INFECTIILE NOSOCOMIALE
CURS 3

Istoric

P Infectiile nosocomiale au existat din momentul in care s-au infiintat spitalele, dar atentia
nu a fost focalizatd asupra lor decat pe la mijlocul secolului al XIX lea.

P Ignaz Semmelweis (1818-1865) si Oliver Wendell Holmes (1841-1935) au obtinut primele
succese in controlul epidemiilor de spital si al infectiilor puerperale, prin sublinierea
spalatului pe maini al personalului spitalelor, intre contactele cu pacientul, iar Joseph
Lister a introdus conceptual de chirurgie aseptica.

» 1n Romania, medici de prestigiu, cum sunt C. Davilla (1828-1884), V. Babes  (1854-
1926) si 1. Cantacuzino (1863-1934), s-au remarcat prin implicarea lor in combaterea
infectiilor nosocomiale prin introducerea unor instructiuni privind izolarea bolnavilor
contagiosi, reguli de asepsie si antisepsie.

P Odata cu introducerea terapiei cu antibiotice si utilizarea decontaminantelor ca metode de
preventie a infectiilor nosocomiale, s-a intrat in epoca moderna a istoriei infectiilor
nosocomiale.

» Denumirea de “nosocomial” vine din grecescul nosokomeion unde “nosos” inseamna boala
si “komeo” Inseamna a ingriji.

Definitie si date generale

Infectia nosocomiala este infectia dobandita in unititi medico-sanitare si se refera la orice
boala datorata microorganismelor, recunoscuta clinic sau prin analize de laborator, care
afecteaza bolnavul datorita interndrii acestuia in spital si ingrijirilor primite, fie pacientul
spitalizat sau in tratament ambulatoriu, fie personalul sanitar datorita activitatilor efectuate
in servicii spitalicesti, de ambulatoriu sau unitati de asistentd medico-sociala.

Infectiile care au loc la mai mult de 48 de ore dupa momentul internarii sunt considerate
nosocomiale.

Pentru ca o infectie sa fie doveditd ca nosocomiald, trebuie sa nu existe dovada ca infectia era
prezenta sau in perioada de incubatie in momentul internérii in spital. Infectia nosocomiala
este si infectia dobandita in spital, dar diagnosticata dupa iesirea din spital.

Fiecare infectie nosocomiala trebuie dovedita ca se datoreaza spitalizarii sau ingrijirilor medicale
in unitatile ambulatorii.



Costurile infectiilor nosocomiale sunt mari, indiferent daca sunt masurate din punct de vedere
financiar sau al parametrilor de morbiditate si mortalitate.

Prelungirea perioadei de spitalizare ar fi cel mai important factor care contribuie la cresterea
costurilor.

IN apar datorita schimbarilor petrecute in ecosistemul uman, prin:
P utilizarea abuziva a antibioticelor;
P falsa protectie oferitii de acestea;
P cresterea prevalentei gazdelor compromise;
>

renuntarea la aplicarea severa a normelor de igiena odata cu succesele antibiotico-
terapiei;

P perturbarea raporturilor dintre diferitele categorii de agenti patogeni;

P sciderea rezistentei generale a unor categorii populationale defavorizate.
Infectiile nosocomiale sunt cunoscute si sub alte denumiri:

P infectii interioare,

P infectii intraspitalicesti,

P infectii supraadaugate,

P infectii incrucisate sau crossinfection,

» hospitalism.

Infectiile nosocomiale cele mai frecvente sunt infectiile cailor urinare, ale cailor respiratorii
inferioare si ale plagilor chirurgicale.

Studii realizate de OMS au stabilit prevalentd maxima in unitéitile de terapie intensiva, in sectiile
chirurgicale si ortopedice unde se trateaza bolile acute.

Prevalenta este mai mare la pacientii cu o vulnerabilitate mai mare (varsta avansata, bolile
subiacente sau chimioterapia).

Valorile indicatorilor de morbiditate si letalitate la nivel mondial au caracter estimativ, datorita
faptului ca incidenta si prevalenta infectiilor nosocomiale sunt subevaluate.

FACTORI ETIOLOGICI SI FAVORIZANTI iN INFECTIILE NOSOCOMIALE
Factori etiologici

P Infectiile nosocomiale se caracterizeaza printr-un spectru etiologic larg.



Unele dintre microorganismele incriminate sunt recunoscute ca patogene, multiplu rezistente la
antibiotice, iar altele sunt specii saprofite dezvoltand in anumite conditii procese infectioase
manifeste .

