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PREFATA LA EDITIA A A

An de an se fac eforturi pentru solutionarea numeroaselor probleme, uneori nou
aparute, care sunt in relatie cu patologia determinatd de riscul Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale (IAAM). in cadrul unitatilor spitalicesti se impune
tot mai mult acordarea unei atentii deosebite ecologiei microbiene si mentinerii
unui echilibru in competia determinata de circulatia mai multor germeni, parte
dintre ei cu patogenitate inalta.

IAAM au fost si vor ramane o problema continua in unitatile spitalicesti ca
urmare a dinamismului fenomenelor de rezistenta la antibiotice sau chiar la
decontaminanti a tulpinilor microbiene circulante. Interesului este crescut pentru
supravegherea si controlul acestor infectii dar si o abordare specifica clinica si
epidemiologica in diverse circumstante de aparitie si extindere a acestora:

- comunitar - determinate de germeni cu sensibilitate posibil pastrata
la antibiotice

- asociate ingrijirilor medicale, prezente in populatia generala in
€, dar Cu
agentilor etiologici, uneori identice cu cele ale tulpinilor de spital, cat si cele
dobandite in urma ingrijirilor efectuate in unitatile medlcale cu patun (anterior
denumite nosocomiale si in prezent ca infectii iat dical
- IAAM) cu risc inalt (terapie intensiva, chirurgie, cateterism etc) n etiologia
IAAM, cel mai frecvent, sunt implicati germeni variati, cum ar fi cei gram negativ
rezistenti si asociati microorganismelor recunoscute ca redutabile pentru
prognosticul rezervat al pacientilor

Daca pentru infectia comunitard, regimurile teraputice sunt cele cunoscute ca
“a légére”, in IAAM strategiile trebuie adaptate i corect aplicate incé de la
primele doze de antibiotic administrate. Tn acest context este recomandata
estimarea riscului bolnavului care se adreseaza serviciilor spitalicesti prin scorul
CARMELLI, care ar permite recunoasterea, precoce si corecta, a categoriei de
infectie cu care bolnavul este suspectat (comunitard, asociata ingrijirilor
medicale primite anterior, IAAM). Usor de aplicat, acest scor stabilit pe baza



unui chestionar corect dirijat, poate conduce la regimuri terapeutice anti-
microbiene eficiente.

Aparitia primei editi : GHID DE SPITAL - INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE “ Prof.Dr. George |.M. Georgescu” IASI este o
provocare deoarece activitatea medicald de specialitate este destinatd unui
numar mare de persoane care necesita ingrijiri inalt calificate si cu caracter de
urgentd in contextul in care la problematica curentd se adauga situatia
particulara a evolutiei pandemiei cu infectia SARS-CoV2 .

Autorii
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INFECTII ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE



Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) sunt cel mai frecvent
generate de agenti patogeni cu o rezistentda multiplda la antibiotice.
Microorganismele cel mai frecvent implicate in producerea acestor infectii
sunt: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, enterococi,
enterobacterii. La acestea se adauga infectiile produse de fungi si virusuri.
O informatie succintd pentru fiecare dintre aceste microorganisme citate
este utila cunoasterii modalitatii de implicare a acestora in IAAM pentru
aplicarea masurilor adecvate de prevenire a raspandirii lor in mediul de
spital.



BACTERIILE MULTIREZISTENTE (BMR)

Definitie: bacterile sunt numite multirezistente la antibiotice (BMR)
deoarece ca urmare a acumularii rezistentei naturale si dobandite, ele nu
mai au proprietati de sensibilitate decat la un numar redus de antibiotice, in
mod obisnuit active in terapie.

Tipuri: cele mai comune BMR sunt:

[o Staphylococcus aureus rezistent la meticilina (SARM)

[5 Enterobacterii producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins
(EBLSE)

[5 Enterococ rezistent la vancomicina (ERV)

Fo Acinetobacter baumannii multiplurezistent (rezistent la tircailina)
(ABR)

[ Pseudomonas aeruginosa multiplurezistent (PAR)

kv Enteroacterii rezistente la beta-lactamine prin hiperproductie de
cefalosporinaze (EBCASE)

Un pacient infectat cu BMR este un pacient pentru care a fost identificata
prezenta BMR intr-o zond anatomica obisnuit sterila sau non sterila,
asociindu-se semnele clinice sau biologice ale infectiei (ex: infectie de
plaga operatorie, infectie urinard asimptomatica, bacteriemie etc...). BMR
prezintd o patogenitate mai crescuta fatd de speciile sensibile; sunt mai
dificil de tratat iar extinderea si propagarea lor genereaza probleme
terapeutice si monitorizare clinica complexe.

Un pacient colonizat cu BMR este un pacient la care a fost identificata
prezenta unei BMR in zone anatomice sau specia este frecvent prezenta
dar nu in faza de multirezistentd, exemplu: SARM fn rinofaringe; EBSLE in
tubul digestiv; sau alternativ, in zonele anatomice unde specia este in
general absenta dar fara ca prezenta sa sa fie insotita de semne clinice sau
biologice ale unei infectii (ex: Ps. aeruginosa in caile aerine superioare)

Originea si transmiterea.

Originea BMR este umana, reprezentatd de céatre pacientii purtatori
(simptomatici sau nu, infectati sau colonizati). Numeroase zone infectate
constitue o origine importantd de BMR, in particular urina (EBLSE si



SARM), plagile (SARM). Mediul (imediata apropiere) in care exista un
pacient infectat sau colonizat poate fi contaminat. Pacientii care sunt cel
mai frecvent purtédtori de BMR sunt cei cu cu patologie cronica si/sau cei
care necesita tehnici de Tngrijiri multiple.

Transmiterea BMR pornind de pacientii purtatori (colonizati sau infectati)
este, n majoritatea cazurilor, realizatd prin intermediul mainilor
personalului medical si de ingrijire. Transmiterea poate sa fie in egala
masura produsa prin intermediul “suporturilor inerte”: stetoscop, manseta
aparatului de tensiune, termometre etc..... Riscul de transmitere este direct
legat de frecventa contactelor cu pacientii purtatori de BMR.

Important!

Fiecare cadru medical sau de ingrijire trebuie sa fie informat asupra
prezentei BMR la pacientul sdu (tulpina bacteriana, localizarea,
antibiograma, ultimile date referitoare la prelevatele efectuate).

Nici un membru al personanlului medical sau de ingrijire nu trebuie sa
refuze de a acorda asistenta unui pacient pentru faptul ca acesta este
un purtator de BMR.

Precautiile standard sunt obligatoriu de respectat pentru a impiedica
diseminarea in mediu a agentului patogen si contaminarea celui care
realizeaza ingrijirile.

PRECAUTIILE CARE TREBUIE APLICATE IN CAZUL
INGRUIRII PACIENTILOR PURTATORI DE BACTERII
MULTIPLUREZISTENTE (BMR)

Precautiile standard:
R lgiena riguroasa a mainilor dupa fiecare act de asistenta
medicala;
R Purtarea méanusilor in caz de contact cu un pacient in scopul
ngrijirii plagilor;
Fo Utilizarea materialelor de unicd utilizare. Materialul necesar
trebuie mentionat pe foia de urmarire a pacientului;




[5 Decontaminarea riguroasa a materialelor utilizate pentru ingrijirea
sau actul medical efectuate bolnavului atunci cand acestea sunt
utilizate de la un pacient la altul (ex: stetoscopul);

R Decontaminarea suprafetelor utilizate dupa efectuarea ingrijirilor

o Identificare si indepartarea corecta a deseurilor cu risc infectios.

Precautii particulare:

[ La sfarsitul ingrijirilor se va face spalarea sau dezinfectarea prin
frectionare a mainilor

R Purtarea manusilor in cazul tuturor ingrijirilor, daca pacientul este
purtdtor de BMR la nivelul tegumentelor, plagilor, materiilor
fecale, urinii (precautii numite de “contact”)

[ Purtarea mastii pentru toate ingrijirile, daca pacientul este un
purtator de BMR la nivelul arborelui traheo-bronsic (precautii
numite prin “picaturi”’)



FISA CELOR MAI FRECVENTI GERMENI

Satphylococcus aureus

Particularitati:

%3}
3]
83}
3]

Cocci Gram pozitiv

Genul : Staphylococcus, in forma de ciorchine de strugure
35 de specii descrise (44 specii cu subspeciile lor)
Importante formele rezistente la meticilina: SARM

Particularitati de patogenitate
Gravitatea bolilor provocate de S.aureus este legata de numerosi factori:

53}
&3]

8]

Habitat
3]

83}

]

Adezine (adezivitatea cocilor la mucoase, catetere sau
implanturi de valve sau proteze;

Enzime (coagulaza, fibrinoliza ... care favorizeaza diseminarea
bacteriei si rezistenta la mecanismele de aparare naturale);
Toxine proteice (actiunea asupra tegumentului si mucoaselor:
leziuni buloase, mucoasa intestinald denudatd provocand
diaree) care actioneaza asupra statusului general.

Prezent la om (tegument, mucoase, flora intestinala...) si in
mediu (supravietuieste cateva ore pe suporturile inerte)

Portaj nazal intermitent sau cronic pe o perioada de mai multe
zile, saptdmani si chiar luni. In mediul de spital, 20-30% din
personal poate fi purtator (si >50% in serviciile cu risc crescut)
Este posibil sa se inregistreze un nivel crescut de SAMR printre
tulpinile izolate de la purtatori

Mod de transmitere

F Contaminarea prin mainile personalului

R Leziunile cutanate si portajul nazal poate fi la originea diseminarii

R Transmiterea prin alimente contaminate poate genera toxiinfectii
alimentare de colectivitate

fo Transmiterea prin obiecte sau elemente de mediu

Preventie

[o Igiena mainilor

o Protectia tuturor leziunilor cutanate infectate/sau posibil infectate:
asepsie si pansament

R Aplicarea méasurilor de izolare a pacientilor cu infectie SARM



Particul
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Enterococcus faecalis/faecium “Enterococ”

aritati:
Cocci Gram pozitiv
Genul : Enterococcus, in forma perechi sau n lanturi
E.fecalis, E.faecium printre speciile descrise la om
Emergenta formelor rezistente la vancomicina (ERV)

Particularitati de patogenitate

%3}

Habitat
3]
&3]

4]

Factorii de patogenitate sunt incomplet cunoscuti. Enterococii
poseda adezine si enzime (hemolizine) responsabile de
fenomenele de agregare si aderentd pe tesuturi sau materiale.

Gazda obisnuita este intestinul omului si animalelor
Prezenta acestora in mediu este un semn de poluare de origine

fecala
Dintre toti cocii cu interes medical, enterococii sunt cei mai

rezistenti in mediul exterior.

