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Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) au aparut odata cu primele
organizari de ingrijire a bolnavilor. IAAM apar indiferent de dezvoltarea unei tari.
IAAM apar in toate tipurile de servicii de asistentd medicala sau medico-sociala.
Reprezinta un capitol important al patologiei infectioase. Tehnologizarea in medicina
este grevata de riscul IAAM. IAAM sunt subevaluate prin subraportare — “fenomenul
iceberg”. Personalul medico-sanitar este expus riscului de infectie pe timpul activitatii
si dobandirea unei asemenea infectii reprezinta boala infectioasa profesionala. Face
parte din iatrogenii.

INFECTIA ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE
(NOSOCOMIALA, INTRASPITALICEASCA)

Infectia intraspitaliceasca (nosocomiald) si denumita in prezent gi infectie
asociata asistentei medicale este infectia contractata in spital sau in alte unitati
sanitare si se refera la orice boala datorata micro-organismelor, boala ce poate
fi recunoscuta clinic sau microbiologic, care afecteaza bolnavul, datorita internarii lui
in spital sau ingrijirilor primite, fie ca pacient spitalizat sau in tratament ambulatoriu,
fie personalul sanitar datorita activitatii sale, indiferent daca simptomele apar, sau nu,
in timp ce persoana respectiva se afla in spital.
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Criterii de definire a lAAM :

1. Infectie supraadaugata bolii care a motivat solicitarea unei prestatii medicale, contractata de
bolnav in timpul spitalizarii sau consultatiei in ambulatoriu, care apare manifesta fie in timpul
internarii sau dupa externare .

2. Infectia celor investigati si ingrijiti pentru o boala, alta decéat infectia pe care o dobandesc,
indiferent de locul unde se produce aceasta.

3. Infectia care apare ca rezultat al spitalizarii sau a prestatiilor din spital si care nu a fost in
incubatie in momentul internarii .

4. Este infectia care o poate contracta un individ cu ocazia unei prestatii de asistenta medico-
sanitara (ex. vaccinarea, prim- ajutor) sau medico-sociala (institutii de ingrijiri persoane cu
dizabilitati, asezaminte pentru batrani, etc).

5. Infectia de tip IAAM desemneaza patologia castigatd de o persoana fin urma suportarii sau
acordarii asistentei medicale, in cursul spitalizarii sau in conditii de ambulator, patologie care nu
este n incubatie sau manifestd la momentul respectiv, precum si infectiile castigate de nou -
nascut Tn urma trecerii prin canalul genital matern si care se pot manifesta pe timpul spitalizarii
sau dupa externare.

6. Infectie clinica manifesta sau nemanifesta provocata de germeni cunoscuti patogeni care se
manifesta pe perioada spitalizarii la un interval mai mare decét perioada minima de incubatie sau
la domiciliu intr-un interval mai mic decat perioada maxima de incubatie.

Incidenta globala a IAAM este apreciata dupa majoritatea autorilor la 3,5 -15 % , cu o medie de

6,5 %, la bolnavi externati, cu o mortalitate medie de 1,5 % ; SUA declara IAAM la 5 -10 % din totalul

cazurilor spitalizate anual, acceptandu-se ca este un fenomen de tip “iceberg”. Aceasta incidenta

medie mascheaza diferente foarte importante intre diverse specialitati medicale si chirurgicale, de la

1% pentru psihiatrie, la peste 40-50 % pentru sectiile de terapie intensiva.

EVOLUTIA TERMINOLOGIEI
NOSOKOMEIA (greaca veche) = locul unde sunt adunati cei suferinzi; NOSOKOMEION (greaca
moderna) = spital.

TERMINOLOGIE

hospitalism ; - infectie interioara ;

cross-infection ( infectie incrucigata ) ; - infectie intraspitaliceasca ;

infectie iatrogena ; - infectie nosocomiala;

infectie supraadaugata ; - infectie asociata asistentei medicale .

In prezent s-a implementat termenul de infectie asociata asistentei medicale, ca fiind cel mai cuprinzator.

CELE MAI FRECVENTE INFECTIl ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

+ Cele mai des intalnite infectii sunt :
+  Cele ale tractului urinar — infectia urinara
+ cele ale cailor respiratorii - IRA Superioare si IRA inferioare - pneumonia
« infectiile de plaga operatorie
+ cele de sé&nge (bacteriemii, septicemii)

+ Infectiile locale dobandite in urma interventiei chirurgicale, precum cele ale tractului urinar sunt des

Tntalnite, multe dintre acestea fiind rezistente la antibiotice.

GHID DE PREVENIRE INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN SPITALUL CLINIC C.F. IASI -2020

Page 3



Se pot

Dintre toate infectiile cu bacteria Staphylococcus aureus, peste 40% s-au dovedit a fi infeciii de tip MRSA,
(stafilococo auriu meticilino-rezistent) adica rezistente la meticilind, un antibiotic puternic;

Global, 53 de milioane de persoane pe an contracteaza infectii cu MRSA.

Acest tip de infectie omoara peste 20.000 de persoane pe an in SUA si un numar similar in Europa.

Tn prezent Spitalul si unitatile de ingrijire medico-sociala reprezintd un mediu cu risc crescut pentru
generarea si transmiterea interumana de infectii cu Clostridium difficile (ICD), atat prin numarul mare al
potentialelor surse de infectie cat si datorita cumularii condiiilor favorizante prin terapie cu antibiotice si
statusul biologic al ingrijitilor (imunosupresie)

Clostridium difficile este un bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat, producator de enterotoxina si este in
prezent considerat drept principalul agent etiologic al sindromului diareic dupa terapia cu antibiotice.

INFECTIILE URINARE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (IUN) 30-40 % din totalul IAAM

solda cu : Bacteriemie 2-4 %; Mortalitate 0,1 %; Consecinte medicale locale, generale si economice

considerabile.
Microorganismele implicate in IAAM sunt in ordine :

- bacili gram negativi ~ 63 % ;

- bacili gram pozitivi ~30 % ;

- alti agenti patogeni ~7 %.

- E.Coli - 25%;

- Staphylococcus aureus + epidermidis + enterococi - 30
% ;

- Pseudomonas spp. — 15 %;

- Grupul Klebsiella + Enterobacter +Serratia
+Acinetobacter - 10 %.

CAILE DE PATRUNDERE A MICROORGANISMELOR IN TRACTUL URINAR:

1.* SELF - INFECTIOUS* - auto — infectie cu flord endogena , de origina digestivd proprie, prin 3
mecanisme :

e din zona perineului, prin ascensiune retrograda sau
e de la organele abdominale prin contiguitate sau
o diseminare limfatica sau sanguina

2.* CROSS - INFECTIOUS* - infectie incrucisata cu flord exogenéa (alta decét cea a bolnavului) provenind de

la:

aeromicroflora climatului de spital,

personalul curativ si de ingrijire, de obicei prin maini
instrumentar,

obiecte sanitare,

bolnavii de salon, etc.

