile medicale;

- tratament cu antibiotice cu spectru larg;

- prezenta dispozitivelor medicale invazive (catetere vasculare,
tuburi de dren, sonde urinare, sonda nazogastrica, intubatie).

Strategii de prevenire a MRSA:

I. Practici de baza

1. Efectuarea unei evaluari de risc Tn unitatea sanitara privind MRSA.

2. Implementarea unui program de monitare a MRSA.

3. Promovarea respectarii recomandarilor privind igiena mainilor.

4. Utilizarea precautilor de contact pentru pacientii colonizati sau infectati
cu MRSA.

5. Curatarea si dezinfectarea echipamentelor si a mediului de spital.

6. Educarea si instruirea personalului medical privind MRSA.
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7. Implementarea unui sistem de alertd bazat pe laborator care notifica
personalul medical in timp util privind pacientii nou depistati cu colonizari
sau infectii cu MRSA.

8. Implementarea unui sistem de alerta care identifica pacientii colonizati
sau infectati cu MRSA readmisi sau transferati.

9. Furnizarea de informatii despre programul de prevenire si control al
IAAM, inclusiv cele determinate de MRSA, cu prezentarea indicatorilor de
rezultat, celor interesati (conducerii spitalului, medicilor, personalului
medical).

10. Educarea pacientilor si apartinatorilor privind MRSA.

Il. Strategii suplimentare:

1. Implementarea unui program de supraveghere activd prin testare
(screening) pentru MRSA.

2. Testarea personalului medical pentru depistarea colonizarii cu MRSA se
face in cadrul investigatiilor epidemiologice a focarelor de infectii cu MRSA
in unitatea sanitara

3. Decolonizarea selectiva a purtdtorilor depistati prin screening.

6.2. Infectii cauzate de enterobacterii producatoare de beta-lactamaze cu
spectru extins (ESBL)

Enterobacterales sunt bacterii Gram-negative gasite in flora normala a
intestinului uman si animal. Aceste bacterii includ specii precum:
Enterobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella spp, Morganella spp, Proteus
spp, Providencia spp, Serratia spp.

in infectiile de tract urinar, infectiile intraabdominale si sanguine se
regasesc cel mai frecvent microorganisme din aceasta clasa.
Enterobacterales ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) produc un
grup de enzime capabile sa hidrolizeze si sa inactiveze antibiotice din
categoria penicilinelor si cefalosporinelor.

ESBL- enzime care mediaza rezistenta la: peniciline, cefalosporine generatia
Il (cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxona) si monobactami (aztreonam), cel mai
frecvent exprimate tulpini de Escherichia coli si Klebsiella spp.
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Calea de transmitere

Transmiterea acestor bacterii se face de obicei prin contact direct; cea mai
frecventd modalitate de transmitere in unitatiile sanitare de la un pacient
la altul este reprezentata de mainile personalului sanitar.

Transmiterea se poate face si prin contact indirect cu obiectele si
suprafetele contaminate. Rezistenta bacteriei Klebsiella spp este
indelungata pe suprafetele inerte. Transmiterea acestora prin alimente sau
apa contaminata este rara.

Masuri de prevenire:
- Igiena riguroasa a mainilor —inainte si dupa contactul cu pacientul,
inainte de manevrele aseptice la pacient, dupa contactul cu pacientul, cu
fluidele biologice si cu suprafetele din jurul acestuia;
- Purtarea manusilor si a halatelor de protectie;
- Educarea pacientului privind importanta igienei mainilor inainte de
a manca/prepara alimente si dupa folosirea toaletei;
- Screening/teste de depistare activa a pacientilor din categoriie de
risc;
- Izolarea/cohortarea pacientilor;
- Cohortarea personalului medical;
- Daca pacientul este spitalizat intr-un salon cu mai multi pacienti se
recomandd semnalizarea patului pacientului;
- Notificarea cazuluifinscrierea in documentele medicale care
insotesc pacientul in caz de transfer a informatiilor privind prezenta
infectiei sau a cololonizarii cu enterobacterii ESBL;
- Curatarea si dezinfectia mediului de spital curenta si terminalg,
dupd externarea pacientului, Tmpreund cu dezinfectia riguroasa a
suprafetelor frecvent atinse de acesta;
- Politici de utilizare prudenta a antibioticelor.