Mod de transmitere

[ Contaminarea incrucisata este rara
R Transmiterea este cel mai frecvent de origine endogena
plecandu-se de la focare de colonizare sau de infectie.
R Poarta de intrare este frecvent urinard de unde poate disemina
catre cavitatea abdominala sau catre sistemul vascular.
Preventie

[o Masuri de igiend generala: spalarea mainilor, antisepsia de tip

chirurgical in cazul actelor invazive

F5 Aceste masuri nu evita insa riscul diseminarii endogene



Enterobacetriaceae sau Enterobacteriile
Ex: E.coli, Klebsiella spp...

Particularitati:

3]
8]

Coci Gram negativ

Genul: 13 genuri dintre care 8 responsabile de |AAM:
Escherichia, Serratia, Enterobacter, Proteus, Klebsiella,
Citrobacter, Morganella, Providencia

Existenta formelor de rezistentd prin producerea de beta-
lactamaze cu spectru extins

Particularitati de patogenitate

m

]

Habitat
&3]
3]

Numeroase tulpini poseda pili care le confera proprietati de
adezivitate si invazie tisulara. Acesti pili pot deasemeni realiza
transferul de material genetic ceea ce explica achizitia de factori
de patogenitate suplimentari sau de rezistenta.

Numeroase tulpini poseda enterotoxine care provoaca diaree

Un constituent al peretelui reprezentat de endotoxind poate
provoca soc endotoxinic

Toate genurile au gazda intestinul uman sau animal
Sunt prezenti in mod frecvent in elementele de mediu: apa,
alimente, pe suprafete...

Mod de transmitere

83}

Transmiterea este cel mai frecvent de origine endogena
plecandu-se de la focare digestive.

R Infectiile pot desemeni fi de origine exogena in cazul tulpinilor cu
o mare raspandire in mediu sau prin transmitere incrucisata de la
alti pacientii si/sau personal.
Preventie
[o Masuri de igiend generala: spalarea mainilor, antisepsia de tip
chirurgical in cazul actelor invazive
o Precautii particulare si izolarea in caz de BMR



Psurdomonas aeruginosa sau “ Bacilul piocianic”

Particularitati:
Fo Coci Gram negativ
R Genul : Pseudomonas fara o grupare particulara
R Exista frecvent o multiplurezistenta la antibiotice

Particularitati de patogenitate
[ Factorii de patogenitate sunt numerosi si nocivi la acest
germene piogen si oportunist

R Toxinele: exotoxina A, care penetreaza in celule si blocheaza
sinteza proteica; enterotoxinele; endotoxinele.

[ Adezinele: deziune la mucoase (bronsiticd la pacientii cu
mucoviscidozd sau pe mucoasa uro-genitald la pacienti cu
afectiuni urinare, acestia fiind la originea pielonefritelor) si pe
suprafete (biofilm)

Fo Pigmenti (rol patogn incd nedemonstrat) responsabili de
culoarea specifica a produselor patologice purulente

Habitat
Fb Bacterie cu tropism in mediu umed (reteaua de apa,
umidificatoarele, aparatele de nebulizare etc....)
R Colonizarea tranzitorie posibila a intestinului uman

Mod de transmitere
[ Bacterie oprotunista: infectile afecteaza intotdeauna pacientii a
caror mecanisme de apdrare sunt afectate (tratamente
imunosupresoare, patologie subadiacenta...)
[ Plagile, caile urinare si respiratorii sunt porti de intrare frecvente.

Preventie
Fo Masuri de igiend generala: spalarea mainilor, antisepsia de tip
chirurgical in cazul actelor invazive
[ Supravegherea conditiilor de mediu: reducerea niselor ecologice,
suprimarea punctelor de apa stagnanta, utilizarea apei sterile in
umidificatoare.



Virusurile cu transmitere prin sange
HIV, VHB, VHC

Particularitati:

Aceste virusuri neinrudite, au in comun un mod de transmitere preferential
dar nu exclusiv, respectiv prin sange si derivate din sange (plasma, factorii
sanguini...) si o tendintd de evolutie sistematica (HIV) sau posibila (VHB,
VHC) catre cronicitate

Particularitati de patogenitate

Prezenta si replicarea virusului in celulele tinta (limfocitele pentru HIV si
celulele hepatice pentru VHB, VHC) va antrena un efect citopatogen de
intensitate variabild, dupa raspunsul imunitar al gazdei.

Habitat
R Sursa de aceste virusuri este reprezentata de pacientii purtatori
asimptomatici sau simptomatici, prin sénge si lichidele biologice
contaminate.

Mod de transmitere
Fo Elementul determinant al transmiterii este reprezentat de
cantitatea virusului prezent in mediul contaminat, ea insasii
corelata cu stadiul bolii la pacient
f5 Transmiterea poate sa se faca pe cale sanguind, sexuala sau
materno-fetala

Preventie
R Conceptul cel mai important in preventie este cel de aplicare a
PRECAUTIILOR STANDARD
R Masurile care trebuie adoptate sunt cele standardizate pentru
accidentele prin expunere la sange (AES)

10



Candida albicans

Particularitati:

Levurile se reproduc prin burjonare

Genul : Candida

Specia cea mai frecventa la om

Alte specii frecvente: C.tropicalis, C.kreusei, C.parapsilosisis,
C.glabatra, C. Guillermondi....

Particularitati de patogenitate

Habitat
&3]

Capacitatea de aderare la epitelii, endotelu, catetere, sonde sau
proteze prin mecanisme implicand proteinele de C.albicans si
receptorii gazdei

Adeziunea proteinelor circulante favorizeaza diseminarea
Morfologia variabila le permit adaptarea la mediul inconjurator
Secretia enzimelor proteolitice, a fosfolipazelor.

Secretia de toxine (inca putin cunoscuta)

C.albicans: levura saprofita a mucoaselor digestive si genitale
participand la echilibrul dintre flora normala a acestor mucoase.

Mod de transmitere

]

4]

&)

n majoritatea cazurilor, pacientii se contamineazé de la propriile
levuri digestive sau cutanate (contaminare endogena)
Transmiterea se realizeaza prin intermediul mainilor personalului
sau a materialului utilizat in ingrijirile medicale specifice (situatie
mai rara dar posibild prin contaminare exogena)

Factori locali: umiditatea pliurilor, macerarea cutanata, iritatii ale
pielii prin diverse produse

Factori generali: varsta (varstele extreme); tratamentele cu
antibiotice cu spectru larg, chimioterapia, corticoterapia,
imunosupresoare; factori hormonali: diabet, sarcina; manevre
chirurgicale, gesturi invazive

11



Preventie

Masurile de limitare a contaminarilor endogene

Igiena urogenitala riguroasa

Ingrijirea regulatd a cavitatii bucale (solutii bicarbonatate sau
antifungice)

Supravegherea clinicd si microbiologica a focarelor de
contaminare si decontaminarea digestiva a pacientilor cu riscuri
crescute

Masuri de limitare a contaminarilor exogene

Spalarea atentd si corectd a mainilor sau decontaminarea si
purtarea manusilor

Purtarea mastii in diverse situatii

Utilizarea antisepticelor fungicide: produsi iodati sau clorhexidina

12



CLASIFICAREA PRINCIPALILOR
AGENTI PATOGENI



PRINCIPALII AGENTI PATOGENI BACTERIENI
(dups E. Pilly)

Bacterii aerobe

Coci Garm pozitiv Gram negativ
-Staphylococcus - Neisseria
(coci in gramezi) - N.meningitidis
- S. aureus -N.gonorrhoeae
- stafilococi - Cocobacili
coagulazo — negativ - Maroxella
-Streptococcus  (coci in - Brahamella
lanturi)
- S.pyogenes (grup A), S.
agalactiae (grup B), S.
dysgalactiae (grup C),
S.pneumoniae
- alti  streptococi
S.salivarius, S.sanguis,
S.oralis, S.mutans,
S.anginosus, streptococi de
grup D
- Enterococcus
- Enterococcus
faecalis, E.faecium
Bacili | -Listeria - Enterobacterii
- Corynebacterium -Escherichia coli.,
- Bacillus Klebsiella,Enterobacter,
Serratia, Proteus, Salmonella,
Shigella
- Alti bacili Gram
negativ
-Pseudomonas
-Stenotrophomonas
-Acinetobacter
-Campylobacter
-Helicobacter
-Vibrio
-Bordetella
-Haemophilus
-Brucella (cocobacili)
-Pasteurella
-Legionella

14




Bacterii anaerobe

Gram pozitiv Gram negativ
-Clostridium : C.tetani, -Bacteroides
C.botulinum, C.perfringes, | -Fusobacterium
C.diffcile Prevotella
-Peptococcus
-Propionibacterium acnes
-Actinomyces
Alte bacterii
Intracelulare Spirochete Mycobacterii Nocardia
-Chlamydia -Treponema -M.tuberculosis -N.asteroides
-Mycoplasme -Borrelia -M.avium -N.farcinica
-Rickettsia -Leptospira intracelular
-M.leprae

PRINCIPALII AGENTI PATOGENI VIRALI

Virus ADN

Herpesviridae

HSV-1,HSV-2 :

virus herpes simpex 1 si 2 =
infectii cutaneo-mucoase si
viscerale

VZV: virus

varicela-zona

EBV: (Ebstein —Barr):
mononucleozainfectioasa, limfom
Burkitt

CMV: Citomegalovirus
HHV-6: virusul rozeolei
HHV-7

HHV8: virusul sarcomului
Kaposi, a maladiei Castleman,
limfoamelor seroaselor

Papillomavirus

HPV: condilomatoza

Papovavirus

Virus JC LEMP( leuco-
encefalita multifocala
progresiva)

Alte polyomavrus

Parvovirus

Parvovirus B19: megaleritemul
epidemic

15




Adenovirus Adenovirusuri: infecti  ORL,
conjunctivite

Poxvirus Virusul variolei si vacciniei
Virusul molluscum contagiosum
ORF (nodulul mulgatorilor)

Hepanavirus HVB: virusul hepatitei B

Virus ARN

Orthomyxovirus

Virusurile gripei: A,B,C

Paramyxovirus

Virusul rujeolei

Virusul para-gripal
Virusul parotiditei

VRS: v. respirator sincitial

Reovirus Rotavirus: gastroenterite
Reovirus
Deltavirus VHD: virusul hepatitei D

Coronavirus

SARS: sindromul respirator acut
sever

MERS: Middle East Respiratory
Syndrome

SARS-CoV2 - agent patogen al
pandemiei COVID — 19

Togavirus Virusul rubeolei
Rhabdovirus Virusul rabiei
Picornavirus Enterovirusuri
Coxsacki
ECHO
Polio
HVA: virusul A
Rhinovirus
Calicivirus HVE: virusul hepatitei E
Virusul Norwalk : gastro-
enterite
Flavirus Febra galbena
Denga
Encefalita japoneza
HVC: virusului hepatitei C
Filovirus Febra de Marburg, Ebola
Arenavirus Alte febre hemoragice (Lassa)
Bunyavirus Virusul Hantaan
Retrovirus HIV-1,HIV-2: virusul

imunodeficientei umane (SIDA)
HTLV-1, HTLV-2: leucemia si
limfomul T, parapareza spastica
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CLASIFICAREA
PREPARATELOR ANTIBACTERIENE



PREPARATE ANTIBACTERIENE

(dupa Fl. Caruntu, modificat)
1. BETALACTAMINE
1.1. PENICILINE

PENICILINE NATURALE (numite si de generatia intai):
Penicilind G (benzil penicilina)
Benzatin penicilina G (este foarte lent rezorbabild)
Procain penicilina G (este lent rezorbabila)
Penicilina V (fenoximetil penicilind), singura de administrare orala.