MECANISMUL DE INFECTIE A TRACTULUI URINAR :

- endoluminal ~ 75 % din cazuri — colonizarea cu microorganisme se face retrograd; factori de amplificare a
riscului fiind deficientele de manopera si tehnica de instalarea sondei aseptica, sondajul de lunga durata, etc.;
- transuretral ~ 5% din cazuri - colonizarea mucoasei fiind posibila prin aderenta bacteriilor cu tropism

urinar, ph-ul urinar, vezica neurogena, injurii traumatice sau patologice ale mucoasei , etc..

Cauze :
Factori de risc endogeni
- varsta > 50 ani; - boli dermatologice (in special infectioase);
- sexul feminin; - vezica neurogena;
- starea prezenta la instalarea sondei; - coexistenta unei boli diareice acute sau cronice;
- afectiuni asociate: cronice, insuficiente de - femei n post-partum;
organe, imunosupresie, diabet zaharat (in - pacienti cu traumatisme de bazin;
special); - antibiotico-terapie practicata anterior internarii;

- starea de nutritie deficitarg;
- pacienti imobilizati.
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Factori de risc_ exogeni
- procedura de aplicare a sondei
- Inurgenta (grad 0) — nu este timp pentru toaleta organelor genitale;
- manopera septica de aplicare a sondei;
- sondare dificila, de durata (stricturi, calibru neadecvat al sondei etc.);
- portaj de sonda indelungat sau permanent;
- duratda prelungita de spitalizare anterioara sondajului;
- frecventa deconexiunii sistemului de drenaj vezical;
- personalul medical si de ingrijire:
- nus-a practicat corect igiena mainilor inainte de interventie;
- nu s-a folosit manusi;
- echipament de protectie murdar sau incomplet ;
- sonda nesterila (ambalaj defect, expiratd);
- personalul nu a efectuat corect toaleta organelor genitale;
- s-a folosit instrumentar si material sanitar incorect sterilizat sau dezinfectat;
- personalul medical slab pregatit profesional;
- Incapere supraaglomerata cu personal neautorizat;
- incarcatura microbiana peste limita admisa in spatiul unde se instaleaza sonda.

PREVENTIA IUN ( Infectiilor Urinare nosocomiale )

Indicatia sondajului analizata cu discernamant : alternativa la barbati — colector penian, sondaj intermitent n loc
de sonda a demeure;

Conduita igienica a manevrei: sonde si manusi sterile; toaleta prealabila a zonei cu apa si sapun; sistem de
drenaj urinar inchis;

Toaleta bicotidiana a meatului urinar si a sondei si dezinfectia orificiului de evacuare Tnaintea golirii
colectorului.

PROFILAXIA INFECTIILOR DE TRACT URINAR DETIP IAAM - (ITU - IAAM)

1.Limitarea , pe cat posibil, a indicatiei de sondaj vezical : - se evita sondajele de confort la barbat ;

- folosirea colectorului penian (condom);

- folosirea sondajului intermitent.
2.Respectarea precautiunilor standard, obligatorii/minime si speciale de igiena privind manoperele din serviciul
urologic :

- spalarea mainilor cu apa si sapun antiseptic si apoi aplicarea unui decontaminant uzual ;

- protectie cu manusi sterile la instalarea si extragerea sondei vezicale ;

- protectie cu manusi nu neaparat sterile la schimbarea sacului colector ;

- protectie cu manusi nu neaparat sterile la ingrijirea bolnavului purtator de sond3;

- protectie cu manusi nu neaparat sterile la efectuarea toaletei locale a bolnavului inainte si dupa
sondare.

3.Tehnica aseptica de aplicare a sondei urinare :

- toaleta peri — genito - anala, cu insistare asupra meatului urinar si care consta in spalare cu apa si
sapun antiseptic, clatire si decontaminare cu un decontaminant uzual pentru tegumente sensibile ;
manevra efectuata de asistenta de salon sau de la tratamente ( nu de infirmiera! ) ;

- verificarea sondei ce urmeaza a fi montata : in termen de valabilitate ; se verifica integritatea
ambalajului si calibrul adecvat ; se indica sonde cu sistem de drenaj inchis ;

- aplicarea sondei intr-o incapere corespunzatoare (fara curenti de aer, personal autorizat si avizat).

- pregatirea medicului care va aplica sonda: spalare cu apa si sdpun antiseptic, clatire si
decontaminare; aplicarea manusilor sterile.

4.Ingrijirea bolnavului purtator de sonda :

- toaleta blanda , bicotidiana a regiunii perigenitale ;
- toaleta perianala dupa fiecare scaun ;

- examinarea atenta a Tntregului sistem sonda — colector - sac colector pentru a depista eventuale
disfunctionalitati la jonctiuni, modificari ale aspectului urinii sau inflamatii ale meatului la insertia
sondei ;

- decontaminarea zonei de jonctiune la schimbarea sacului colector, colectorului sau la evacuarea
urinii din sac (in cadrul sistemului deschis);

- colectorul si sacul colector nu trebuie sa atinga solul si sa fie decliv fata de planul bazinului .
5.Examinarea clinica a purtatorului de sonda urinara :
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- depistarea febrei ( > 38 °c );

- simptomatologie evocatoare de ITU: tensiune suprapubiana, disconfort ;
- recoltarea periodica de urina pentru urocultura;

- hidratare corespunzatoare: orala sau parenterala ;

- sonda uretrala se schimba in urmatoarele circumstante: - la depistarea unei ITU ; - este obstruata
; - determina disconfort; inflamatia meatului, sdngerari.

- schimbarea sondei se face sub protectie de chimioterapice; orice cateterism presupune injurii
locale .
6. Chirurgia urologica se practica cu antibioprofilaxie,conform unui protocoalelor sau procedurilor standard
implementate. Spitalul are implementata procedura - Protocoale de antibioprofilaxie recomandate in Spitalul
Clinic C.F. lasi- Revizia 1 -2017.
7. Principiile de antibioticoterapie in infectiile de tract urinar (ITU):
- tratament conform antibiogramei la orice ITU depistata cu bacteriurie semnificativa (>100 000 /ml)
, simptomatica sau asimptomatica;

- tratament cu asocieri de antibiotice in caz de ITU ( simptomatica sau asimptomatica ) aparuta la
purtatorul de sonda instalata recent : se presupune ca este vorba de germeni multirezistenti, de
spital : de regula se indica o fluorochinolona + gentamicina sau cefalosporina de generatia a lll-a;

- antibioticoterapie la o bacteriurie asimptomatica aparutd la 48 ore dupa scoaterea sondei:
antibioticoterapie timp de 7 zile;

- asocierea unei ITU cu o prostatita are indicatie de tratament cu o durata de 3-4 saptamani;

- pielonefritele se trateaza cu asocieri sinergice bactericide sub monitorizarea functiei renale;

- ITU cu Ps. aeruginosa multirezistent are ca indicatie de tratament asocierea de ceftazidima /
imipenem + amikacina ;

- ITU cu stafilococ MRSA sau enterococ are ca indicatie de tratament asocierea vancomicina
+amikacina.