Originea agentilor etiologici poate fi endogenai, sursa fiind insusi bolnavul, cat si exogena.
Agentii bacterieni cel mai frecvent incriminati in etiologia infectiilor nosocomiale sunt:

P Staphylococcus aureus, remarcandu-se frecventa crescuta a tulpinilor meticilino-rezistente,
E.coli,
Klebsiella,
Pseudomonas aeruginosa,
Proteus,

Enterobacter,
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Acinetobacter,
P Serratia.
Specii mai rar intalnite sunt:
» Enterococul,
Streptococul B-hemolitic,
Shigella,
Salmonella,

Mycobacterium tuberculosis,

vV vvyyvVvyy

Mycobacterium chelorii (mai ales la pacientii cu imunosupresie dobandita prin infectia
HIV),

P anaerobi (Clostridii),
P coci si bacili gram pozitivi si gram negativi anaerobi.

Dintre bacteriile conditionat patogene mai pot fi amintite: Citrobacter, Moraxella,
Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Staphylococcus epidermidis, Str.mitis, sanguis, salivarus,
Pasteurella.

n perioada 2000-2005, in S.U.A s-a constatat o triplare a cazurilor de infectii nosocomiale cu
Clostridium difficile, situatie intalnita si in Europa.

Clostridium difficile, este o bacterie anaeroba, neinvaziva, oportunista, care are capacitate de a
forma spori.



Forma sporulata reprezinta forma de rezistenta a bacteriei la conditiile nefavorabile de mediu.
Sporii pot persista in mediu exterior pana la luni de zile, avand rezistentd crescuta la
dezinfectantele alcoolice uzuale, exceptand dezinfectantele pe baza de clor sau cele cu efect
sporicid.

Forma vegetativa a bacteriei, secretoare de toxine, are rezistenta scdzutd la conditiile de mediu
(persista pe suprafete pana la 24 de ore) si rezultd din germinarea sporilor in anumite conditii
favorizante (ex: lumenul intestinului subtire — nutrienti intestinali, pH-alcalin).

Transmiterea infectiei cu Clostridium difficile se produce pe cale digestiva (fecal-orald), cel mai
frecvent prin ingerarea sporilor si mai rar a formelor vegetative.

Infectia se poate transmite direct de la pacient sau purtatorul asimptomatic la contacti (alti pacienti,
personal medical, apartinatori), sau indirect, prin contactul cu obiectele contaminate cu spori sau
forme vegetative.

Bacteriile potential patogene sunt agenti bacterieni flotanti sau rezistenti temporari, cu localizare
larga (pe tegumente, pe mucoasa bucala, cai respiratorii superioare, stomac, duoden, jejun, colon,
vagin, uretrd), cu o persistentd variabila, putdnd fi usor indepartati prin metode preventive, care
produc infectia cand apare un dezechilibru prin scaderea protectiei naturale si cresterea
potentialului patogen a acestor bacterii.

Genul Candida, indeosebi Candida albicans, determina infectii cu caracter iatrogen, datorita
perturbarii florei microbiene normale sub actiunea antibioticelor si a scaderii rezistentei
organismelor.

Multe ciuperci sunt microorganisme oportuniste si produc infectii in timpul tratamentului
indelungat cu antibiotice si in conditii de imunodeficienta grava (Candida albicans, Aspergillus
spp., Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium). Acestea sunt o cauza semnificativa a
infectiilor sistemice la pacienti cu imunodeficienta.

Contaminarea aerului de catre microorganisme transportate de aer, precum Aspergillus spp., cu
originea in praf si sol, sunt deasemenea un motiv de ingrijorare, in special in timpul constructiei
spitalelor.

Infectiile cauzate de Candida spp si Aspergillus spp reprezinta 90% din infectiile fungice cu
mortalitate si morbiditate ridicata.

Candida albicans reprezinta 50-60% din infectiile nosocomiale fungice.
Toate virusurile pot produce infectii nosocomiale, cu prevalenta mai mare :
P - virusurile hepatitelor virale A, B, C, D, E, H,
» - HIV,
» - virusurile rujeolei,

P - rubeolei,



- herpesvirusurile,
- varicela-zoster,

-virusurile gripale si paragripale,
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P - coronavirusurile,
P - virusul respirator sincitial,
P - adenovirusurile,

P - enterovirusurile,

» - rotavirusurile.

Se pot semnala si infectii nosocomiale de origine parazitara: Plasmodium, Pneumocistis carinii,
Toxoplasma gondi, Giardia lamblia.