Bacterii sensibile:

Cei mai multi coci gram pozitivi aerobi si anaerobi, cu exceptia
marii majoritati a stafilococilor si enterococilor si a unor
pneumococi.

Cocii gram negativi.

Bacilii gram pozitiv aerobi si anerobi.

Spirochetele (Leptospira, Borrelia, Treponema).

Bacterii fara sensibilitate:
Bacilii gram negativi, aerobi si anaerobi.
Bacterii speciale: micobacterii, micoplasme,
Chlamydia, Rickettsia, Bartonella, Coxiella, Legionella.

Indicatii clinice principale:
Infectii cu streptococi, meningococi, sifilis, leptospiroza.

AMINO - PENICILINE
Ampicilina
Amoxicilina
Bacampicilina (ester de administrare orala,
bine resorbit).

Bacterii sensibile:

Bacili gram negativi aerobi (multe enterobacteriacee, Haemophilus

influenzae betalactamazo-negativ).
Aceleasi bacterii sensibile la penicilinele naturale.
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Bacterii fara sensibilitate:
Pseudomonas, Proteus indol pozitiv, Serratia, Acinetobacter,
Klebsiella, Enterobacter.
Bacterii betalactamozo-pozitive (stafilococi, gonococi, hemofili,
Moraxella, bacili gram negativi enterali).
Aceleasi bacterii ca la penicilinele naturale
(bacterii speciale).

Indicatii clinice principale:
Infectii ale cailor respiratorii, ORL, urinare.
Endocardite, meningite.

PENICILINE DE TIP M
(antistafilococice)
Meticilina — retras in prezent din practica
Oxacilina — active pe stafilococi meticilino-senibili
Cloxacilina, Dicloxacilina, Nafcilina — active pe sfatilococi
meticilino-senisibili in infectiile cu diverse localizari

PENICILINE CU SPECTRU EXTINS
(anti-Pseudomonas, numite si peniciline de
generatia a patra)
Ele sunt impartite in doua subfamilii:
Carboxipeniciline:
Carbenicilina (tot mai putin folosita);
Carbenicilina indanil — Carindacilina (ester de administrare orala).

Ureidopeniciline:
Azlocilina
Mezlocilina
Piperaciclina

Bacterii sensibile:
Multe bacterii gram negative, inclusiv Pseudomonas, Proteus
indol pozitiv, Serratia, unele Klebsiella si Enterobacter.
Cei mai multi anaerobi.
Activitate pe bacteriile gram pozitive mai mica decat penicilinele
de generatia intaia si a doua.
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Bacterii fara sensibilitate:
Bacteriile speciale — micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia,
Rickettsia, Bartonella, Coxiella.
Stafilococii si alte bacterii betalactamazo-pozitive.
Acinetobacter.
Indicatii clinice principale:
Infectii cu Pseudomonas.
Infectii mixte aerobe — anaerobe (operatii pe tubul digestiv,
ginecologice, IAAM, peritonite etc.).

ASOCIERILE DE PENICILINE CU
INHIBITORI DE BETALACTAMAZE
Amoxicilina + acid clavulanic
Ampicilina + sulbactam
Ticarcilina + acid clavulanic
Piperacilina + tazobactam

Bacterii sensibile:
Bacterii producatoare de betalactame: stafilococi, Haemophilus
influenzae, Moraxella, Neisseria gonorrhoeae, unii anaerobi si
Pseudomonas.

Bacterii fara sensibilitate
Bacterii speciale (Mycobacterium, Mycoplasma, Chlamydia s.a.)

Indicatii clinice principale
Infectii polimicrobiene severe.

1.2. CEFALOSPORINE

CEFALOSPORINE DE GENERATIA 1

Parenterale Orale
Cefalotin Cefalexin
Cefazolin Cefradin
Cefradin Cefadroxil
Cefapirin
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Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi (inclusiv stafilococii penicilinazo-pozitivi) aerobi
si anaerobi.
Coci gram negativi.
Unii bacili gram negativi aerobi: E. coli, Klebsiella, Proteus indol
negativ (mirabilis).

Bacterii fara sensibilitate

Stafilococi rezistenti la meticilina (MRSA, MARSA), enterococi

Unii bacili gram negativi aerobi (Pseudomonas, Serratia, Proteus
indol pozitiv, Enterobacter, Acinetobacter, H. influenzae,
Pasteurella) si anaerobi (Bacteroides fragilis)

Listeria.

Bacterii speciale: micobacterii, Chlamydia, Mycoplasma,
Rickettsia, Coxiella, Bartonella, Legionella.

Indicatii clinice principale
Infectii, mai ales stafilococice sau streptococice, la pacientii
sensibilizati la peniciline.
Profilaxie Tn operatiile din afara tubului digestiv (cord, sistem osos,
sistem nervos, etc.).

CEFALOSPORINE DE GENERATIA A 2-a
Sunt doua subgrupe:
Cefalosporine propriu-zise (subgrupul cefuroximei)

Parenterale Orale
Cefuroxim Cefaclor
Cefamandol Cefuroxim axetil
Ceforanid Cefprozil
Cefonicid Cefatrizin

Loracarbef (este un carbacefen)
Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi aerobi si anaerobi (mai putin decat
generatia 1) si gram negativi (chiar betalactamazo-pozitivi).
Bacili gram negativi aerobi (mai mult decéat generatia 1): E. coli,
Klebsiella, Proteus vulgaris (indol pozitiv), H. influenzae
betalactamazo-pozitiv.
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Bacterii fara sensibilitate
Ca la generatia 1, cu exceptia Proteus vulgaris.

Indicatii clinice principale
Infectiji ale cailor respiratorii si ORL.

CEFAMICINE (subgrup asemanator cu cefalosporinele)
Parenterale
Cefoxitin
Cefotetan
Cefmetazol

Bacterii sensibile
Anaerobi: mai ales Bacteroides fragilis.
In rest, ca la cefalosporinele 2.

Bacterii fara sensibilitate
Ca la cefalosporinele 2.

Indicatii clinice principale:
Infectii cu anaerobi sau mixte: operatii pe tubul digestiv,
ginecologice, IAAM, peritonite.

CEFALOSPORINE DE GENERATIA A 3-A

Sunt doua subgrupe:
CEFALOSPORINE 3 foarte active pe bacili gram negativi nepiocianici

Parenterale Orale

Ceftriaxon Ceftibuten

Cefotaxim Cefpodoxim proxetil

Ceftizoxim Cefixim

Moxalactam

(Latamoxef)

Cefoperazona

Ceftazidima

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi si negativi (mai putin decat cefalosporinele 1).
Bacili gram negativi aerobi (foarte active): E. coli, Klebsiella,
Proteus, Serratia, Haemophilus.
Anaerobi: activitate slaba, cu exceptia Ceftizoxim.
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Bacterii rezistente
Stafilococi rezistenti la meticilina, enterococi
Listeria.
Bacteroides fragilis: inconstant.
Pseudomonas (inconstant rezistent).
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia,
Rickettsia s.a.

Indicatii clinice principale
Sepsis cu bacili gram negativi aerobi.
Meningite purulente (Ceftriaxon si Cefotaxim difuzeaza in LCR).
Infectii cu pneumococi rezistenti la penicilina.
Cefalosporinele orale de toate generatjile sunt indicate cu precédere in
infectii ORL, faringite, bronsite, pneumonii, infectji urinare.

CEFALOSPORINE 3 active pe Pseudomonas
Parenterale
Ceftazidim
Cefoperazon

Bacterii sensibile
Ca la celelalte cefalosporine 3.
Pseudomonas.

Bacterii fara sensibilitate
Ca la celelalte cefalosporine 3.

Indicatii clinice principale
Infectii cu Pseudomonas sau polimicrobiene severe.
Febra la neutropenici.

CEFALOSPORINE DE GENERATIA A 4-a
Parenterale
Cefepim
Cefpiron

Bacterii sensibile
Spectru de activitate mai larg decét cefalosporinele 3.
Coci gram pozitivi: stafilococi, streptococi, pneumococi.
Bacili gram negativi aerobi: E. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Serratia, Pseudomonas, H. influenzae (mai mult decat la
cefalosporinele 3).
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Bacterii fara sensibilitate
Stafilococi rezistenti la meticilina, enterococi.
Bacteroides fragilis.
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia s.a.

Indicatii clinice principale
Infectii cu Pseudomonas sau polimicrobiene severe.

1.3. CARBAPENEME (TIENAMICINE)
Imipenem - cilastatin (inhibitor de dipeptidaza)
Morepenem
Ertapenem

Bacterii sensibile
Antibioticele cu cel mai larg spectru antibacterian.
Coci gram pozitivi aerobi si anaerobi, inclusiv cei mai multj stafilococi
rezistenti la meticilina si enterococi.
Listeria.
Bacili gram negativi aerobi si anaerobi, inclusiv
Pseudomonas, Acinetobacter si Bacteroides fragilis.

Bacterii fara sensibilitate
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia,
Rickettsia, Legionella.

Indicatii clinice principale
Infectii polimicrobiene sau cu bacterii multirezistente.
Febra la neutropenici si infectii la imunodeprimati.

1.4. MONOBACTAME

Aztreonam

Bacterii sensibile
Spectru asemanator cu al aminoglicozidelor: bacili gram negativi
aerobi, inclusiv Pseudomonas, Serratia.

Bacterii fara sensibilitate
Coci si bacili gram pozitivi.
Acinetobacter.
Anaerobi.
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia,
Rickettsia, Legionella.
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Indicatii clinice principale
Infectii cu bacili gram negativi aerobi rezistenti la alte antibiotice,
inclusiv Pseudomonas si inclusiv la cei cu alergie la penicilina.

2. AMINOGLICOZIDE
Streptomicina
Kanamicina (tot mai putin folosita sistemic)
Amikacina
Gentamicina
Tobramicina

Aminoglicozide anti-Pseudomonas
Sisomicina
Netilmicina
Spectinomicina (activa pe gonococi)
Neomicina
Paromomicina
Isepamicina

Bacterii sensibile
Stafilococi sensibili la meticilina, enterococi (sinergici cu
ampicilina si penicilina G).
Bacili gram negativi aerobi inclusiv Pseudomonas, Proteus,
Serratia.
Micobacterii.