Obervatie : tratamentul corect al unei infeciii uirnare spitalizate are ca efect si neutralizarea sursei

de agent patogen n spital.

NU se administreaza antibioticoterapie : - la purtatorii de sonda asimptomatici si
- la purtatorii permanenti de sonda cu bacteriurie asimptomatica.

Ghidurile recomanda :
PROTOCOL STANDARD DE SONDAJ VEZICAL

1. Se utilizeaza sonde cu sistem colector Inchis.
Se verifica valabilitatea sterilizarii si integritatea ambalajului, Thainte de utilizare.
3. Pregatirea locala a pacientului se face de preferat in sala de tratament:
- toaleta corecta a regiunii peri-meato-anale de catre asistenta medicala: spalare cu apa si sapun
antiseptice si decontaminare cu solutie pavidone-iodine 1% sau clorhexidina 1%;
- se prefera instalarea sondei in sala de tratament si exceptional la patul bolnavului;
4. Pregatirea medicului pentru sondajul vezical:
- spalarea mainilor cu apa si sapun antibacterian: decontaminare cu un dezinfectant pe baza de povidone
iodine sau solutie alcoolica de iod;
- aplicare de manusi sterile;
- echipament complet: halat lung, bonetd, ochelari protectie;
- prezent in incapere: personal strict necesar.
5. Se respecta tehnica aseptica de aplicare a sondei.
6. Ingrijirea bolnavului cu sonda vezicala:
- toaleta locala bicotidiana la nivelul zonei de insertie a sondei;
- toaleta locala a regiunii anale dupa fiecare scaun;
- schimbarea sistemului de drenaj colector in caz de disfunctie sau de infectie urinara;
- decontaminarea zonelor de jonctiune dintre sonda-colector si colector - sac colector, orificiu de evacuare,
dupa fiecare manipulare;

N
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personalul care acorda fngriire va respecta regulile elementare de igiena mainilor, manusi (nu
obligatoriu sterile);

pacientul va fi hidratat corespunzator;

sacul colector nu va atinge solul si va avea o pozitie decliva fatd de planul bazinului;

se urmareste in dinamica aspectul urinii, pozitionarea jonctiunilor si daca apare inflamatia tegumentelor
din jurul sondei;

examenul clinic al pacientului purtitor de sond&: surprinderea in puseu febril ( > 38° C); tensiune
suprapubiana; recoltarea periodica de urina pentru urocultura.

2. INFECTIILE RESPIRATORII $I PNEUMONIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

(PN-PNEUMONII NOSOCOMIALE) 15 -30 % din totalul IAAM

INFECTII RESPIRATORII SIMPLE SAU SEVERE

Factori
[ ]

rinite, guturai e bronsite
raceala comuna e pneumonie
faringite e bronhopneumonie

faringo-amigdalite

favorizanti:

conditii de aglomerare

personalul medico-sanitar sau alte persoane bolnave sau aflate in faza de incubatie, prodromala sau
purtatoare de germeni

imunitatea scazuta

imobilizarea mult timp la pat

intubatia cu respiratie asistata

afectiuni preexistente pulmonare.

PNEUMONIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (PN)

Mortalitate 30-60 %

Morbiditate mare 1in terapia intensiva si - Pneumonii tardive (> 5 zile) — cu flora
chirurgia toracica rezistenta de spital

Pneumonii precoce (0-5 zile) - germeni

comensali

Moduri de producere:
- Aerogen - inhalare de particule cu flora microbiana din mediul spitalicesc
- Direct - manopere invazive

Cauze
- Intubatie, reintubatie - Afectiuni de baza (pneumonii
- Ventilatie asistata (peste 6 zile) bilaterale, terenul imunodeficitar,
- Traheostomii detresa respiratorie, BPOC, tulburari
- Varsta (extremele) de constienta, infectii)

PREVENTIA INFECTIILOR NOSOCOMIALE PNEUMONICE
Riscul exogen se previne prin:
- lgiena mainilor
- Manusi sterile la Ingrijirea bolnavilor cu respiratie asistata si aspiratia bronsilor sau oro-faringiana
- Apa sterild la instalatia de oxigen, la prepararea de aerosoli sau umidifierea atmosferei
- Curatarea si dezinfectarea zilnica a rezervoarelor de umidificare
- Sterilizarea circuitelor de ventilare folosite de la un bolnav la altul
Riscul endogen se previne prin:
- Prevenirea aspirarii de continut gastric
- Prevenirea aspirarii de secretii oro-faringiene
- Mentinerea reflexul de tuse
- Schimbarea canulei de traheostomie in conditii de asepsie
- Kineziterapie postoperatorie precoce
Antibiotico-profilaxie si ATB - terapie rationala pentru a nu crea rezistenta bacteriana
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3. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE POST - OPERATORII: 15 % din
totalul IAAM

F.favorizanti:
operatii septice
e operatii complexe (transplanturile sau protezarile)
utilizarea necorespunzatoare a instrumentarului steril sau pansament nesteril
e procent mai mare in conditii de ATI
Variaza n functie de
- starea bolnavului (imunosupresie, boli preexistente)
- tipul de chirurgie (aseptica, septica)
- durata spitalizarii preoperatorii
- durata interventiei operatorii
Se considera infectii asociate asistentei medicale ale plagilor operatorii, infectiile care survin in primele 30
de zile dupa interventie sau pe o perioada de 1 an, dupa aplicarea protezelor sau transplantelor de tesuturi sau
organe.
IAAM postoperatorii superficiale ale plagilor operatorii afecteaza pielea si tesutul celular subcutanat. Incidenta lor
este de 50-60% din totalul IAAM postoperatorii. Survin Tn primele 30 de zile dupa interventie.
IAAM postoperatorii profunde ale plagii operatorii afecteaza {esuturi si regiuni anatomice la nivelul aponevrozelor
sau mai in profunzime. Infectia apare la locul interventiei in decurs de 30 de zile sau pana la 1 an dupa
efectuarea unui transplant sau introducerea de materiale straine (proteze valvulare sau osoase).
IAAM postoperatorie la nivel visceral sau perivisceral, unde a avut loc interventia chirurgicala, apare in primele
30 de zile pana la 1-2 ani in cazul materialelor straine utilizate in chirurgia cardiovasculara (proteze valvulare) sau
in chirurgia ortopedica (protezele articulare).
IAAM postoperatorii la distantd nu au legaturd cu plaga operatorie. in ordinea frecventei pot fi pulmonare, urinare
sau infectii de cateter.
1. IAAM PO de plaga superficiale: 0-30 zile - 50-60 % din totalul INPO
2. IAAM PO de plaga profunde: 0-30 zile dar si panala 1 an
3. 1AAM PO ale viscerelor, transplantelor, protezarilor: pana la 2 ani
4. |IAAM PO la distanta: pulmonare, urinare, de cateter.