Incidenta agentilor patogeni este specifica diferitelor sectii. De exemplu:
P Escherichia coli se intalneste frecvent in sectiile de nou-nascuti si sugari,
P Streptococul B-hemolitic n spitalele de copii,
P Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli in sectiile de urologie si arsi,
» Stafilococul Tn serviciile de ortopedie.
Tn spitale, antibioticele exercitii o presiune selectivii asupra microorganismelor, realizind:
- conditii pentru selectia de microorganisme multiplu rezistente

- condifii favorizante pentru implantarea lor pe organisme slabite, sensibile, datorita
multiplelor investigatii sau tratamente aplicate pe termen lung, ducand la dezechilibre intre
populatia microbiand autohtond, permanentd, si populatia microbiana flotanta, temporara
reprezentata de specii neadaptate sau putin adaptate.

Rezistenta la antibiotice

Unele bacterii sunt rezistente fatd de anumite clase de agenti antimicrobieni si de aceea nu pot fi
folositi in tratament singuri.

Chiar si bacteriile care in mod normal sunt sensibile la agentii antibacterieni, pot castiga rezistenta.

Folosirea generalizata a antibioticelor pentru tratamentul profilactic este principalul factor
determinant de rezistenta.

Folosirea indelungatd a unui produs antimicrobian, duce la aparitia rezistentei la acel produs, iar
bacteriile respective se pot propaga in cadrul spitalicesc.



Rezistenta bacteriana poate fi simpld (un singur antibiotic), multipla (mai multe antibiotice),
incrucisata (bacterii cu structurd asemandtoare si antibiotice cu f{intd moleculara similard),
transferabila (la bacterii cu {intd moleculara similara sau diferitd).

In SUA, CDC estimeazi ca aproximativ doud milioane de persoane sunt infectate cu bacterii care
nu pot fi tratate cu antibiotice si cel putin 23 000 de persoane mor anual din cauza acestor infectii.

Pe tot globul se inregistreaza acum aproximativ 700 000 de decese in fiecare an cauzate de infectii
cu acesti microbi rezistenti la antibiotice.

Potrivit unui studiu riguros comandat de guvernul britanic, aceasta cifra ar putea creste la 10
milioane, depdsind la nivel mondial chiar si decesele cauzate de cancer.

Factori favorizanti

Factorii importanti de vulnerabilitate a pacientului care influenfeaza posibilitatea de a contacta o
infectie nosocomiala sunt:

P varsta, Tn special varstele extreme (nou-nascuti si varstnici),
P starea imunitatii,

P orice boald subacuti

P interventii in scop terapeutic si diagnostic.

Pacientii cu boli cronice, tumori maligne, leucemie, diabet zaharat (hiperglicemia peste 175 mg/dI
este un factor de risc postoperator), insuficienta renald sau SIDA, au o mai mare vulnerabilitate la
infectiile produse de agentii patogeni oportunisti.

Factorii favorizanti ai infectiei nosocomiale cu bacterii conditionat patogene sunt multipli:

e constructia si functionalitatea necorespunzitoare a unitdtilor medicale, circuite
defectuoase, lipsa apei, nerespectarea masurilor de igiena si de dezinfectie privind bolnavii,
instrumentarul, lenjeria de corp si de pat, supraaglomerarea spatiilor, spitalizari de lunga
durata, personal insuficient si cu pregatire profesionald necorespunzitoare, insuficienta
supraveghere epidemiologica si de laborator a serviciilor medico-sanitare

e contaminarea mediului ambiant cu produse patologice in timpul interventiilor invazive
e existenta unor conditii optime de supravietuire i diseminare a agentilor patogeni

e interventii medico-chirurgicale invazive in scop diagnostic si terapeutic (cateterism,
bronhoscopie, traheostomie, citoscopie, laparoscopie, interventii pe inima sau plamani)

e terapia cu corticoizi, citostatice, imunodepresive
e abuzul de antibiotice

e malnutritia



e Vvarsta (prematuri, nou-nascuti, sugari, batrani cu boli cornice si anergizante)
Procesul epidemiologic in infectiile nosocomiale
P Surse de agenti patogeni

¢ bolnavi cu variate maladii sau persoane cu infectii in incubatie sau atipice care beneficiaza
de prestatii medico-sanitare

e purtatori de agenti cu potential nosocomial, preinfectiosi, sandtosi sau fosti bolnavi
(convalescenti sau cronici)

e personalul medico-sanitar

e personalul de intretinere a igienei mediului de spital

e personalul auxiliar ( de la bucatarie, spalatorie, magazie )
e practicanti

e vizitatori

Pacientii cu infectii stafilococice cutanate (piodemite, furunculoze, impetigo), cu arsuri, cu plagi,
pneumonii stafilococice si supuratii bronho-pulmonare, personalul medico-sanitar cu infectii
stafilococice cutanate sunt de cele mai multe ori surse de diseminare a infectiilor nosocomiale.