Bacterii fara sensibilitate
Streptococi, pneumococi.
Acinetobacter.
Anaerobi.
Bacterii speciale: Mycoplasma, Chlamydia, Rickettsia, Legionella.

Indicatii clinice principale
Infectii cu bacili gram negativi aerobi, inclusiv Pseudomonas,
Proteus.
Infectii cu enterococi (in asociere cu ampicilina sau penicilina G).
Gonoree (Specinomicinad).
Amebiaza (Paromomicina).
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3. POLIPEPTIDE CICLICE

Sunt doua subgrupe specializate exclusiv.

Active numai pe bacili gram negativi aerobi:
Colistina
Polimixina B.

Indicatii clinice principale
Aplicatii locale (rareori), sistemice, in infectii cu bacterii
multirezistente.

Active numai pe bacterii gram pozitive
Bacitracina
Tirotricina

Indicatii clinice principale
Infectii cutanate cu bacterii multirezistente (aplicatii locale).

4. MACROLIDE

Orale Parenterale
Eritromicina Eritromicina, saruri
- baza: capsule enterale
- saruri (stearat): tablete
- esteri (etil succinat, estolat =
propionil lauril sulfat): tablete
Josamicina
Spiramicina
Claritromicina
Roxitromicina
Diritromicina.

Bacterii sensibile
Bacterii gram pozitive: streptococi, pneumococi, unii stafilococi,
B. anthracis, corynebacterii (diphteriae, haemolyticum,).
Bacterii gram negative: Neisseria, Moraxella, Campylobacter,
H.influenzae, Bordetella, unii anaerobi.
Bacterii speciale: Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia,
spirochete, Legionella, Bartonella.
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Bacterii fara sensibilitate
Enterococi, stafilococi rezistenti la meticilina.
Enterobacteriacee.
Bacteroides fragilis, Fusobacterium.

Indicatii clinice principale
Pneumonii atipice, infectii stafilococie sau streptococice la cei
alergici la peniciline, infectii ORL, difterie, legioneloza.
Toxoplasmoza (Spiramicina).

5. AZALIDE
Sunt foarte inrudite cu eritromicina.
Azitromicina

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi (streptococi, pneumococi) si negativi
(Moraxella, Neisseria).
Bacili gram negativi aerobi: Campylobacter, Helicobacter.
Unii anaerobi.
Bacterii speciale: Mycoplasma, Chlamydia, Legionella, Borrelia,
Complexul Mycobacterium avium (MAC), Toxoplasma.

Bacterii fara sensibilitate
Stafilococi rezistenti la meticilina.
Enterobacteriacee.

Bacteroides fragilis.

Indicatii clinice principale
Pneumonii atipice, infectii ORL, infectii cutanate si ale tesuturilor
moi la cei alergici la peniciline.

6. LINCOSAMIDE
Orale si parenterale
Lincomicina
Clindamicina

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi: stafilococi sensibili sau rezistenti la meticilina,
streptococi, pneumococi.
Anaerobi.
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Alti agenti infectiosi
Plasmodium falciparum.
Puneumocystis.

Bacterii fara sensibilitate
Enterococi.
Bacili gram negativi aerobi.
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia etc.

Indicatii clinice principale
Infectii stafilococie sau streptococice la cei alergici la penicilina.
Infectii cu anaerobi.

7. STREPTOGRAMINE

Pristinamicina

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi si negativi aerobi si anaerobi: stafilocici (si
rezistenti la meticilind), pneumococi (si rezistentj la penicilind),
streptococi, enterococi (si rezistenti la vancomicina),
Moraxella, Peptostretococcus.
Unii bacili: Clostridium, H. influenzae.
Bacterii speciale: Mycoplasma, Chlamydia, Legionella.

Bacterii fara sensibilitate
Cei mai multi bacili gram negativi.
Anaerobi.
Bacterii speciale: micobacterii, Rickettsia.

Indicatii principale
Infectii cu stafilococi, pneumococi, enterococi rezistenti la alte
antibiotice.

8. GLICOPEPTIDE
Vancomicina
Teicoplanina

Bacterii sensibile
Coci si bacili gram pozitivi aerobi rezistent; la alte antibiotice:
stafilococi, enterococi, corynebacterii.
Clostridii.
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Bacterii fara sensibilitate
Bacili gram negativi aerobi si anaerobi.
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, Chlamydia etc.

Indicatii clinice principale
Infectii cu coci gram pozitivi multirezistenti sau la cei alergici la
peniciline.
Diareea postantibiotice cu Clostridium difficile.

9. TETRACICLINE
Tetraciclina
Oxitetraciclina
Rolitetraciclina (nu se mai utilizeaza in practica)
Doxiciclina
Minociclina
Tigeciclina

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi: pneumococi.
Bacili gram negativi: H. influenzae, Helicobacter, Vibrio, Brucella,
Pasteurella, Shigella.
Bacterii speciale: Mycoplasma, Chlamydia, Rickettsia, spirochete,
Legionella.Clostridium.
Altj agentj infectiosi sensibili: Plasmodium falciparum, Entamoeba.

Bacterii fara sensibilitate
Coci gram pozitivi si negativi: stafilococi, enterococi si streptococi
(cu exceptia minociclinei), gonococi.
Bacili gram negativi aerobi si anaerobi: Pseudomonas, Serratia,
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Bacteroides.

Indicatii clinice principale

Boli transmise sexual, pneumonii, uretrite negonococice, boala
inflamatorie pelving, profilaxia tetanosului, boala Lyme, ulcer
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digestiv, holera, dizenterie, tifos exantematic, febra butonoasa,
malarie, amebiaza.

10. CLORAMFENICOLI

1.

Cloramfenicol
Cloramfenicol hemisuccinat
Tiamfenicol

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi si negativi: pneumococi, meningococi, unii
enterococi rezistenti la vancomicina.
Bacili gram negativi aerobi: H. influenzae, E. coli.
Anaerobi gram pozitivi $i negativi: clostridii, Bacteroides,
Peptostreptococcus.
Bacterii speciale: Rickettsia, Chlamydia, Mycoplasma.

Bacterii fara sensibilitate
Stafilococi.
Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus.
Micobacterii.

Indicatii clinice principale
Meningite, abcese cerebrale, infectii cu anaerobi, rickettsioze,
unele infectii cu enterococi.

RIFAMICINE
Rifampicina
Rifabutin
Bacterii sensibile
Se produc frecvent mutante rezistente. Se foloseste exclusiv in
asocieri (cu exceptia profilaxiilor scurte).
Coci gram negativi si pozitivi: meningococi, gonococi, Moraxella,
stafilococi, streptococi.
Bacili gram negativi aerobi: H. influenzae, Brucella.
Anaerobi: Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus,
Peptococcus.

Bacterii fara sensibilitate
Bacili gram negativi aerobi: Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter.

Indicatii clinice principale
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Tuberculoza, sterilizarea purtatorilor faringieni de meningococi,
stafilococi si streptococi beta-hemolitici grup A, endocardite si
ostemielite cronice stafilococice, legioneloza, bruceloza, meningite
cu pneumococi foarte rezistentj la penicilina.

12. FLUOROCHINOLONE

Norfloxacin Levofloxacin
Ofloxacin Sparfloxacin
Ciprofloxacin Grepafloxacin
Pefloxacin Trovafloxacin
Lomefloxacin Gatifloxacin

Bacterii sensibile

Coci gram pozitivi: stafilococi sensibili la meticilina.

Coci gram negativi: Moraxella, Neisseria.

Bacili gram negativi aerobi: E. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Salmonella, Shigella, Proteus, H. influenzae, Brucella,
Campylobacter, Vibrio, Yersinia, Bordetella.

Bacterii speciale : Legionella.

Fluorochinolonele recent aparute au actiune antibacteriana extinsa si
ntarita pe cocii gram pozitivi (pneumococi rezistenti la penicilina,
stafilococi rezistenti la meticiling, enterococi rezistentj la
vancomicind), anaerobi, bacterii atipice (Chlamydia).

Bacterii fara sensibilitate
Coci gram pozitivi: enterococi, pneumococi, alti streptococi,
stafilococi rezistenti la meticilina.
Bacili gram negativi aerobi: Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter.
Anaerobi. (Trovafloxacina, fluorochinolona activa si pe anaerobi).
Bacterii speciale: micobacterii, Mycoplasma, spirochete.

Indicatii clinice principale
Infectii urinare, prostatite, diaree acuta, profilaxia infectjilor la neutro-
poenici, gonoree.

13. SULFAMIDE $1 ASOCIERI CU ANTIFOLATI
Sulfizoxazol (actiune scurta)
Sulfadiazina (actiune scurta)
Sulfametoxidiazina (sulfametin)(semidepozit)

33



Sulfametoxazol + trimetoprim (cotrimoxazol)

Sulfadoxin + pirimetamin

Sulfacetamid (local ocular)

Mafenid (aplicatii locale)

Sulfasalazina (boli intestinale inflamatorii).

Bacterii sensibile (cu precddere la asocierile cu antifolati)

Bacili gram negativi aerobi: E. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Shigella, Vibrio, H. influenzae.

Coci gram pozitivi si negativi: Streptococcus pyogenes,
meningococi, stafilococi, pneumococi.

Agenti nebacterieni: Plasmodium, Toxoplasma, Pneumocystis.

Bacili gram pozitivi: Listeria, Nocardia.

Bacterii speciale: Chlamydia, unele micobacterii.

Alti agenti infectiosi: Pneumocystis, Toxoplasma, Plasmodium.

Bacterii fara sensibilitate
Anaerobi.
Bacili gram negativi aerobi: Pseudomonas.
Coci gram pozitivi: enterococi.
Bacterii speciale: spirochete

Indicatii clinice principale
Infectii urinare si ORL, bronsite, pneumonii, pneumocistoza,
toxoplasmoza, malarie, diaree acuta, holera, unele meningite
purulente, arsuri.

14. FOSFOMICIN
Unicul antibiotic dintr-o familie neinrudita cu altele, bactericid.
Fosfomicin (se administreaza parenteral).

Bacterii sensibile
Multe bacterii aerobe, inclusiv stafilococi rezistenti la meticiling,
enterococi, Pseudomonas, enterobacteriacee.

Bacterii fara sensibilitate
Anaerobi.
Indicatji clinice principale:
— infectii severe cu bacterii rezistente la aminglicozide si beta-
lactamine;
— infectii urinare (doza unica in cistitele acute).
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15. NITROIMIDAZOLI

Metronidazol
Ornidazol
Tinidazol

Bacterii sensibile
Anaerobi (coci si bacili gram pozitivi si negativi).
Bacterii speciale: Helicobacter pylori.
Alti agentj infectiosi: Giardia, Trichomonas, Entamoeba histolytica.