RISCUL DE INFECTIE DE PLAGA POST-OPERATORIE se poate calcula dupa diversi indici de risc astfel :
I. Indicele de risc - calculat prin SCORUL ASA

Starea generala a pacientului In momentul interventiei a fost clasificatda de ASA (American Society of

Anesthesiologistes) in

5 categorii de risc:

1. ASA 1 (0 puncte) — pacientul nu prezinta afectiuni asociate decéat cea pentru care se indica interventja.

2. ASA 2 (0 puncte) — pacientul cu insuficientd moderatd a unei funciii vitale (respiratorie, cardiaca,
digestiva, renala sau hematologica).

3. ASA 3 (1 punct) — pacientul prezinta afectarea severa a uneia din funcitiile vitale.

4, ASA 4 (1 punct) — pacientul cu insuficiente multiple cu risc vital iminent.

5 ASA 5 (1 punct) — bolnavul este muribund.

II. Indicele de risc - calculul SCORULUI ALTEMEIER care tine cont de tipul de chirurgie.

Riscul infectios in absenta antibioticoprofilaxiei este apreciat prin clasificarea Altemeier:

1. Clasa I (risc infectios sub 5%) — chirurgie ,curatd”, in absenta traumatismelor inflamatiei, fara abordare de
organe, cu respectarea asepsiei.

2. Clasa Il (risc infectios 10-20%) — chirurgie ,curata-contaminata ulterior”; abordarea unui viscer profund cu
contaminare minima (orofaringe, tub digestiv superior, cai biliare, cai respiratorii, aparat urinar si genital) si
afectare minima a asepsiei.

3. Clasa Il ( risc infectios 20-35%) — chirurgie ,initial contaminata”: traumatisme deschise de mai putin de 4
ore, chirurgia cailor urinare sau biliare infectate; contaminare masiva prin continut digestiv.

4. Clasa IV (risc infectios 20-50%) — chirurgie ,murdara-septica”: traumatisme deschise care dateaza de peste
4 ore sau prezenta de corpi straini, {esuturi devitalizate, contaminare fecala, infectie bacteriana.

Aceasta clasificare presupune o anumita ierarhizare patogenica a plagilor postoperatorii.
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Dupa gradul de contaminare, plagile postoperatorii se clasifica in :

1. Curate, cu risc minim:

v' plaga atraumatica, cu lipsa inflamatiei
v' tehnica aseptica, fara deschiderea unei cavitati septice (tract respirator, alimentar, genito-
urinar) de exemplu: extragerea unui lipom subcutanat sau alte operatii apartinand de chirurgia

estetica.

Riscul de infectie post operator, fara profilaxie: 1-2 % .
Se face chimioprofilaxie perioperatorie si riscul este sub 1 %.

2. Curat-contaminate, cu risc moderat:

v' plaga atraumatica, cu contaminare minima prin deschiderea unei cavitafi ce contine flora
proprie (tract respirator, alimentar, genito-urinar) sau dupa incalcarea minimala a tehnicii
aseptice; interventii traumatice pe fesuturi extinse; cand sunt afectate tractul respirator,
digestiv si genito-urinar.

apendicectomie/colecistectomie efectuate “la rece”;

cezariana cu monitorizare interna sau pentru prezentatii distocice sau la cele cu
diabet zaharat;

histerectomie abdominala (subtotald sau totald) cu extirpare de trompe si
ovariectomie;

prostatectomie transuretral3;

prostatectomie retropubiana.

Riscul de infectie post operator, fara profilaxie: 3 -15% .
Se face chimioprofilaxie pre si perioperatorie.

3. Contaminate, cu doua subtipuri :
v' moderat contaminate: care rezultd din chirurgia cu incélcarea majora a tehnicii aseptice, cu
contaminare semnificativa din cavitatile septice, cu aspect de inflamatie/infectie acuta

nepurulenta;

apendicita acuta catarala;

chirurgia colorectala majora, ,la rece”;

contaminarea din tractul genito-urinar/biliar in prezenta infectiilor urinare/biliare
nepiogene; colecistectomia ,la cald” pentru colecistita acuta
purulenta/neperforata;

interventie pe tesut inflamant fara puroi;

cand este atins un viscer si este solutie de continuitate;

plagi accidentale deschise si recente — primele 4 ore;

v' intens contaminate sau murddarite: se considera ca rezultd din chirurgia septica: interventia pe
tesut cu puroi, perforarea unui viscer si plagile mai vechi de 4 ore:

e abcese

drenajul abcesului apendicular;

colecistectomia pentru emfizem vezicular;
hemicolectomia drenata;

rezectia de colon transversal;

sigmoidectomia;

colectomia intraabdominala totala;

colostomia;

rezectie de stomac cu anastomoza gastro-colica;
excizie locala cu eliminarea leziunii fesutului rectal;
rezectie de rect cu reconstructia pasajului si anus contra naturii;
e rezectie anterioara de rect cu colotomia simultana;
e sutura colonului;

¢ histerectomia vaginala.

Riscul de infectie, fara profilaxie: 15 - 25 %.
Se efectueaza pentru ambele categorii chimioprofilaxie pre si perioperatorie.

lll. Indicele derisc - rezultat din durata spitalizarii preoperatorii
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Reprezinta un risc potential de producere a IAAM postoperatorii. Pregatirea preoperatorie comporta
conditii de igiena Tn efectuarea tuturor manoperelor de pregatire ale bolnavului in vederea interventiei (depilare,
clisma).

Se presupune ca riscul de IAAM este direct proportional cu durata de spitalizare preoperatorie.