Purtatorii nazali de stafilococ coagulazo-pozitiv au o incidenta ridicata in mediul spitalicesc, dar
si in masa populatiei, existand o relatie stransa intre gradul de contaminare a aerului si frecventa
purtatorilor. Ei pot fi purtatori cronici, intermitenti si ocazionalli.

Alte rezervoare de stafilococ sunt faringele, ombilicul, axilele si perineul.

- bacteriile Gram negative, conditionat patogene: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela, Proteus,
uneori nu se poate stabili etiologia reald a starilor patologice si de aceea este dificil de a evidentia
rolul bolnavilor ca izvoare principale de infectie.

Existda o proportie ridicata de purtatori de Klebsiella pneumoniae, explicata prin usurinta si
rapiditatea diseminarii tulpinilor de Klebsiella in mediul spitalicesc, mai ales cand intervin
defectiuni in functionalitate.

Purtatorii intestinali si nazali de Pseudomonas aeruginosa sunt prezenti intr-un procent ridicat
printre prematuri (<70%), dar si in rindul mamelor (=18%) si a personalului medico-sanitar (=5%).

Observatiile clinico-epidemiologice si bacteriologice in infectiile enterale produse de unele tipuri
de Escherichia coli, aratda importanta bolnavilor, ca principale izvoare de infectie. Chiar si in
perioada de convalescenta, bolnavii elimind germeni, Tn numar mai mic, dar suficient ca fostul
bolnav sa constitue izvor de infectie.

» Moduri si ciii de transmitere

Flora permanenta sau temporara a pacientului (infectie endogena).



Bacteriile prezente in flora normald produc infectii prin transmiterea n locuri din afara
habitatului natural (cdile urinare), deteriorarea tesuturilor (plagi) sau un tratament
inadecvat cu antibiotice care permite proliferarea excesiva a unor microorganisme cum este
Clostridium difficile.

Bacteriile gram negative din aparatul digestiv cauzeaza adesea infectii la nivelul plagilor
chirurgicale abdominale sau infectii urinare la pacientii supusi la cateterism.

Flora altui pacient sau membru al personalului (infectie incrucisata exogena).
Bacteriile se transmit de la un pacient la altul:

- prinintermediul contactului direct dintre pacienti (maini, picaturi de saliva sau altor fluide
ale corpului),

- prin aer (picaturi sau praf contaminat cu bacterii de cétre un pacient),

(maini, haine, nas si gat) care se transforma in transmitere temporara sau permanenta si
care ulterior transmite bacteriile la alti pacienti in timpul contactului direct in perioada
acordarii ingrijirilor medicale,

- prin intermediul obiectelor contaminate de catre pacient, mainile personalului, vizitatori
sau alte focare de infectie ambientale (apa si alte lichide, alimente).

Flora mediului unde se acorda ingrijiri medicale (infectii ambientale exogene endemice sau
epidemice)

- in apa, zone umede si uneori in produse sterile sau dezinfectante (Pseudomonas,
Acinetobacter, Mycobacterium)

Curatirea in mod normal limiteaza riscul de supravietuire a bacteriilor, deoarece
majoritatea microorganismelor au nevoie de conditii umede sau calde si substante nutritive
pentru a supravietui

- Tn alimente

- in praful fin §i Tn nucleele de picaturi generate de tuse sau vorbit (bacteriile cu un diametru
de cel mult 10pum raman in aer pe o perioada de mai multe ore si se pot inhala in acelasi fel
ca si praful fin).

Oamenii sunt rezervorul principal de microorganisme, ca transmitator principal, mai ales
in timpul tratamentului si in calitate de receptor de microorganisme, putandu-se astfel
transforma intr-un nou rezervor.

Modul direct de transmitere a germenilor de la organismul sursa de infectie la organismele
receptive se realizeaza prin contactul direct intre pacienti si intre pacienti si personalul medico-
sanitar.