Conditiile de transmitere a ESBL in comunitate, dupad externare, prin
contact interfamilial se datoreaza faptului ca o colonizare digestiva cu
enterobacterii ESBL poate persista pana la 12 luni.

48



RERM Finantat de 3 > Planul National
BB Uniunea Europeana de Redresare si Rezilientd
A NextGenerationEU :
6.3. Infectii cauzate de Enterobacterales rezistente la carbapeneme (CRE)
si cele producatoare de carbapenemaze (CPE)

Carbapenemele reprezinta antibiotice de rezerva pentru tratamentul
infectiilor produse de bacili Gram-negativi multirezistenti la antibiotice, mai
ales Enterobacterales producatoare de ESBL sau bacili gram negativi non-
fermentativi (A. baumanii, P. aeruginosa).

Se numesc enterobacterii rezistente la carbapeneme (CRE)
enterobacterales rezistente la cel putin unul dintre carbapeneme —
doripenem, ertapenem, imipenem sau meropenem.

Unele carbapeneme (CRE) poartd o gena pentru enzima carbapenemaza,
care descompune antibioticele din clasa carbapeneme, peniciline si
cefalosporine, acestea numindu-se Enterobacterales producdtoare de
carbapenemaze (CPE).

Carbapenemazele sunt de mai multe tipuri insa, cele mai cunoscute sunt:
Klebsiella Pneumonie carbapenemaza (KPC), New Delhi Metallo-beta-
lactamase (NDM) si Verona Integron-Encoded Metallo-beta-lactamase
(VIM) Imipenemase (IMP) Oxacilinase-48 (OXA-48).

Familia Enterobacterales include aproximativ 50 de genuri recunoscute nsa
supravegherea pentru CRE s-a concentrat pe organisme asociate cel mai
frecvent cu infectii clinice, si anume: Enterobacter spp, Escherichia coli si
Klebsiella spp.

Cea mai severa problema actuala privind rezistenta bacteriana, din punctul
de vedere al sanatatii publice este CPE deoarece:

- mecanismul de rezistenta este usor transferabil de la o bacterie la
alta;

- enterobacteriile nu sunt implicate doar in IAAM ci genereaza
adesea si infectii comunitare.

Rezistenta la carbapeneme in Romania este crescutd, atat pentru
enterobacterii cat si pentru alte bacterii Gram negative (Acinetobacter
baumannii si Pseudomonas aeruginosa).

Infectii determinate de CRE
Infectia cu CRE poate avea diferite localizari:
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- infectii  sanguine; infectii ale tractului urinar; infectii
intraabdominale; pneumonie asociata ventilatiei mecanice.

Procesul epidemiologic in infectiile determinate de CRE

Sursa majoritatii cazurilor de IAAM este exogena, reprezentata de pacientii
cu colonizari sau infectii cu CRE.

Transmiterea CRE n unitatile sanitare se realizeaza de la persoana la
persoana prin mainile personalului medical sau prin echipamentele
contaminate; sifoanele chiuvetelor si toaletele au fost tot mai intalnite ca
si sursa de transmitere si rezervor de mediu a CRE.

Persistenta enterobacteriilor pe suprafetele inerte este indelungata: E. Coli
pana la 16 luni si Klebsiella spp pana la 30 luni.