IV. Indicele derisc - rezultat din durata interventiei operatorii

n cazul ca depaseste timpul optim de executare al interventiei, reprezinta un factor de risc apreciabil.
Timpul optim, standard (TS) este considerat a fi de ex.:
- In chirurgia cardiaca: 5 ore.
- In chirurgia toracica : 3 ore .
- chirurgia pe tub digestiv : 3 ore .
- histerectomie : 2 ore .
- apendicectomie : 1 ora.
Daca nu are loc depasirea TS conventional, se noteaza cu 0 puncte.
In caz c4 este depasit se noteaza de la 1-3 puncte.

V. Indicele de risc rezultat din aprecierea riscului de IAAM postoperatorii prin scorul NNISS (National
Nosocomial Infections Survey System).

Se iau n calcul 3 factori majori de risc:
l. Clasificarea ASA
Il. Tipul de chirurgie
M. Durata interventiei chirurgicale apreciata prin timpul optim standard (TS) exprimat in ore.
PREVENTIA IAAM POST OPERATORII
Protocoale si ghiduride conduita si Antibiotico-profilaxie speciale:

Pentru chirurgia septica si aseptica, Chirurgia ortopedica, Chirurgia urologica, Chirurgia digestiva,Chirurgia
ginecologica, Chirurgia de transplant si protezare.

PROTOCOL - PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE POSTOPERATORII

Dupa M. Angelescu, Terapia cu antibiotice,Ed.Medicala, Bucuresti, 1998

Tipul chirurgiei Interventia Prevalenta IPO Preventia
Aseptica + material Fara patrunderea in 1-5% Da
protetic/dispozitive tract respirator

Aseptica - contaminata Patrunderea in tract 8-15% Da
respirator
Contaminata Traumatism acut, 15-20% Da
ruptura de organ
Septica Plagi, traumatisme, Tratament
tesuturi devitalizate, 30-40% antibiotic anticipat

corpi straini,
contaminare intensa
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Scopul antibioticopreventiei in chirurgie este cel de reducere a riscului contaminarii per-operatorie si
evitarea aparitiei infectiilor Tn cursul interventiei chirrurgicale, in zona de interventie, initial
necontaminata.

PRINCIPIILE ANTIBIOTICOPREVENTIEI IN CHIRURGIA OPERATORIE

1. Antibioticul trebuie sa fie activ pentru majoritatea agentilor patogeni responsabili de o posibila
infectie per-operatorie;

2. Concentratia antibioticului la niveluri tisulare crescute trebuie obtinuta Tnaintea perioadei de
invazie si in timpul interventiei ca si pe intreaga sa durata;

3. Prima administrare de antibiotic se face pre-operator, odata cu inducerea narcozei;

4. Administrarea antibioticopreventiei cu o zi sau mai multe zile Thaintea actului chirurgical este
inutila !;

5. Initierea antibioticopreventiei in perioada post-operatorie este ineficace!,;

6. Doza de antibiotic trebuie sa fie suficienta: ex. CEFAZOLIN - 2g pentru pacientii cu greutatea de
>50 kg si 1g la cei <50 kg (in cazul unei interventii de lunga durata sau cu pierderi sanguine
masive de peste 1,5 | se administreaza antibiotic intraoperator cate 1g CEFAZOLIN la 3 ore);

7. Antibiopreventia trebuie sa fie de scurta durata, sa nu depaseasca 24h cu exceptia chirurgiei
toracice unde se accepta o perioada de 48h;

8. Administrarea in doza unica de antibiotic este tot atat de eficace ca si administrarea timp de 24h;

9. Daca se depisteaza un proces infectios deja constituit in cursul interventiei este obligatorie
administrarea antibioticului Tn scop terapeutic;

10. Se va alege pentru efectuarea antibioticopreventiei o CEFALOSPORINA DE GENERATIA A 2-A;

11. Tn conditiile asocierii infectiei cu anaerobi se administreaza si un antibiotic eficace pentru acesti
agenti patogeni (ex.metronidazol).

PREVENTIA PREOPERATORIE

- limitarea duratei de spitalizare (explorari pre-operatorii Tn ambulator)

- tratamentul unor infectii pre-existente

- igiena pre-operatorie (baie generald cu o seara dinaintea operatiei si in dimineata zilei operatiei;
epilare termicé sau cu aparat electric cu mai putin 2 ore inainte de operatie)

PREVENTIA IN BLOCUL OPERATOR

PREGATIREA PACIENTULUI

- spalarea unei zone intinse unde se va practica interventia + sapun bactericid (ex. Lifoscrub)
- clatire

- aplicarea antisepticului

PREGATIREA ECHIPEI
- dupa protocolul de spalare a mainilor
- dupa protocolul de echipare cu echipament steril

PREGATIREA SALIl DE OPERATIE si A MATERIALELOR

- grafic cu programarea timpilor de igienizare si sterilizare a salii si materialelor
- controlul sistemului de aerisire a salii

- verificarea periodica a indicatorilor de sanitatie

- limitarea personalului din sala la cel absolut necesar

- evitarea intrarii/iesirii din sala n timpul interventiei

- alegerea campurilor operatorii dupa calitatile tehnice

- limitarea duratei interventiei

- tehnici corecte de hemostaza / evitarea constituirii hematoamelor

- drenajul plagii operatorii
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PREVENTIA POSTOPERATORIE

- asepsie riguroasa

- utilizarea sistemelor inchise de aspirare
- limitarea manipularii drenurilor

- asepsia pansamentelor

4.

INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE DE CATETER: 15-20 % din
totalul IAAM

F.favorizanti:

tratamentul perfuzabil
dezinfectie necorespunzatoare a zonei de insertie
pansament nesteril, manusi nesterile!

IAAM de cateter pot fi:

de cateter venos periferic
de cateter venos central sau arterial

Consecinte :

Infectie locala de cateter: supuratie, celulita, tromboflebita
Bacteriemie (30 %): mai mare la cele centrale (8%)
Sepsis

Mortalitate : 6-20 % (ATI)

Cost: prelungirea duratei de spitalizare cu 10-15 zile

Cresterea numarului de tratamente administrate parenteral
Diversitatea dispozitivele intravasculare centrale si periferice
Factori endogeni ce tin de bolnav

PREVENTIA IAAM de Cateter
In caz de cateter venos periferic
Masuri de igiena si asepsie
Tnlocuirea cateterului la interval maxim de 72 ore
Se prefera catetere de teflon sau metalice
Pansament ocluziv steril, transparent, la locul de introducere a cateterului

in caz de cateter venos central

Limitarea indicatiilor de instalare a acestora

Igiena mainilor de tip chirurgical si manusi sterile

Se prefera vena subclaviculara

Pansament ocluziv steril, transparent, poros ( sa respire pielea), schimbat la 24 ore
Prepararea perfuziilor in conditii aseptice

Schimbarea tuburilor de la perfuzoare la 24-48 ore

Supraveghere clinica si cu laboratorul

5. IAAM detip BACTERIEMII $I SEPTICEMII

Responsabile de 5-10 % din IAAM , cu mortalitate mare, cu “germeni de spital”
Cauze:

B Punct de plecare cateterele venoase centrale

B Orice focar de infectie
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6.

INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE POST-TRANSFUZIONALE
(PT)

> 25 agenti infectiosi sunt implicati

Virusurile hepatitice : A, B, C, D, G, TTV.
= 1 caz de HPT (hepatita post transfuzionala) tip B la 100 000 unitati sange
= 1cazdeHPT tipCla 2000 -6 000 unitati sange

Virusul HIV
= 1 cazdeHPT cuHIVla 36 000 — 225 000 unitati sGnge

Virusuri herpetice (CMV, VEB, Parvovirusul B19)

Bacterii : piocianic, E. Coli, S. epidermidis

Spirochete: T. Pallidum, Borrelia burgdorferi

Protozoare: P. Malariae, T. gondii, Tripanosoma

PREVENTIA IAAM - PT

7.

Informarea pacientilor care au fost transfuzafi de a fi controlati timp de 3 ani prin examene
serologice in vederea unei eventuale infecitii virale.

Selectarea donatorlor prin examene clinice si biologice.

Se exclud de la donare: toxicomanii, depistatii cu rezultate pozitive de lues, Ag HBs, HIV, anti
HBc, anti HCV, paludismn, CMV.

Derivatele de sange, exceptadnd albumina si imunoglobulinele, se administreaza dupa
respectarea unor conditii speciale, ca in cazul transfuziei de sénge.

INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE LA PERSONALUL MEDICO-
SANITAR

Hepatita B , Hepatita C si HIV prin expuneri accidentale la sdnge sau alte produse biologice
care contin sange
Infectiile herpetice si virozele respiratorii ca urmare a contactului strdns cu pacientii in
activitatea de ngrijire
Bolile infecto-contagiaose eruptive care apar in special la personalul tanar medico-sanitar
(debutanti, elevi si studenti stagiari, voluntari)

PROCESUL EPIDEMIOLOGIC iN INFECTIA ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE

Infectia asociatéd asistentei medicale cunoaste amploare deosebitd in era diversificarii si
tehnologizarii medicinei interventjoniste.

+ abordarea patologiei iatrogene infectioase — detip IAAM este o provocare:
» corpul medical trebuie sa fie pregatit sa o recunoasca

» sa stabileasca diagnosticul — sa cunoasca definitiile de caz clinic

« si constinciozitate de a o raporta — rutina .

Exista reticenta ca poate fi considerata

1. eroare medicald imputabilda — blamul colegilor

2. compromiterea reputatiei in fata pacientului

3. penalitdti administrative

4. acuzatia de malpraxis

5. tendinta administratiei _este de o mediatiza si de a arunca responsabilitatea pe umerii
personalului medico-sanitar chiar daca originea se afla in carentele din sistem.

Procesul epidemiologic este complex, prezintd un polimorfism clinic, epidemiologic si

etiologic; este dependent de factorii economico-sociali si comportamentali si apare in grupuri
populationale constituite in conditii speciale - de spitalizare - iar gravitatea bolii imbraca forme
deosebite si particulare.

Recunoaste aceeasi conditionare ca a celorlalte boli infectioase.
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Factor determinant — etiologic - este agentul infecfios.

Hospitalismul modern obliga clinicianul, epidemiologul si microbiologul sa adopte strategii in
vederea preintdmpinarii episoadelor epidemice asociate asistentei medicale n care intervin tot mai
frecvent bacteriile comensale.

In spectrul polietiologic al infectiilor asociate asistentei medicale, se pot include in ordinea
frecventei: bacterii, virusuri, protozoare, paraziti si fungi.

Simptomatologia deseori necaracteristica scapa observatiei clinice, cand stabilirea rolului
etiologic prezinta dificultati, iar criteriile epidemiologice de diagnostic sunt necunoscute. Aceasta cu
atat mai mult cu cat microorganismele sunt evidentiabile in egala masura la bolnavi, la persoanele
aparent sanatoase ce ii ingrijesc pe acestia si in mediul spitalicesc.

Supravegherea bacteriologica prin examinari sistematice surprinde circulatia anumitor biotipuri
selectate de bacterii, iTn mediul din spitale dar si la bolnavi. Totdeauna rezultatele determinarilor de
laborator trebuie corelate cu datele clinice si epidemiologice. Morbiditatea apreciabila generata de
IAAM actualizeaza cercetarea lor in vederea imbunatatirii metodelor de diagnostic, supraveghere si
control a acestora.

Factori epidemiologici primari (principali) : 3.
- izvorul epidemiogen (sursa de agent patogen, izvorul de infectie);
- modalitatea de transmitere (moduri si cai de tranmitere);
- receptivitatea organismului gazda - cel mai important din punct de vedere
epidemiologic, clinic si profilactic.
Factori epidemiologici secundari (dinamizatori-favorizanti) au legatura cu :
- factorii de mediu;
- factorii biologici;
- socio-economici;
- cultural-educational;
- de ordin medico-sanitar.

l. 1IZVORUL EPIDEMIOGEN

Dupa natura sursei, recunoaste 2 tipuri :

- izvoare umane;

- rezervoare extraumane.

Dupa izvorul de infectie, IAAM se clasifica in :

- endogene, datorate germenilor aparfinand florei bolnavilor (in special cutanata,
respiratorie, gastrointestinald); de regula exista o diminuare a mecanismelor de
aparare ale gazdei care nu mai pot impiedica multiplicarea unor germeni;

- exogene, prin achizitionarea unui microorganism din mediul spitalicesc, de la
personalul de Tngrijire, de la un alt pacient, din alimente, medicamente (solutii
perfuzabile), de pe instrumentar medical sau echipamente/dispozitive (ace, seringi,
catetere).

lzvoarele umane de infectie pot fi intraspitalicesti au extrapitalicesti:

- bolnavii; cel mai adesea cu variate infectii atipice, asimptomatice, subclinice; bolnavi mari
eliminatori de germeni sunt cei cu leziuni deschise; exista cazuri de IAAM cu punct de plecare
endogen, datorate florei proprii, intriseci, deci in lipsa unei surse exogene de infectie;

- 0 alta categorie importanta sunt purtatorii preinfectiosi (in incubatie, deobicei foarte contagiosi),
sandatosi, convalescenti, sau cronici; purtatorii de microrganisme patogene sau oportuniste
reprezinta o categorie de persoane numeroase, mobile, cu multiple posibile activitati in spital:
personal medical si de ingrijire, studenti, elevi practicanti, insoftitori si vizitatori ai bolnavilor,
personal de intretinere, auxiliar de bucatarie, magazie, spalatorie; portajul poate fi nazal, faringian,
tegumentar, fecal, urinar.
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Personalul sectiilor spitalicesti activeaza intr-un mediu contaminat iar vizitatorii externi ai
bolnavilor imbogatesc flora de spital cu flora microbiana a colectivitatile extraspitalicesti de
provenienta. Personalul si pacientii pot fi in perioada de incubatie sau de stare sau purtatori
asimptomatici.