Modul indirect de transmitere a germenilor predomina in infectiile nosocomiale: aerul, apa,
alimentele, obiectele folosite cu ocazia prestarilor medicale (termometre, stetoscoape) sau
interventiile cu caracter invaziv (sonde, catetere), medicamente, solutii perfuzabile, mainele,
insectele, rozatoarele pot interveni singular sau asociativ in transmiterea infectiilor nosocomiale.

Tn cazul

- stafilococului - contact direct, prin intermediul mainilor contaminate si pe cale aeriana prin
picaturi si praf.

- bacteriilor gram negative - mecanismul fecal-oral propriu infectiilor enterice, in care mainile
contaminate ale bolnavilor si ale personalului medico-sanitar, joaca rol primordial

- posibilitatea transmiterii aerogene

- existd  posibilitatea  autoinfectdrii  cu
microorganisme existente in tractul intestinal in conditiile dezechilibrului microbian creat de
antibiotico-terapie.

» Populatia receptiva

- Dbolnavii spitalizati cu dezechilibru intre flora proprie autohtona si flora
supraadaugata din unitatile medicale, dezechilibru favorizat de utilizarea
nediscriminatorie a antibioticelor.

Grupuri cu risc crescut pentru infectiile nosocomiale:
- nou-ndscuti si sugari (mai ales prematurii, distroficii si cei alimentati artificial),
- persoanele in varsta,
- persoanele cu obezitate,
- traumatizatii chirurgical si accidental,
- arsii,
- beneficiarii de transplante,
- bolnavii cu maladii cronice,
- diabeticii,
- sarcina sl parturitia,
- bolnavii cu imunodeficientd umorala, celulara si mixta,

- bolnavii cu depresie imunitard prin iradiere, imunoterapie, tratament cortizonic sau cu
SIDA.



Cunoasterea grupelor de risc si a factorilor asociati cu infectiile nosocomiale este esentiala pentru
reducerea costurilor umane si sociale legate de aceste infectii.

» Formele de manifestare ale procesului epidemiologic

- sunt variate

- depind de raportul cantitativ si calitativ dintre diferiti factori determinanti si favorizanti.
Exista trei forme de manifestare a procesului epidemiologic in infectiile nosocomiale:

e manifestari sporadice

e manifestdri endemice

e manifestari epidemice.

Manifestarea sporadica, aparent predominanta, este greu de surprins daca nu exista o preocupare
sustinutd pentru supravegherea clinico-epidemiologica si bacteriologica a unitatilor spitalicesti.

Daca nu se iau masuri corespunzatoare pentru neutralizarea cazurilor, cat si neutralizarea cailor si
a factorilor care au favorizat transmiterea, se creeaza posibilitatea unei masive diseminari a
germenilor in mediul spitalicesc, cu infectarea altor organisme, determinand un episod epidemic
cu numar mai mic sau mai mare de cazuri.

Manifestarea endemicd (Prezenta intr-o comunitate a unei boli infectioase sau de nutritie sub
forma de cazuri sporadice semnalate o perioada indelungata de timp) in realitate este cea mai
frecventa, situatii de acest gen aparand in serviciile de spital extrem de solicitate, cu mari

ege o,

factori favorizanti a caror prezenta este deseori ignorata sau a caror neutralizare este neglijata.

Depistarea infectiilor nosocomiale in manifestarea endemica necesitd supravegherea continud
epidemiologica, clinica si de laborator, fiind necesara perfectionarea metodelor pentru stabilirea
filiatiei cazurilor.

Izbucnirile epidemice

(epidemia (din latina epidemia, prin franceza épidémie) este extinderea unei boli contagioase intr-
un timp scurt, prin contaminare, la un numar mare de persoane dintr-0 localitate, regiune etc.)

» apar in momentul cind se depiseste pragul critic, prin cumularea unui numir de
cauze si conditii, cum ar fi nedepistarea la timp a izvoarelor de infectie si existenta
factorilor favorizanti care conduc la insuficienta asigurare a wunei bune
functionalitati.

Manifestarea epidemica poate avea intensitdti variate.

Agentii patogeni pot proveni atit din mediul de spital cat si din populatia generala, existand o
relatie directa intre infectiile nosocomiale si infectiile comunitare.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Limba_latin%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Limba_francez%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Boal%C4%83_infec%C8%9Bioas%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Boal%C4%83_infec%C8%9Bioas%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Boal%C4%83_infec%C8%9Bioas%C4%83

Amploarea si uneori gravitatea acesteia, impune sprijinul de urgentd al epidemiologului si al
bacteriologului.