Bacterii fara sensibilitate
Aerobi.

Indicatii clinice principale
Infectiile cu anaerobi, abcese cerebrale, diareea post-antibiotice
cu Clostridium difficile, lambliaza, trichomoniaza, vaginita
bacteriana (Gardnerella vaginalis), ulcerul duodenal si gastric,
amebiaza.

16. NITROFURANI
Nitrofurantoin (pentru infectii urinare).
Furazolidon (pentru diarei acute).

Bacterii sensibile
Bacili gram negativi aerobi: E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Vibrio.
Coci gram pozitivi aerobi: enterococi, stafilococi.

Bacterii fara sensibilitate
Bacili gram negativi aerobi: Pseudomonas, Proteus, Serratia,
Acinetobacter
Anaerobi.

Indicatii clinice principale
Infectii urinare (nitrofurantoin), diaree acuta, holera (furazolidon).

17. ACID FUSIDIC

Este singurul antibiotic cu structura steroidiana.

Bacterii sensibile
Coci gram pozitivi (mai ales stafiloci) si gram negativi.
Clostridii.
Corynebacterium diphteriae.
Actinomyces.
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Bacterii fira sensibilitate
Bacili gram negativi.

Indicatii clinice principale
Infectii stafilococice, mai ales cu stafilococi rezistenti la meticilina.

18. MUPIROCIN (acid pseudomonic)

Bacterii sensibile
Stafilococi (si cei betalactamazo-pozitivi, rezistenti la meticilina),
streptococi.
Bacterii fara sensibilitate
Coci si bacili gram negativi
Anaerobi.
Indicatii clinice principale
Sterilizarea nazala de stafilococi (aplicatii locale).

19. ALTE ANTIMICROBIENE
OXAZOLIDINONE
Linezolid
Bacterii sensibile
Coci Gram-pozitiv, inclusiv cele rezistente la alte terapii.
Indicatii clinice principale:

Pneumonia comunitard sau nosocomiald; infectii ale pielii si
tesuturilor moi; infectii cu enterococ, inclusiv cele cauzate de
Enterococcus faecium sau fecalis rezistente la Vancomicing;
infectii la pacienti < 5 ani.

SINERGISTINE
Pristinamicina
Virginamicina 50-100mg/kgc/zi, po 3g/zi
Reactii adverse-intoleranta digestiva, toxicitate hepatica, neutropenii,
colita ulceromembranoasa.

QUINOPRISTINA SI DALFOPRISTINA
Derivati de streptogramine-inhiba sinteza proteinelor bacteriene
prin legarea ireversibila de unitatea ribozomala 50S.
Actiune-stafilococ, pneumococ, enterococ, Bacteroides, Listeria,
Moraxella, micoplasme.
Administrare - 7,5mg/kgc/zi
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Reactji adverse gastrointestinale, flebite.

CYSTAPEP
Antistafilococic activ pe specii meticiinorezistente, stafilococi coagu-
lazonegativ si streptococi multirezistenti.
ABT-492
Noua chinolona activa pe bacterii aerobe si anerobe implicate in
infectii ale tractului urinar, respirator, pielii si tesuturilor moi.
Activa pe peptostreptococi, Propiobacterium acnes, clostridii
(ClI. difficile, perfrigens), Bacteroides fragilis, Porphiromonas,
Prevotella spp, Fusobacterium nucleatum.

ICLAPRIM (AR-100)

Antibiotic diaminopirimidinic cu spectru larg, are ca mecanism de
actiune inhibitia specifica si selectiva a dihidrofolatreductazei
bacteriene.

Activa pe patogeni Gram pozitiv si negativ: streptococi, stafilococ,
inculsiv. MRSA cu potential comparabil cu vancomicina,
Moraxella, Haemophillus, Klebsiella, Pneumocistis carinii. Este
sinergic cu sulfamidele (sulfametoxazol, sulfadiazina).

Nonantagonic dar si nesinergic cu macrolidele, aminoglicozidele,
chinolonele, peniciline, trimetoprim, rifampicina, tetraciclina,
vancomicina.

LB 11058
Noua cefalosporind - actioneaza pe streptococii penicilino-R,
neiserii, Haemophillus, patogeni implicati in meningitele comu-
nitare, fiind o alternativa a terapiei de primointentie in aceste
afectiuni, mai ales in zonele de circulatie a tulpinilor pen-R de
pneumococ.

BAL 9141
Noua clasd de cefalosporine antistafilococice meticilin-R, cu
activitate buna si pe BGN-(Pseudomonas, Klebsiella, Proteus
mirabilis, Aeromonas hidrophilla) asemanatoare cefalosporinelor
de a lll-a generatie si aztreonamului; antipneumococic similar
cefalosporinelor de a IV-a generatie si carbapenemelor.

WCK1152A

Noua fluorochinolona activa pe pneumococ, Haemophillus, Moraxella.
Indicata in infectii de tract respirator.
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PDF-713 NOVARTIS
Nou peptid inhibitor de deformilaza, forma orala si parenterald,
activa pe stafilococi MRSA, Gram pozitiv rezistenti la strepto-
gramine si oxazolidinone, enterococi vanco-R, pneumococi
penicilino-R, Listeria, Haemophillus, anaerobi - Bacteroides
fragilis.

GLICOPEPTIDE SEMISINTETICE
Oritavancin
Glicopeptid semisintetic cu activitate bactericidd pe patogeni
Gram pozitiv.
Indicat in bacteriemiile cu S. aureus,10mg/kgc, 10-14 zile.

Dalbavancin
Derivat semisintetic glicopeptidic, activ pe stafilococul auriu si
stafilococi coagulazo-negativ, streptococi. Are un timp de
injumatatire lung, de 9-12 zile, ce confera posibilitatea
administrarii unei doze unice/saptamana.
Indicatii - endocardite, febra la neutropenici, infectii de cateter
(mai activ si mai bine tolerat ca vancomicina).

PENEME
6-APA si cefeme(7-ACA)
Active pe stafilococ, streptococ, pneumococ.

KETOLIDE
TELITROMICIN
Cetromicin cu activitate semnificativ mai inaltd decéat primul
reprezentant pe coci Gram pozitiv si negativ, Moraxella,
Haemophillus, Legionella, micoplasme, chlamidii.
Se administreaza aditional si copiilor peste varsta de 12 ani in
infectiile din sfera ORL si infectiile traheobronsice.
Prezentare: tablete de 400 mg
Posologie: 800 mg/zi in doza unica; durata 5-10 zile
Contraindicatii: infectii renale severe, sarcina, alaptare, copii cu
varsta < 12 ani.
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20.

Reactii adverse: constipatie, anorexie, rush cutanat, tulburari de
ritm cardiac (palpitatii, bradicardie), hipotensiune arteriald,
euzinofilie.

CICLINE
BAY73-7388
Pastreaza structura tetraciclinei, cu scopul de a crea o noua

clasa, care sa nu fie afectatd de mecanisme TET-R de
rezistentd la tetraciclind. Activd pe Gram pozitiv, inclusiv
MRSA si pneumococi penicilino - R, enterococi vanco-R, Gram
negativ, anaerobi, atipici. Activitate mai buna decét linezolidul
si vancomicina in infectiile pielii si tesuturilor moi cu stafilococ
meticilino-R.

Tigeciclina
Glicilciclina activa pe coci si bacili Gram negativ (actiune foarte
buna pe Acinetobacter spp.), coci Gram pozitiv.
Activitate limitata pe piocianic. Indicat in meningite ca urmare a
unei penetrabilitati bune a barierei hematomeningee.

NOVOSPIRINE
Noua clasa de peptide antimicrobiene. Actiune buna in vitro pe
patogeni Gram pozitiv si negativ, fungi. Indicate in infectiile cu
piocianic la pacientii cu fibroza chistica.

ANTIFUNGICE
ECHINOCANDINE
Caspofungin
Anidulafungin
Micafungin
Au actiune pe: Candida spp., Aspergillus spp, inclusiv specii rezistente.
Sunt inhibitori necompetitivi de 1,3-Dgluconosintetaza, enzima
esentiala in sinteza de glucan, component esential al peretelui
fungilor. Expunerea in vitro 5 min la anidulafungin distruge
99% din tulpinile de candida, inclusiv fluconazol-R. Nu este
necesara ajustarea dozei la pacientii cu disfunctii renale sau
hepatice.
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Laccaridione A si B
Antifungice nefungicide, sunt metaboliti de basidiomicete, inhiba
aderarea Candida albicans la celule endoteliale si epiteliale.

Triazoli-Posaconazol

Antifungic triazolic oral cu spectru larg, foarte activ pe specii de
Fusarium si Zygomycetes (Mucor, Rhizomucor, Absidia,
Apophisomoces, Cunninghamella, Cokeromyces), bine tolerat.
Reactii adverse: greata si varsaturi.

21. TERAPIA CU CITOCHINE

Este sinergica cu terapia antifungica in aspergiloza invaziva.

22. ANTIVIRALE (altele dacat anti - HIV)
PROTEFLOSID

Substanta activa pe virusul Epstein-Barr, produsa din extract de plante.

ANAFERON
Interferon gama folosit in prevenirea si tratamentul infectiilor res-
piratorii inferioare la subiectii in varsta de peste 6 luni.