Rezervoare extraumane posibile de microrganisme mai pot fi :

- apa (multe bacterii pot supravietui in mediu hidric: Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Clostridium dificile, Acinetobacter baumani, Legionnella spp.)

- aer_(germenii vehiculati prin aer sunt consecinta prezentei umane, fiind de
provenienta cutanata sau rinofaringiana; contaminarea aerului este proportionala cu
numarul indivizilor prezenti; agitatia creatd de catre personalul medical in cursul
activitatii permite mentinerea acestor germeni in suspensie cu posibilitatea
sedimentarii ulterioare a particulelor purtatoare care se regasec pe sol si pe
suprafete);

- medicamente contaminate: solutii perfuzabile;

- material _medical: instrumentar, echipamente si dispozitive medicale; igienico-
sanitare;

- lenjerie;

- deseuri _rezultate din activitatile medicale.

Il. TRANSMITEREA |AAM
Moduri de transmitere:
- direct (conditiile de spital favorizeaza contactul dintre surse si receptori) sau
-_indirect (agenti patogeni rezisten{i transmiterii de la surse la receptori prin cai
variate de transmitere).
Agentii patogeni se propaga foarte usor in contextul creat de marile aglomerari spitalicesti
monopavilionare unde pacientii au patologii variate.

Cai de transmitere (contaminare), vehiculare :

v' obiecte de imbracaminte, lenjerie (de corp, de pat, de protectie);

v' instrumente medico-chirurgicale, dispozitive/ echipamente medicale (foarte
variate);
obiecte sanitare (bazinete, termometre, etc.).
produse biologice, medicamente, substante decontaminante;
mainile (bolnavilor, personalului de spital, vizitatorilor);
aer, apa, sol (pulberi de praf);
alimente;

v vectori biologici pasivi (muste, rozatoare, furnici, gandaci de bucatarie).

Se apreciaza ca in 90 % din cazuri de IAAM este vorba de o transmitere incrucisata prin
contact direct de la persoana la persoana.

Vehicularea se face mai ales prin intermediul mainilor n cursul Tngrijirilor medicale sau prin
intermediul instrumentelor sau dispozitivelor medicale prezente in imediata vecinatate a bolnavilor.

Se considera ca 45 % din IAAM survin la pacientii purtatori de dispozitive invazive (sonde,
catetere) sau supusi unor acte invazive (interventie chirurgicala, endoscopii).

Transmiterea se mai poate realiza pe cale aeriana, plecand de la un rezervor uman de
microoragnisme (gripa,alte viroze respiratorii,tuberculoza) sau mai rar de la revervoare existente in
mediul spitalicesc (apa de barbotare, apa nesterile chirurgicald sau aerul, in general in cursul
izbucnirilor epidemice de legioneloza, aspergiloza, infectii cu micobacterii atipice).

Transmiterea IAAM este posibila si prin intermediul alimentelor, medicamentelor, produselor
biologice, a unor obiecte contaminate (mobilier, lenjerie, vesela), a vectorilor animati din mediul de
spital.

ANANENE NN

Il. RECEPTIVITATEA
Continua sa fie cel mai important factor primar condifionant al IAAM si este crescuta din
cauza afectiunii de baza.
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Multi dintre agentii patogeni implicati nu determind imunizare sau aceasta este slab
protectiva. Agentii patogeni ai IAAM sunt agresivi pentru grupurile cu risc crescut cum sunt bolnavii
spitalizatj.

Tn majoritatea cazurilor vaccinurile lipsesc sau au o eficientd scizuta.

Grupuri cu risc crescut:

v personal medical sanitar si auxiliar- IAAM profesionala!

nou-nascuti distrofici, prematuri;
marii traumatizati (chirurgical, arsi, hemodializatj);
bolnavii cronici (neuropsihici, cu nevoi speciale);
bolnavi de varste extreme (nou-nascuti, varstnici);
bolnavii de varsta pediatrica;

v bolnavi imunosupresati (gazde compromise).
Starile cele mai frecvent intalnite la bolnavul spitalizat care face din el un receptor sensibil,

SNRNE VR NN

sunt:

inanitia, greselile alimentare, distrofia, malformatiile congenitale, atopiile, anergia

postinfectioasa, hipogamaglobulinemia bolile cronice, sfera ORL, splenectomie,

corticoterapia, terapia antineoplazica, abuzul de antibiotice, diabetul zaharat,
hemopatiile maligne, neoplaziile, ciroza hepatica, bolile de colagen.

la sugar, nou-nascut, prematuri, majoritatea IAAM sunt cu agenti cauzali castigati din

flora vaginala a mamei spitalizate sau de la personalul de ingrijire.

- receptivitatea fata de IAAM este la fel de crescuta si la varstnici; prin ea insasi varsta
de peste 65 - 70 ani este considerata ca o stare comorbida care confera un statut
pacientului din punct de vedere al riscului de IAAM.

- dupa varsta de 50 de ani predomina infectiile respiratorii si urinare iar tulburarile de

deglutitie, incotinenta sfincteriana, hipoalbuminemia sau pierderea autonomiei motorii

joaca un rol favorizant in aparitia IAAM.

Revolutia tehnologica a asistentei medicale cu cresterea numarului de interventii

agresive diagnostice si terapeutice incluzand:
= implante de corpi straini, transplanturi de organ, xenotrasplanturi;
= utilizarea chimioterapiei antiinfectioase si a
= substantelor antiseptice si dezinfectante.

Prelungirea spitalizarii contribuie la crearea unor categorii de persoane in mod particular
vulnerabile si favorizeaza selectarea de germeni saprofiti sau potential patogeni plurirezistenti care nu
fac parte din flora microbiana normala a omului sanatos.