Epidemiile de spital apar in sectiile cu risc: sectia de nou-niscuti, pediatrie, arsi, urologie,
terapie intensiva, hemodializa.

Programe de control a infectiilor nosocomiale

Prevenirea infectiilor nosocomiale constituie o responsabilitate a tuturor persoanelor si a tuturor
serviciilor care acorda ingrijire medicala.

Toti trebuie sa colaboreze pentru a reduce riscul de infectare atat a pacientilor cat si a personalului
medical.

Programele de control a infectiilor sunt eficace cu conditia sa cuprinda activitati de supraveghere
si prevenire, iar personalul sa fie pregatit profesional.

Trebuie sa existe sustinere eficace la nivel national si regional.
Programe nationale si regionale

Autoritatile de sandtate trebuie sd stabileascd un program national condus de un organism
guvernamental si care cuprinde urmatoarele:

e stabilirea obiectivelor nationale corespunzatoare, compatibile cu alte obiective nationale
de acordare de ingrijire medicala

e formularea si actualizarea continua a orientarilor de supravghere, prevenire a infectiilor
nosocomiale, precum si practicile medicale recomandate

e creerea unui sistem national pentru supravegherea anumitor infectii si evaluarea calitaii
interventiilor medicale

e creerea unor programe de perfectionare continua a personalului medical

e facilitarea accesului la materiale si produse esentiale pentru igiena si siguranta
pacientilor.

Programele din spitale

Fiecare spital trebuie sa-si stabileasca un program de muncd anual pentru evaluarea i promovarea
unei bune activitati de ingrijire medicala, izolarea corespunzitoare, sterilizarea si alte practici,
capacitatea personalului si supravegherea epidemiologica.

Spitalele trebuie sa-si proportioneze resursele in asa fel incat sa-si poata sustine acest program.

Comitetul de control a infectiilor implica o cooperare multidisciplinara intre serviciul de
administratie, personalul medical si alti lucratori din domeniul sanitar, microbiologia
clinicd, farmacie, centrele de aprovizionare, curatenie si formarea profesionala.
Responsabilitatea directd de promovare si eficacitate a programului este a administratiei si
personalului medical.



Controlul infectiilor nosocomiale se realizeaza de catre personal medical calificat, incluzand
medici si alt personal medical, de exemplu asistente.

Un instrument important pentru prevenirea infectiilor nosocomiale este manualul de control a

pacientului.

Echipa de control al infectiilor trebuie sa pregateasca si sa actualizeze manualul, care trebuie supus
unei revizii si trebuie aprobat de Comitetul de control al infectiilor nosocomiale. Manualul trebuie
sa ajute personalul care se ocupa de pacienti si trebuie sa fie actualizat in timp util.

Responsabilitatea de control al infectiilor
Rolul asistentei medicale

Indeplinirea practicilor de ingrijire a pacientilor pentru controlul infectiilor este sarcina asistentelor
medicale. Ele trebuie sd cunoasca anumite practici pentru a evita manifestarea si propagarea
infectiilor, si utilizarea practicilor corespunzatoare pentru toti pacientii in timpul internarii in
spital.

I Asistenta sefa are urmatoarele responsabilitati:
e participarea la intrunirile Comitetului de control a infectiilor,

e promovarea dezvoltarii si Tmbunatatirii tehnicilor de Ingrijire a asistentelor si revizuirea
constanta a normelor de asistentd medicala aseptica, cu aprobarea Comitetului de control a
infectiilor,

e crearea unor programe de formare pentru asistentii medicali,

e supravegheaza daca se pun in practica tehnicile de prevenire a infectiilor in locuri
specializate, cum ar fi sala de operatie, sectia de terapie intensiva, sectia de nou-nascuti si
maternitatea,

e monitorizeaza indeplinirea normelor de cétre personalul de asistente medicale,
e mentine conditiile de igiena in conformitate cu normele spitalului,

e monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalatul mainilor,

e sd informeze imediat medicul cu privire la orice suspiciune de infectie,

e atunci cand este imposibil sd anunte medicul, trebuie sd izoleze bolnavul si sd ordone
recoltarea de probe de la orice pacient care prezintd semne ale unei boli transmisibile,

e limitarea expunerii pacientului la infectii care pot fi luate de la vizitatori, de la personalul
de serviciu, alti pacienti sau echipament de diagnostic si tratament,



e sa mentina in conditii de siguranta corespunzatoare stocurile de echipamente, medicamente
sau alte provizii pentru ingrijirea pacientilor.