Metode de prevenire:

1. Igiena mainilor

2. Precautii de contact

3. Educarea personalului

4, Utilizarea dispozitivelor medicale invazive

5. Notificarea de catre laborator a cazurilor

6. Identificarea pacientior de la internare si schimbul de informatii
privind pacientii CRE la transferul intre sectii sau unitati sanitare

7. Program de supraveghere a utilizarii rationale a antibioticelor
8. Curatenia si dezinfectia mediului de spital

9. Depistarea cazurilor in randul contactilor

10. Baile cu clorhexidina

6.4. Infectii cauzate de enterococi rezistenti la vancomicina (VRE)

Enterococii fac parte din flora normala a tractului genital feminin si a
intestinului uman. Importanta clinica a genului Enterococcus este direct
legata de rezistenta sa la antibiotice si de implicarea in infectii sistemice.
Cele mai frecvent intalnite specii in cazul infectiilor la om sunt:

- Enterococcus faecalis;

- Enterococcus faecium;
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- specii rar intalnite: E. avium, E. casseliflavus, E. durans, E.
gallinarum, E. hirae, E. muntdii, E. raffinosus.
E. faecium:
- este intrinsec;
- mai rezistent la antibiotice decat E. faecalis;
- s-a afirmat ca e principala cauza de infectii cu enterococi
multirezistenti Tn ultimii ani.
Sunt cunoscute sub denumirea de enterococi rezistenti la vancomicina
(VRE) tulpinile care au dezvoltat rezistenta la vancomicina.

Colonizarea si infectiile cu VRE

E.faecalis si E. Faecium colonizeaza intreg tractul digestiv, cu densitatea cea
mai mare, fiind izolati din materiile fecale. Prin excluderea activa din
intestin a agentilor patogeni exogeni, cum ar fi enterococii multi-rezistenti
la antibiotice, microbiota intestinala are rol in rezistenta la colonizare.
Studiile au dovedit ca densitatea VRE in scaun creste Tn momentul in care
sunt administrate antibiotice cu activitate impotriva anaerobilor si a altor
colonizatori ai tractului gastrointestinal.

Alti factori care contribuie la rezistenta la colonizare sunt:

- integritatea barierei epiteliale a tubului digestiv;

- aciditatea gastrica;

- peristaltismul;

- imunoglobulina A.

Odata instalata, colonizarea gastrointestinala cu VRE poate persista luni sau
chiar ani de zile.

Cele mai frecvente tipuri de infectii sunt:

- infectiile urinare;

- septicemiile;

- infectiile postoperatorii.

Procesul epidemiologic si transmiterea VRE

Tn ciuda faptului c3 se pot intalni si infectii cu sursd endogena, majoritatea
cazurilor de IAAM cu VRE au o sursa exogena reprezentata de pacientii
colonizati sau cu infectii.
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Transmiterea rezultatd prin contact se realizeaza cel mai frecvent prin
intermediul mainilor si prin contactul cu obiecte sau echipamente
contaminate. Transmiterea intre pacienti rezulta cel mai frecvent din
contactul mainilor contaminate a personalului sanitar.

Enterococii pot persista pana la 4 luni pe suprafetele inerte din mediu.
Acestea pot servi ca rezervor pentru transmiterea continuda a VRE in

unitatile sanitare, in cazul absentei procedurilor de dezinfectie ritmica
corespunzatoare.

Factori de risc pentru infectiile cu VRE:

- spitalizare Tn sectiile de ATI;

- internare de lunga durata in unitati de cronici;

- imunitate compromisa (afectiuni oncologice,
imunodepresii/tratament imunosupresor, transplant de organe);

- tratament antibiotic prelungit Tn antecedente (inclusiv cu
vancomicina);

- expunerea la  mijloace  medicale invazive (catetere
vasculare/urinare).

Mijloace de prevenire:

1. Depistare activa prin culturi/screening

2. Igiena mainilor personalului sanitar

3. Aplicarea si respectarea precautiilor de contact

4, Dezinfectia curenta si terminala a salonului ocupat de pacient
6.5. Infectii cauzate de Clostridioides difficile

Clostridioides difficile (CD), un bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat si
producator de enterotoxina, este in prezent considerat a fi principalul agent
etiologic al sindromului diareic dupa terapia cu antibiotice.