* *

in ultimii ani, cercetarile au avut ca scop gasirea solutiilor pentru
obtinerea unor preparate care sa prevind marile drame moleculare din
infectiile severe si socul septic. Este posibil ca in viitor sa fie utilizate din ce
n ce mai mult unele din terapiile pe care le mentionam :

Terapia cu antitoxine
Tolevamer sodium-polimer nonantibiotic nonabsorbant ce se
leaga de toxina A si B a C. difficile. Se foloseste in diareea
postantibiotic, cu raspuns comparabil cu a vancomicinei in
doza de 6g/zi. Reduce recurentele

Terapia cu antiendotoxine
Anticorpi pentru endotoxina
Analogi de lipid A
Proteine ce neutralizeaza lipopolizaharide
Inhibitori de endotoxina ce induc activarea celulara
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Terapia cu anticitokine
Anticorpi monoclonali de tip TNF
Receptori solubili TNF
Antagonisti de receptori IL-1
Anticorpi monoclonali de receptori IL-1
Anticorpi monoclonali de receptori IL-6
Anticorpi monoclonali de receptori gama —interferon
Receptori solubili de gama-interferon
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CUM UTILIZAM SCORURILE PENTRU

CALCULUL RISCULUI




Tn cadrul actiunilor de supraveghere, pentru o evaluare global4 a riscului de
IAAM se utilizeaza Tn prezent, cu bune rezultate, anumiti indici specifici
care permit cuantificarea gravitatii unei posibile patologii infectioase
dobandite in cursul ingrijirilor medicale. Totodatd, numerosi indici
prognostici sunt utilizati pentru stabilirea criteriilor de decizie terapeutica
ca urmare a aprecierii globale a starii pacientului pe baza analizei
variabilelor clinice si biologice. Sunt utilizati in practica clinica si in strategia
de supraveghere a IAAM indici care cuantifica starea de dependenti fata
de ingrijirile obisnuite ale pacientului, sau de ingrijiri medicale cum ar fi
cele diagnostice sau terapeutice. Utilizarea acestor indici in supravegherea
clinica si epidemiologica a pacientilor expusi riscului de IAAM se realizeaza
in functie de obiectivele urmarite, criteriile clinice si biologice cuantificate
pentru a fi utile Tn diverse unitati medicale.

in editia actuald a fost introdus un algoritm de calculare a scorului pentru

ceea ce priveste sensibilitatea unui astfel de instrument de lucru in practica
de supraveghere

Recomandarea este de utilizare a scorului CARMELI in toate sectiile
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EVALUAREA RISCULUI — CARMELI

A. Contactul cu sectorul sanitar:
1) Fara contact 1
2) Contact fara proceduri invazive 2
3) Contacte repetate cu proceduri invazive 3

B. Tratament AB:
1) Fara AB
2) Cu AB in antecedente 2

C. Caracteristicile pacientului:
1)  Tanar — fara comorbiditati
2)  Varstnic cu comorbiditati
3) Pacient imunodeprimat:

» AIDS
» BPOC
»  Cancer
> BTS

Scor:1,2sau3

ESTE LUAT IN CONSIDERARE SCORUL CEL MAI MARE
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VARIANTE TERAPEUTICE iN FUNCTIE DE VALOAREA
SCORULUI CARMELI

Carmeli
1

Infectii

comunitare medicale

Ertapenem Imipenem/Meropenem
Aminoglicozide Aminoglicozide
FQ - Levo/Moxi pofi.v. FQGIV - Moxi iv
caGlinv CGlIl antiPS

C-antiPs. CGIV:

Ampicilina
Amoxilclav
«Cefepim,
«Cefpirom
Linezolid / Vancomicina
Macrolide

Blactami+l.p lactamaze
Macrolide (Amoxilclav SR, ES)
Linezolid/Vancomicina
Macrolide
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PRINCIPIILE GENERALE IN UTILIZAREA
CORECTA A ANTIBIOTICELOR
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O utilizare corecta a antibioticelor respecta toate principiile cunoscute de
recomandare a oricarui medicament. Particularitatea si chiar originalitatea
drogurilor anti-infectioase este cea de stimulare a emergentei unor agenti
patogeni rezistenti care pot fi usor transmisi in contextul contaminarii
asociate asistentei medicale. Relatia dintre utilizarea abuziva a
antibioticelor si impactul ecologic este o preocupare actuald fiind
recunoscuta circulatia tot mai crescuta a tulpinilor multirezistente de spital
dar si a celor comunitare. De aceea trebuie tinut cont de faptul ca
responsabilitatea medicului cand stabileste conduita terapeutica
individualizata la pacient, cuprinde si evaluarea prealabila a consecintelor
pe care le implica acesta strategie asupra comunitatii , din punct de vedere
medical, etic si economic.

Pentru a considera ca ati utilizat cel mai bun antibiotic in rezolvarea unor
cazuri atdt de complexe pe care le aveti in ingrijire in IBCV lasi nu uitati sa
respectati regulile « standardului de aur » si nu ezitati sa solicitati parerea
echipei cu care lucrati, formata din: clinician, infectionist, microbiolog,
epidemiolog si farmacist
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« STANDARD DE AUR » IN ALEGEREA ANTIBIOTICULUI

v Recolteaza toate prelevate bacteriologice necesare diagnosticului,
Tnaintea instituirii oricarei antibioticoterapii!

Recoltarea trebuie sa fie corect realizatd: sunt de preferat probele
din aspiratul profund pe seringd si nu frotiurile superficiale, adesea
contaminate cu flora saprofita; este esential ca in caz de prelevare pre-
operatorie sa se eticheteze corect proba recoltatd intr-un recipient steril,
uscat; recoltarea directd pe mediu de culturéa se va efectua numai dupa
ce ati contactat colegii bacteriologi.

v Limiteaza antibioticoterapia numai la situatiile in care infectia
bacteriana este sustinuta prin argumentele clinico - biologice sau
constituie o urgenta pentru prognosticul bolnavului!

Antibioticoterapia «de acoperire; de rutind; de teamd» nu este o
solutie buna

v Alege antibioticul cu activitate comparabild dar cu efectul cel mai
redus asupra florei bacteriene comensale!

Nu ezita modificarea antibioticoterapiei de prima intentie in favoarea
unui antibiotic cu spectru tintit chiar daca antibioticul cu spectru larg, initial
prescris, a fost eficace

v Analizeaza antibioticoterapia de prima intentie in ziua 3-5 de la
data instituirii!

Tntrerupe antibioticoterapia initials dacé starea clinicé si/sau rezultatul
examenului bacteriologic nu pledeaza pentru diagnosticul de infectie
bacteriana.
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v Dirijeaza antibioticoterapia numai dupa antibiograma!

Nu uitati sa solicitati rezultatul examenului bacteriologic dupa un
timp optim de la prelevarea probei, sa-l cititi cu atentie, sa-l analizati
singur sau in echipa si sa-l aplicati

| v Respecta posologia si ritmul de administrare a antibioticului!

Adapteaza antibioticoterapia la situatia clinica particulara a fiecarui
pacient (atentie la bolnavii cu patologie asociatd cum ar fi: insuficienta
renald, hepatica, aplazie medulara, intoleranta la unul din componentele
preparatului etc.)

Supradozarea sau subdozarea antibioticului este interzisa!

v Decide prelungirea antibioticoterapiei peste 710 zile dupa multa
chibzuinta!

Hotaraste aceastd strategie numai daca existd context clinico-
biologic : febrilitate/ subfebrilitate reziduala, persistenta ralurilor pulmonare
sau a unui infiltrat pulmonar vizualizat radiologic, valori trenant crescute ale
indicatorilor inflamatiei (proteina C reactiva, VSH, fibrinogen) etc.

v Renunté la ideea de a adduga 2 sau 3 antibiotice in cazul unui
esec initial!

Analizeaza cazul si nu exclude: febra neinfectioasa sau in cursul unei
infectii virale; colectia purulentd nu este (bine) drenatd; germenii sunt
rezistenti la antibioticul de prima intentie

v Alege calea de administrare orala a antibioticului daca este
posibil!
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Justificd aceastd decizie dacd evolutia clinicd este favorabild,
microorganismul este sensibil la antibioticul administrat oral (ex. infectii
comunitare)

« STANDARD DE AUR » IN ASOCIERI DE ANTIBIOTICE

v Urmareste extinderea spectrului anti-bacterian

Este indicata utilizarea a 2 antibiotice la cazurile cu sepsis sever de
etiologie necunoscuta. Conduita va fi revizuita daca rezultatul antibiogramei
aduce argumente pentru restrangerea spectrului de actiune.

Este indicatd asocierea a 2 antibiotice in infectiile polimicrobiene
aero/anaerobe daca spectrul lor antibacterian se completeaza sau, un
singur antibiotic cu spectru suficient de larg pentru a acoperi o flora mixta
(ex. CF3)

| v Urmareste efectul sinergic al antibioticelor |

Este indicata utilizarea in infecltile grave a (- lactaminelor + aminoglicozide;
cloramfenicol (anaerobi); metronidazol (anaerobi); + chinolone (gram-negativ)

Nu este indicaté asocierea a: doud antibiotice din aceeasi clasa (penicilina
G + ampicilind; amikacina + gentaminicina); doua antibiotice cu efecte adverse
pentru acelasi organ (aminoglicozide si insuficienta renald); un antibiotic
bacteriostatic si unul bactericid (eritromicina + C-lactamin\)

v Urmareste reducerea emergenlti unor microorganisme rezistente

Este indicata asocierea antibioticelor numai la Tnceputul tratamentului
justificat de faptul ca incarcatura bacteriana este mai crescuta in acest moment

v  ASOCIERILE ABUZIVE SUNT INTERZISE!
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v FOLOSITI NUMAI CELE RECUNOSCUTE!

v CONSULTATI GHIDUL DE ANTIBIOTICOTERAPIE

v CONSULTATI ECHIPA DIN SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE: clinician, infectionist, microbiolog,
epidemiolog si farmacist
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ANTIBIOTICOPREVENTIA
iN CHIRURGIE



Materialul acestui capitol cuprinde atat principile generale privind
antibioticopreventia in chirurgie cat si unele “intrebari ramase fara
raspuns”. Cu toate ca existd numeroase date disponibile referitoare la
aspectele complexe intélnite in practica antibioticopreventiei, bazate pe
studii bine argumentate, totusi ne ramane sa clarificdm acele incertitudini
care persista atat legate de pacient cat si de practica chirurgicala sau de
nsusi preparatul antibiotic. Recomandarile existente in prezent, validate de
societati medicale de specialitate recunoscute, chiar dacé lasa o “fereastra
deschisd” spre noi reglementari totusi nu trebuie ignorate sau uitate
deoarece, in acest caz, riscul IAAM poate creste dramatic.

in Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. George IM Georgescu” lasi
se aplica “Procedura Operationala Privind Buna Practica in
Antibioticoterapia/Antibioticoprofilaxia”  (P.0.3.1.13) actualizata in
anul 2020 pe care va rugam sa o aplicati !
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PRINCIPII GENERALE DE ANTIBIOTICPROFILAXIE
Aceste principii au fost stabilite pe baza rezultatelor cercetarilor prospective
randomizate, care au cuprins un numar mare de persoane inrolate. Ulterior,
metaanalizele au confirmat aceste principii.

Scopul antibioticoprofilatiei in chirurgie este de a preveni sau diminua
incidenta IAAM postoperatorii (IAAMP). Obiectivul nu este de a diminua la
modul absolut toate aceste infectii dar, in mod special, a celor cu localizare
la distanta fatd de locul interventiei: preventia acestui tip de infectie se
bazeaza pe respectarea igienei si regulilor fundamentale ale antisepsiei.
Bineinteles antibioticopreventia nu inlocuieste obligatia de respectare a
acestor reguli. Tipurile de chirurgie se grupeaza in 4 clase asa cum a fost
propus de catre ALTEMEYER.