Rolul departamentului central de sterilizare

Departamentul central de sterilizare serveste tuturor departamentelor unui spital, inclusiv salile de
operatie.

Responsabilitatea managementului de zi cu zi este atribuitd unui membru al personalului de
asistentd medicald sau altei persoane cu calitate corespunzatoare, experientd si care cunoaste
echipamentele medicale.

Cei responsabili cu sterilizarea trebuie sa curete, decontamineze, testeze, sa pregiateasca pentru
folosinta si sa pastreze aseptic tot echipamentul steril al spitalului.

Lucreaza in colaborare cu Comitetul de control a infectiilor si cu alte programe ale spitalului pentru
a stabili $1 monitoriza normelor de curatenie si decontaminarea echipamentelor.

Seful acestui serviciu are urmatoarele obligatii :

e supravegheaza utilizarea unor metode diferite fizice, chimice si bacteriologice pentru a
monitoriza procesul de sterilizare,

e sdse asigure de intretinerea tehnica a echipamentului in conformitate cu normele nationale
si recomandarile producatorului,

e si anunte orice defectiune personalului de conducere, de intretinere si control a infectiilor,

e sd pastreze registre complete privind autoclavarea si sa se asigure de disponibilitatea pe
termen lung a acestor registre,

e sa colecteze 1n intervale regulate materialele sterile expirate la toate unitaile,

e sdcolaboreze cu Comitetul de control a infectiilor, cu serviciul de asistenta medicala, salile
de operatie, serviciul de transport, farmacie, serviciul de intretinere si alte servicii ale
spitalului.

Rolul serviciului de alimentatie

Seful serviciului de alimentatie trebuie sd cunoascd normele de siguranta alimentara, formarea
personalului, depozitarea si prepararea alimentelor, folosirea echipamentului si are urmatoarele
responsabilitati:

e definirea criteriilor de cumparare a produselor alimentare, folosirea echipamentului si
procedurile de curdtare pentru a mentine alimentele la un grad ridicat de siguranta

e sa verifice daca echipamentul utilizat si toate locurile de munca si depozitare sunt pastrate
Curate



sa stabileasca normele si sa dea indicatii scrise despre spalatul mainilor, hainele adecvate,
responsabilitatile personalului si obligatiile de dezinfectie zilnica

sd se asigure ca metodele de depozitare, preparare si distribuire a alimentelor evita
contaminarea lor cu microorganisme

sd dea instructiuni scrise pentru curatarea farfuriilor dupa folosintd, inclusiv pentru
pacientii infectati sau izolati atunci cand este cazul

sa se asigure ca se foloseste un sistem adecvat de eliminare a deseurilor

stabilirea unui program de formare a personalului cu privire la preparare, curatare si
siguranta alimentelor

stabilirea unor programe de analiza a riscurilor in puncte critice de control (HACCP), daca
este cazul.

Rolul serviciului de spalatorie

Serviciul de spalatorie are urmatoarele obligatii :

distribuirea halatelor si formularea unei politici despre uniformele fiecarui departament si
grup de angajati $i mentinerea unui stoc suficient,

stabilirea unor norme de strangere si transport a hainelor murdare,

sa stabileasca metoda de dezinfectare a lenjeriei de pat infectate, fie inainte de a o spala la
spalatorie, fie dupa aceea,

sa stabileasca norme pentru protectia hainelor curate impotriva contaminarii lor in timpul
transportului de la spalatorie la locul unde urmeaza sa fie folosite,

sa stabileascad un sistem adecvat de intrare si iesire a hainelor si separarea zonei cu haine
curate de cea cu haine murdare,

sa stabileasca metodele de spalare (temperaturd, durata),

sa supravegheze siguranta personalului din spalatorie prin evitarea contactului cu obiecte
ascutite sau tdioase sau haine contaminate cu agenti potentiali patogeni.

Obligatiile serviciului de curatenie

Serviciul de curdtenie se ocupd cu curdtenia generald si periodicd a tuturor suprafetelor si de
mentinerea unor conditii stricte de igiena intr-0 unitate. In colaborare cu Comitetul de control a
infectiilor, are urmatoarele obligatii:

sd Tmparta spitalul in zone diferite in functie de necesitatile diferite de curatare,
sa stabileasca norme de curatare adecvate,

sa stabileasca norme de colectare, transport si eliminare a diferitelor tipuri de deseuri,



e sa se asigure ca dispozitivele cu sapun lichid si hartie de toaleta sunt alimentate in mod
regulat,

¢ sainformeze serviciul de intretinere despre orice problema a cladirii care necesita reparatii,
e saingrijeasca florile si plantele din zonele publice,
e sa controleze prezenta daunatoarelor (insecte, rozatoare),

e i ofere pregatire adecvata tuturor angajatilor noi si, periodic, celorlalti, sa 1i instruiasca in
momentul in care se introduce o noua tehnica,

e sa stabileasca metode de curatare si dezinfectie a articolelor de pat (saltele, perne),
e sa stabileasca perioadele generale de spalare a perdelelor si a diviziunilor paturilor,

e si examineze planurile de renovare sau mobilierul nou, inclusiv paturi speciale pentru
pacienti, pentru a determina modul de curatare.