Riscul maxim se realizeaza in spitalele aglomerate de tip monopavilionar. Aici se
concentreaza pacienti de toate varstele cu patologie extrem de variatd, supusi unei izolari nu
totdeauna corecte carora li se aplica investigatii diagnostice complementare numeroase si adesea
invazive, supusi fiind unor masuri terapeutice care includ adesea acte chirurgicale si terapii
antibiotice, imunosupresoare si de supleere; ei sunt ingrijiti de un personal numeros, apartinand
sectiei n care este spitalizat bolnavul si altor seciii cu care el vine in contact nemijlocit si mai primeste
vizita altor bolnavi, a familiei, a cunostintelor.

Ansamblul de factori de mediu descris este de o complexitate cu totul deosebita, fiecare
componenta a sa putand fi decisiva la un moment dat in declansarea IAAM.

IAAM pot sa apara cel mai ugor n sectiile de ATI, pediatrie, maternitate, chirurgie, precum si
in orice alta sectie si la orice alt nivel de asistentd medico-sanitara nespitaliceaca in conditiile
existentei factorilor cauzali si conditionali.

FORME DE MANIFESTARE A PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC IN IAAM

IAAM nu se constituie Tn entitafi nosologice atat de evidente si individualizate ca Tn cele ale
bolilor transmisibile din populatia generala.
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IAAM sunt estompate, ,mascate” din cauza bolilor de baza si a conditiilor particulare
imprimate de prestatile medico-sanitare si de activitatile personalului implicat in asistenta omului
sanatos sau bolnav.

Atipismul manifestarilor procesului epidemiologic depinde si de natura colonizarii cu agenti
patogeni si intensitatea dispersiei lor ambientale

Manifestarea sporadica este predominanta, aparent prin deficienta Tn raportare si
inregistrarea cazurilor grave.
Manifestarea endemica este de fapt predominanta.
Factorii care influenteaza raspandirea endemica a bacteriilor rezistente (dupa OMS):
¢ mainile personalului de spital;
¢ internarea si reinternarea cu afectiuni preexistente sau stare de purtator.
# prescrierea antibioticelor care distrug flora putin rezistenta, rezistenta fata de un antibiotic
poate fi transformata in polirezistenta de catre plasmida.
¢ mediul ambiental de spital.
¢ mecanisme si cauze necunoscute (=20% din susele de bacili gramnegativi sunt
necunoscute)
+ toate caile pot fi implicate.
¢ mari diferente intre indicii de IAAM raportati de diferite servicii/seciii/spitale, sau in
aceleasi servicii, dar in timp diferit deoarece, colonizarea cu agentii patogeni, prestatiile,
calitatea preventiei sau igienei, profilul antibioticelor folosite sunt foarte diferite.
Manifestarea epidemica este mairarasi nu este de dorit.
¢ variabila, cu intensitafi diferite in functie de agentji autohtoni (mai ales potential patogeni),
si cei din populatia generala (virusul rujeolei, varicelei, gripal);
¢ mai frecvente in: pediatrie, urologie, arsi, nou-nascuti, distrofici, terapie intensiva, unitati
pentru asistenta medico-sociala, hemodializa, neurochirurgie;
¢ se produc prin acumulari peste ,pragul critic” de factori de risc;
¢ aparent reprezinta surprize;
¢ prin ignorare apar ca “instantanee epidemice” si determind o alarma locala sau
internationala, duce la cresterea consumului de antibiotice si aparitia multidrogrezistentei.
Din punct de vedere al raportarii INAM, mai bine zis al evidentei prin inregistarea IAAM,
inceputurile au fost timide si modeste, execeland prin subraportare, obiectivata uneori (bolnavul
dezvolta boala dupa iesirea din spital), dar mai ales subraportarea este cronica, globala, indiferent de
gradul de dezvoltare a tarii.
Legatura intre evidenta IAAM, raportare si stabilirea incidentei este consecinta unor realitatj
de tipul:

v' informarea operativd si raportarea realitdtii infectioase din serviciul de spital,
ambulator si alte unitati este deficitara, mai ales la noi in tara.
v' se observa discrepante mari intre IAAM raportate si cele existente.
v studiile comunicate din tarile dezvoltate aratd ca pana la 50% din totalul persoanelor
externate si 8% cu alte prestatii contracteaza IAAM.
v' incidenta variaza foarte mult in raport cu specificul prestatiilor medico-chirurgicale;
diferente exista de la un spital la altul, de la un serviciu la altul, de la un salon la altul.
v"unul din parametrii cei mai importanti de luat in calcul este varsta: copiii si varstnicii
(riscul cel mai mare pentru IAAM).
Studii efectuate la noi in tara constatd urmatoarele tipuri de manifestare a 1AAM, in functie de
profilul unitatii medicale :
In serviciile de dializ& renala predomina infectiile cu virusuri hepatitice.
In spitalele de boli infectioase predominé virozele respiratorii.
In spitalele de copii predomin& boala diareica acuts.
in sectiile de chirurgie, 7 -14 % din IAAM sunt infectii de plagé.
In maternititi predomin& septicemiile si_meningitele la nou ndscuti.
in spitalele de cronici predomin& boala diareica acuta.
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% In sectiile de dermatologie predomina infectii cutanate.
% In sectile de ATl predomind pneumoniile de aspiratie dupd respiratie asistatd si ca urmare a
sistemului de conditionare a aerului.

COSTURILE INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

IAAM cauzeaza spitalizari prelungite si cost crescut.
Costul variaza in functie de parametrii luati in considerare :
= zile de spitalizare prelungita
= timpul de absenta de la serviciu
= cheltuieli suplimentare pentru tngrijirea bolnavului, etc.
Indiferent de factorii luati in calcul, costul acestor IAAM este foarte mare. Aceste costuri nu
iau in considerare durerea si suferinta pacientului, mortalitatea si morbiditatea.
Cresterea duratei de spitalizare datorita IN variaza de la 1 zi in medie pentru infectiile urinare,
pina la 7,3 zile pentru pacientii cu IN ale plagii, si 7,4 la pacientii cu bacteriemie.
Tn Intreaga lume costul Tngrijirilor medicale se ridica la peste 20 de miliarde de dolari.
OMS - ATEN'[IONEAZA!

- Peste trei milioane de pacienti contracteaza infectii in spitalele din Europa in fiecare an!

- Se estimeaza c3, in statele membre, intre 8 % si 12 % din pacientii spitalizati sufera din cauza
evenimentelor adverse in timp ce li se acorda asistenta medicala.

- Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (CECB) estimeaza ca, in medie, infectiile
asociate asistentei medicale afecteaza unul din doudzeci de pacienti spitalizati, ceea ce
reprezintd anual 4,1 milioane de pacienti in UE, si ca, in fiecare an, astfel de infeciii cauzeaza
37 000 de decese.

- Siguranta insuficienta a pacientilor reprezinta atat o problema grava de sanatate publica, cat
si 0 povara 