CLASELE CHIRUGICALE IN FUNCTIE DE RISCUL INFECTIOS
CHIRURGIE CURATA
Plaga primitiva inchisa, fara drenaj
Fara zone inflamatorii chirurgicale
Fara deficiente de antisepsie
Fara deschiderea tractului digestiv, aerian sau genito-urinar
CHIRURGIE CURATA-CONTAMINATA
Deschiderea tractului digestiv, aerian, genito-urinar in conditii
controlate
Dificiente minore de asepsie
Drenaj
CHIRURGIE CONTAMINATA
Secretii biliare sau urinare
Deficiente importante de asepsie
Zona inflamatorie chirurgicala
Plaga traumatica recenta
CHIRURGIE MURDARA
Contaminare cu fecale
Zona chirurgicaa purulenta
Perforatia unui viscer abdominal
Plagi devitalizate, necrotice
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o Antibioticoprofilaxia se aplicé in cazul situatiilor de chirurgie
ce clasa | (curate), sau de clasa Il (curat contaminata). in cazul
chirurgiilor de clasa Il si IV (contaminate si murdare) este nevoie de o
antibioticoterapie precoce ceea ce difera de antibioticoprofilaxia atat ca
durata cat si ca alegere a preparatelor aplicate.

R Momentul alegerii antibioticopreventiei, in raport cu gestul
operator, a fost precizat inca din anii ‘60. Este obligator ca nivelul tisular
al antibioticului sa fie mult sub CMI necesard neutralizarii
microorganismelor care pot fi prezente la nivelul inciziei chirurgicale.

[ Antibioticopreventia trebuie realizata in primele 30-60 de minute
care preced inceperea oricarui gest chirurgical respectiv incizia
chirurgicala. Numai in cazul cezarienei se poate face o derogare de la
aceasta reguld, antibioticul fiind administrat imediat dupa extractia copilului,
dar in cele mai multe cazuri antibioticul este efectiv injectat cu mai putin de
30 de minute dupa incizia chirurgicald si ca urmare isi pastreaza
eficacitatea. Din considerente practice, legate in special de dificultatile
cotidiene fintalnite in ceea ce priveste respectarea orarelor programelor
operatorii, antibioticoterapia nu este inceputa decat in blocul operator
si numai daca vom sti cu exactitate ora la care bolnavul va fi operat.

kb Cel mai frecvent este realizata pe cale intravenoasa si este
indicat de a se injecta antibioticul mai multe minute inantea
administrarii medicamentelor utilizate la inducerea anesteziei, mai ales
pentru depistarea responsabilitatii acelui preparat care ar produce reactii
alergice.

R Un alt principiu in ceea ce priveste durata antibioticoprofilaxiei
este de a nu fi mentinutd mai mult de 24h; in mod exceptional ea nu va
fi prelungita mai mult de 48h. Motivele acestei limitari a duratei
antibioticoprofilaxiei sunt duble: este demonstrat faptul ca durata mult mai
prelungitd nu amelioreaza actiunile de preventie a IAAMP sau chiar din
contra, antreneaza o rapida aparitie a rezistentelor bacteriene la nivelul
florei organismului. Portajul de bacteriii rezistente de catre pacient poate
persista o lunga perioada de timp. Notiunea cea mai importanta de retinut
in ceea ce priveste aceasta durata a antibioticoprofilaxiei este cea de a
acoperi toata perioada operatorie mentinand nivelurile tisulare inalte pana
la sfarsitul actului chirugical. Este indispensabil ca nivelul antibioticelor la
nivelul peretelui sa fie inca foarte crescut pana in momentul inchiderii.
Acesta impune ca pentru toate interventiile de lunga duratéa reinjectarile de
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antibiotice sa se realizeze tinandu-se cont de durata medie de viatd a
antibioticului utilizat.

DURATA MEDIE DE VIATA A PREPARATELOR UTILIZATE iN
ANTIBIOTICOPREVENTIA DIN CHIRURGIE

Cloxacilina 45 min.
Cefamandol/ Cefuroxime 60-70 min.
Amino Peniciline + Inhibitori de betalactamaze | 60 minute
reinjectare
si peste 2 h
Cefazolin 100 min.
Clindamicina 120-150 min.
reinjectare
sipeste 4 h
Vancomicina 6h (3-12h)
fara reinjectari

[5 inceeace priveste alegerea preparatelor, este relativ simplu in
chirurgia curatd: microorganismele care sunt mai frecvente sunt:
Staphylococcus aureus si Staphylococcus coagulaso — negativ, in mod
special cel de tip epidermidis. in cea mai mare majoritate a cazurilor
antibioticul trebuie s& fie activ pe stafilococii sensibili la oxacilina.ln aceste
conditii preparatele alese sunt reprezentate de: oxaciline sau
celafosporine de a 2-a generatie. Celafosporinele de generatia a 2-a au
o0 mai buna difuziune tisulara si o duratd medie de viatd mai lunga decét
alte molecule ceea ce a facut sa aiba un loc prioritar in antibioticoprofilaxia
din chirurgia curata. (cardiaca, vasculara, ortopedica).

Pentru chirurgiile curate contaminate microorganismele implicate, in afara
de stafilococi, pot varia in functie de tipul de chirurgie. Astfel pentru
chirurgia abdominald, cu deschiderea tubului digestiv, microorganismul cel
mai frecvent este Escherichia coli. Trebuie subliniat ca acest
microorganism este in prezent mult mai rezistent fata de anii anteriori:
cunoastem totodata ca frecventa valorilor intermediare si de rezistenta ale
CMI a acestui agent patogen pentru asocierea amoxicilina — ac.calvulanic.
E.coli este in egalda masura una din bacteriile care trebuie cuprinsa in
spectrul antibioticelor utilizate in chirurgia urologicd. in mod global, in
ansamblul acestor chirurgii de clasa Il, asocierea amoxicilina-ac.clavulanic
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fac parte din recomandarile atat ale societatilor europene de specialitate cat
si cele americane. Aceastd molecula poate fi inlocuita printr-un alt antibiotic
cum ar fi Cefoxitin si in multe cazuri printr-o cefalosporind de a 3-a
generatie cum ar fi Cefotaxima..

o La pacientii care prezinta alergie la beta-lactamine pentru

antibioticorpofilaxia in chirurgia curatd a fost propusa utilizarea
vanocmicinei si pentru chirurgia curatd contaminatd o asociere de
aminoglicozide-imidazol. Un alt tip de asociere folositd in SUA este:
clindamicina+ amiozide dar in Europa, cum ar fi exemplul Frantei,
clindamicina este utilizatd in mod exceptional.
Este de subliniat faptul ca nici un tip de studiu nu a demonstrat ca
moleculele noi sunt mai eficiente in reducerea frecventei IAAMP fata de
cele utilizate n trecut si putem afirma chiar contrariul. Utilizarea moleculelor
noi duce la cresterea riscului de aparitie a rezistentei la antibioticele care
sunt utilizate cel mai frecvent in tratamentul infectiilor postoperatorii.

Principiile enuntate sunt relativ simple si cunoscute de cea mai mare
parte a specialistilor anestezisti, de terapie intensiva sau a chirurgilor.
Cu toate acestea respectarea lor raméane inca un deziderat.

INTREBARI CARE  PERSISTA IN  PRACTICA
ANTIBIOTICOPREVENTIEI DIN CHIRURGIE

Persista inca numeroase fintrebari privind antibioticopreventia care se
refera atat la pacientul Tnsusi, la chirurg si la molecula de antibiotic.

in ceea ce priveste pacientul, toate recomandérile sunt indreptate catre
pacientul cu spitalizare de lunga durata, cu spitalizare in reanimare sau in
centrele de ingrijiri pentru bolnavii cronici. Aceste circumstante favorizeaza
portajul, evental de lunga durata, si in special a bacteriilor rezistente la
antibioticele frecvent utilizate (bacterii multiplurezistente — BMR). In multe
recomandari se precizeaza ca este important sa se tina cont de factorii de
risc care induc imunodepresia pacientului: diabet dezechilibrat, denutritia,
corticoterapia, chimio si radioterapia care precede interventia. Aceste
notiuni sunt totdeauna bine exprimate dar nu mobilizeaza in sensul aplicarii
strategiilor practice universal acceptate. Motivul este dealtfel foarte simplu:
este indispensabil de a se propune protocoale adaptate “la conditiile
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locale” ale spitalului unde se practica interventia chirurgicala. Astfel
singurele recomandari pertinente pentru aceasta categorie de pacienti este
de a se propune recomandari locale, dictate de practicienii spitalului in
functie de ecologia centrului unde sunt spitalizati pacientii. Bineinteles o a
doua recomandare merita de a fi asociata: derogarile de la protocoalele
uzuale trebuie s& fie efectuate In mod exceptional si in circumstante bine

definite.
CONCLUZzII
ko Principiile generale in ceea ce priveste antibioticoprofilaxia n
chirurgie sunt cunoscute de mai multe decenii. Cu toate
aceastea este absolut necesara reactualizarea acestor informatii
insistandu-se asupra practicilor corecte stabilite pe baza
rezultatelor studiilor prospective randomizate si a Medicinei
Bazate pe Dovezi.
ko Din pacate aceste principii sunt inca frecvent neaplicate ceea ce
o demonstreaza toate studile de evaluare realda a
antibioticoprofilaxiei.
Fo Cateva controverse persista, dar se pare ca acestea raman inca

greu de rezolvat: in numeroase cazuri intervin aspectele legate
de particularitatile de ecologie locala a spitalului si caracteristicile
pacientilor internati. In aceste conditii, recomandérile acceptate
peste tot sunt dificil de formulat; una din solutii consta in
intocmirea unor protocoale locale care sa tind cont de
particularitatile constatate in ceea ce priveste evolutia, din punct
de vedere ecologic, nu numai a IAAMP dar in egalda masura
pentru toate IAAM din unitatatea spitaliceasca respectiva
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PRINCIPIILE ANTIBIOTICOPREVENTIEI IN CHIRURGIE

1.

10.

1.

Antibioticul trebuie sa fie activ pentru majoritatea agentilor patogeni
responsabili de o posibild infectie peri-operatorie;

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

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

Administrarea antibioticopreventiei cu o zi sau mai multe zile inaintea
actului chirurgical este inutila!