Trebuie s existe un program continuu de formare a personalului, care sa sublinieze
- igiena personald,
- importanta spalarii frecvente §i atente a mainilor
- metodele de curatare.

Personalul trebuie sa inteleaga cauzele care duc la contaminarea spatiilor si cum pot fi limitate,
inclusiv modul de actiune a dezinfectantilor. Personalul care se ocupa de curdtenie trebuie sa
comunice cu personalul medical daca a contractat o anumita infectie, in special la nivelul pielii, a
aparatului digestiv sau a cailor respiratorii.

Profilaxia si combaterea infectiilor nosocomiale

Profilaxia infectiilor nosocomiale include complexul de masuri prin care se actioneazd asupra
factorilor determinanti si favorizanti ai procesului epidemiologic, cu scopul de a reduce la minim
riscul de aparitie si rdspandire a acestora.

P Educarea continud a personalului medical

P Spalatul mainilor este cel mai sigur si important mijloc preventiv in infectiile nosocomiale
n spitale.

P Rata infectiilor nosocomiale poate fi redusd cu pana la 40% prin respectarea regulilor de
dezinfectie a mainilor.

P manusile joaca un rol important in reducerea riscurilor de transmitere a microorganismelor.

Principalele masuri de profilaxie se adreseaza cailor de transmisie prin neutralizarea factorilor care
pot favoriza diseminarea germenilor, acestea fiind urmatoarele:



e asigurarea unor circuite functionale corespunzatoare in cadrul complexului functional al
spitalului

e dezinfectia profilactica care are ca scop distrugerea germenilor si neutralizarea cailor de
transmitere

e exploatarea igienico-sanitara a spatiilor si instalatiilor, credndu-se conditii pentru miscarea
personalului si a materialelor fara pericol de intercontaminare

e organizarea periodica a decontaminarii, dezinfectiei si deratizarii

e asigurarea asepsiei in interventiile medicale printr-o sterilizare corespunzatoare a
instrumentarului, a solutiilor medicamentoase, manipularea si administrarea in conditii
care sd mentind asepsia acestora

e crearea unor deprinderi corespunzatoare de igiend individuala si colectiva si controlul zilnic
al igienizarii bolnavilor, personalului si mediului ambiant

e izolarea bolnavilor, suspectilor, purtatorilor de agenti patogeni
e asigurarea de spatii speciale pentru Ingrijirea pacientilor din grupurile cu risc crescut

¢ limitarea riscurilor de infectii endogene prin reducerea la minim a procedurilor invazive si
promovarea folosirii optime de antibiotice

e asigurarea si folosirea corecta a echipamentului de protectie
e triaj antiinfectios al bolnavilor la internare si in timpul spitalizarii
e evitarea supraaglomerarii

e cevitarea folosirii excesive a antibioticelor si evaluarea consumului de antibiotice pentru
administrarea inainte sau dupa efectuarea unor interventii invazive, la pacienti internati
fara febra sau cu manifestari locale sau generale.

La toate aceste masuri profilactice se adauga:

e investigatii periodice de laborator pentru cunoasterea naturii agentilor microbieni care
circuld in mediul ambiant, la bolnavi si personal medico-sanitar

e controlul zilnic al operatiilor de sterilizare si instruirea personalului asupra riscului
contamindrii instrumentelor prin manipulari incorecte

e supravegherea calitdfii apei, aerului, alimentelor, asigurarea protectiei persoanelor,
spatiilor si obiectelor cu ocazia manipularii produselor patologice

e cunoasterea situatiei epidemiologice din populatia generald si corelarea masurilor
preventionale in raport cu aceasta



e realizarea de anchete epidemiologice retrospective asupra tuturor pacientilor si stabilirea
de relatii cu acestia pentru obtinerea de informatii privind eventualele infectii nosocomiale
care se pot manifesta dupd externare.