Manifestarile clinice ale infectiei cu Clostridioides difficile (ICD) secretor de
enterotoxina A si/sau B sunt variate incepand de la forme usoare de boala
diareica acuta pana la colita pseudomembranoasa si megacolon toxic.
Bacilul Clostridioides difficile are 2 forme viabile, infectante, si anume:
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- Forma sporulata — are supravietuirea in mediul extern timp de luni
si ani de zile, este rezistent la antisepticele pe baza de alcool si la aciditatea
gastricd, dar este sensibil la dezinfectante clorigene in concentratie
adecvata (>1000 ppm clor activ);
- Forma vegetativa — are o rezistenta foarte scazuta in mediul extern,
este sensibila la substante biocide si este de asemenea in mare parte
distrusa la ingestie de catre aciditatea gastrica.
C. difficile este ubicuitar, sub forma sporulata, in mediul extern si pe obiecte
contaminate, cu o prezenta crescuta in mediul spitalicesc. CD poate
coloniza tractul gastrointestinal uman si al unor specii de animale pentru
perioade lungi de timp, iar in conditii favorabile/favorizante pentru o
infectie cu CD poate produce o patologie infectioasa, transmisibila.
Sunt obligatorii cel putin 2 conditii pentru producerea unei infectii clinic
manifeste (ICD) la om:

1) Expunere sau contaminare cu C. Difficile patogen (toxigen)
- Spitalizarea/asistenta medico-sociala in unitati de ingrijire;
2) Existenta unor conditii favorizante pentru infectie prin
perturbarea/distrugerea echilibrului ecobiocenozei tractului

gastrointestinal precum:

- Varsta peste 65 ani;

- Tratament cu antibiotice;

- Tratament de lungd durata cu antiacide gastrice, inhibitori ai
pompei de protoni, blocante ale receptorului histaminic-2 sau terapia cu
antiinflamatoare non-steroidiene, citostatice, imunoinhibitori etc.;

- Interventiile chirurgicale si explorarile endolumenale la nivelul
tractului gastrointestinal, in special chirurgia colonului;

- Patologie preexistenta precum: boli oncologice sau cronice
consumptive, imunodeficienta etc.

Au fost semnalate ICD fara alti factori de risc evidentiati la persoane cu
alimentatie necorespunzatoare, perturbatoare de ecobiocenoza intestinala
(evaluari inca in curs).

Transmiterea infectiei se realizeaza pe cale fecal-oral3, prin:

a) Contact direct: de la o persoana la alta in cadrul asistentei medicale
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b) Contact indirect: cand igiena mainii personalului care realizeaza
actul medical sau de ingrijire este inadecvata, prin intermediul suprafetelor
sau obiectelor contaminate sau prin echipamentul care nu a fost
corespunzator dezinfectat sau sterilizat.
ICD asociatd asistentei medicale — reprezinta o parte Tnsemnata a
morbiditatii cu costuri mari in atat bugetul sanatatii cat si al familiei.
ICD asociata antibioterapiei (diaree asociata antibioterapiei - DPA) — pot fi
declansate dupa primele doze de antibiotice administrate sau dupa
tratamente prelungite cu antibiotice (in monoterapie/asociere de
antibiotice) si sunt regasite in numar mare atat la pacientii spitalizati cat si
la cei cu prescriptie ambulatorie sau automedicatie cu antibiotice.
ICD comunitare sunt mult mai frecvente odata cu emergenta ribotipului 027
care prezinta o capacitate de sporogeneza mult mai ridicata si pe o durata
mai prelungita de timp.

Masurile de prevenire si limitare a ICD vizeaza 10 aspecte cheie:

1. Diagnosticul precoce

2. Implementarea sistemului de supraveghere — prin aplicarea si
respectarea prevederilor Metodologiei de supraveghere a infectiilor cu
Clostridioides Difficile.

. Educarea personalului medico-sanitar, a pacientilor si a vizitatorilor

. Plasarea/izolarea pacientilor cu ICD

. Igiena mainilor

. Echipamentul personal de protectie al personalului medico-sanitar

. Curatenia si dezinfectia mediului unitatii sanitare

. Dezinfectia echipamentului de ingrijire a pacientului

. Utilizarea judicioasa a antibioticelor

10. Masuri specifice de focare

O oONOGOOUVA_~W
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