Initierea antibioticopreventiei in perioada post-operatorie este ineficace!;

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
1,51 se administreaza antibiotic intraoperator cate 1g CEFAZOLIN la 3 ore)

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

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

Daca se depisteazd un proces infectios deja constituit in cursul
interventiei este obligatorie admil area antibioticului in scop
terapeutic;

Se va alege pentru efectuarea antibioticopreventiei o CEFALO-
SPORINA DE GENERATIA A 2-A;

In conditile asocierii infectiei cu anaerobi se administreazd si un
antibiotic eficace pentru acesti agenti patogeni (ex.metronidazol)
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Indicatii Antibiotic Comentariu

CEFUROXIM 1,5g x 2 i.v. | Alergie severa la B-lactamine :

hirurgi

ia'r::;g': CEFAMANDOL 2g x 4 i.v. | CLINDAMICINA: 3 x 600 mg
(8 administrari in 48 h) + AZTREONAM : 3 x 2g

Chirurgie CEFAZOLIN 2g i.v. , apoi idem

vasculara 1g x 2 i.v. (3 administrari)

Chil ie ORL .
(oro-lei:il:\;ilgi laringe CEFAZOLIN 2g apoi 1g x | Alergie severa la B-lactamine :

teren neopazic) 2 i.v. (3 administrari) CLINDAMICINA 3 x 600 mg
Chirurgie
stomatologica . _
(fracturi de masiv idem idem
facial)

ANTIBIOTICOPREVENTIA — PROTOCOL

Tipul chirurgiei Interventia Pre}l:(l;nga Preventia
Aseptica + material Fara patrunderea
P L - . 1-5% da
protetic/ dispozitive in tract respirator
Aseptica - contaminata Patrunder_ea n 8-15% da
tract respirator
Contaminat Traumatism acut, ruptura 15.20% da
de organ
Plagi, traumatisme, tes. Tratament
Septica devitalizate, corpi straini, 30-40% antibiotic
contaminare intensa anticipat

Dupa M. Angelescu, terapia cu antibiotice, Ed. Medicald Bucuresti

Factori care influenteaza riscul infectiilor de plaga operatorie

Terenul : varsta, obezitatea, Pregitirea pre-operatorie: dus cu

statusul nutritional, co-morbiditati, antiseptice, tehnica de epilare, intervalul cat
infectii prealabile mai scurt intre momentul epilarii si interventie
Durata spitalizarii pre-operatorii | Interventia: tipul campurilor utilizate,

experienta echipei chirurgicale, hemostaza,
hematoame, durata interventiei, drenajul
plagilor operatorii

61




PROTOCOL
PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
POSTOPERATORII
PREVENTIA PREOPERATORIE

- limitarea duratei de spitalizare (explorari preoperatorii in ambulator)
- tratamentul unor infectii preexistente
- igiena preoperatorie (baie + sapun bactericid;epilare cu aparat elecric)

PREVENTIA IN BLOCUL OPERATOR

PREGATIREA PACIENTULUI

- spalarea unei zone intinse unde se va practica interventia + sapun bactericid
- clatire

- aplicarea antisepticului

PREGATIREA ECHIPEI

- dupa protocolul de spalare a mainilor

- dupa protocolul de echipare cu echipament steril

PREGATIREA SALIl DE OPERATIE Sl A MATERIALELOR

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

- verificarea periodica a indicatorilor de sanatate

- limitarea personalului din sala la cel absolut necesar

- evitarea intrarii/iesirii din sala in timpul interventiei

- alegerea campurilor operatorii dupa calitatile tehnice

- limitarea duratei interventiei

- tehnici corecte de hemostaza / evitarea constituirii hematoamelor

- drenajul plagii operatorii

ANTIBIOTICOPREVENTIA - protocol

PREVENTIA POSTOPERATORIE

- asepsie riguroasa

- utilizarea sistemelor inchise de aspirare
- limitarea manipularii drenurilor

- asepsia pansamentelor
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DECONTAMINANTE $I ANTISEPTICE



Mentinerea IAAM la un nivel de risc redus este asigurata, printr-o
contributie importantd, de catre diversele categorii de materiale si/sau
suporturi contaminate. Din aceste considerente este necesar sa acorddm o
atentie particulara procedurilor prin care contribuim la diminuarea unei
incarcaturi microbiene care poate reprezenta o cauza principala pentru
extinderea unor fenomene de tip epidemic. in concordanté cu o practica
corectd de administrare a antibioticelor sunt obligatorii masurile de
asigurare a unui mediu de spital curat prin aplicarea tehnicilor corecte de
curatenie - decontaminare - sterilizare — dezinfectie.
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Decontaminarea sau pre-dezinfectia este realizatd prin utilizarea unei
game largi de detergenti-dezinfectanti care prin actiunea mecanicé combinata cu
proprietatile detergentilor permit neutralizarea substantelor organice si diminuarea
initiala a incarcaturii microbiene favorizand astfel actiunea dezinfectantului.

Dezinfectia este o procedura de eliminare temporara a microorganismelor
patogene de pe suprafete inerte.

Dezinfectia de nivel inalt care realizeaza distrugerea tuturor micro-
organismelor, cu exceptia unui numar mare de spori bacterieni se realizeaza cu
substante chimice care sunt utilizate respectand recomandarile producatorului

Dezinfectia de nivel intermediar este necesara distrugerii Mycobacterium
tuberculosis, a bacteriilor in forma vegetativa, a virusurilor si fungilor fara sa
realizeze si indepartarea sporilor bacterieni. Aceleasi recomandari se impun in
vederea respectdrii indicatiilor specifice pentru fiecare produs chimic, cu aceasta
destinatie.

Dezinfectia de nivel scazut contribuie la distrugerea formelor vegetative
ale unui numar mare de bacterii, virusuri, unii fungi dar nu si a formelor
rezistente cum ar fi cele de Mycobacterium tuberculosis si a sporilor. Frecvent in
practica sunt utilizatj: fenoli, iodofori, substante cuaternare de amoniu, agenti de
spumare, alcooli, hipoclorit de sodiu

Principii de baza

se vor aplica masurile de dezinfectie sau sterilizare numai dupa
curatarea - decontaminarea sau spalarea prealabila a materialelor sau
suporturilor contaminate;

alegerea procedurile care vor fi utilizate va fi orientata in functie de:
natura actului medical, particularitatile intrinseci ale pacientului din
punctul de vedere a receptivitati pentru IAAM, de imperativele
locale si compatibilitatea cu structura materialului;

procedurile vor fi diferentiate dupa caracteristicile de utilizare a
materialului: unica, pentru un singur pacient, sau pentru reutilizare;
fiecare serviciu trebuie sa beneficieze de indicatii speciale pentru
aplicarea tehnicilor adecvate de decontaminare, sterilizare, dezinfectie
in functie de specificul activitatii, structura materialelor posibil
expuse contaminarii, caracteristicile de circulatie a unor tulpini
microbiene cu o rezistenta specifica la preparatele antibiotice dar si
la produsele chimice folosite;
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- este obligatorie respectarea protocolului pentru fiecare manevra
sau tehnica folosita in scopul diminuarii sau indepartarii microorga-
nismelor din mediul de spital sau de pe materialele utilizate in
activitatile medicale diagnostice, terapeutice si de ingrijire a bolnavilor;
alegerea produselor adecvate, cu eficientd maxima si risc redus de
inducere a rezistentei microorganismelor se va efectua in concordanta
cu: regulile de practica pentru aceste categorii de substante, cu
recomandarile producatorului, cu cele prevazute in ordinul MS;
- se va tine cont de necesitatea utilizarii judicioase a diverselor produse si
ciclizarea lor periodica in functie de particularitatile si disponibilitatile
fiecarui serviciu, la recomandarile SPLIAAM.
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_ PROTOCOL
CURATENIA SI DEZINFECTIA

Curatenia si dezinfectia terminald in saloane/rezerve izolare caz
COVID19*:

- Se instituie dezinfectia aerului prin expunerea la UV timp de o ora (1-2
lampi UV functie de dimensiunea spatiului); se poate repeta operatiunea
pana la 3 ori;

- Se indeparteaza toate deseurile ca fiind tip infectios (sac galben dublu
statificat) cu sigilarea sacului si inscriptionare COVID19; sacul va fi
pulverizat cu solutie dezinfectanta pe baza de clor 1000 mg/l;

- Lenjeria de tip hotelier se colecteaza cat mai adunat, fara a face trierea si
se pune in sac de panza care se sigileaza apoi in sac de plastic si la final
se pune in sac galben (risc infectios) care se sigileaza si se inscriptioneaza
COVID19; sacul va fi pulverizat cu solutie clorigena 1000 mg/l;

- Deversarile de sangef/fluide vor fi gestionate conform protocolului astfel:

- Se face dezinfectia suprafetelor prin pulverizare/stergere cu solutie
dezinfectantd pe baza de clor in concentratie — 1000 mg/L; se sterg mai
intai zonele curate (care nu sunt atinse frecvent), apoi cele care se
considera contaminate prin atingere frecventa.

- Se sterge pavimentul cu solutie dezinfectanta pe baza de clor - 1000 mg/I.
- Se lasa sa actioneze 30 minute si apoi se clateste;

- Se face dezinfectia terminala prin nebulizare cu aparatul si dezinfectantul
de nivel inalt aflat in utilizare.

Tnainte de deversare Tn sistemul de canalizare, materiile fecale si deseurile
trebuie dezinfectate prin tratarea acestora cu dezinfectante pe baza de clor
(pentru tratamentul initial, clorul activ trebuie sa fie in concentratti mai mari
de 40 mg/l). Timpul de dezinfectie este de minim 1,5 ore.

Concentratia totala a clorului rezidual trebuie sa fie 10 mg/L.

Transportul deseurilor spre spatiul de depozitare temporara se va face la o
anumita ora fixa.

Traseul de transport a deseurilor spre locul de depozitare temporara si liftul
va fi prelucrat conform protocolului cu o decontaminare prealabild cu solutie
clorigena.

Curatenia si dezinfectia curenta in saloane/rezerve izolare caz
CoVvID19

- Se indeparteaza toate deseurile ca fiind tip infectios (sac galben dublu
statificat) cu sigilarea sacului si inscriptionare COVID19; sacul va fi
pulverizat cu solutie clorigena 1000mg/l;

- Lenjeria de tip hotelier se colecteaza cat mai adunat, fara a face trierea si
se pune in sac de panza care se sigileaza apoi in sac de plastic si la final
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se pune in sac galben (risc infectios) care se sigileaza si se inscriptioneaza
COVID19; sacul va fi pulverizat cu solutie clorigend 1000 mg/l;

- Deversarile* de sange/fluide vor fi gestionate conform protocolului astfel:
Suprafetele si pavimentul vor fi dezinfectate cu dezinfectant pe baza de clor
1000 mg/l prin pulverizare/stergere si cu mopul — timp contact minim 30
minute, urmat de clatire;

- Se continua curatarea si dezinfectia cu detergentul - dezinfectant aflat in
utilizare.

- Prelucrarea salonului se realizeaza de cel putin trei ori pe zi; se repeta
procedura oricand exista contaminare.

Tnainte de deversare in sistemul de canalizare, materiile fecale si deseurile
trebuie dezinfectate prin tratarea acestora cu dezinfectante pe baza de clor
(pentru tratamentul initial, clorul activ trebuie sa fie in concentratii mai mari
de 40 mg/l). Timpul de dezinfectie este de minim 1,5 ore.

Concentratia totala a clorului rezidual trebuie sa fie 10 mg/L.

Transportul deseurilor spre spatiul de depozitare temporara se va face la o
anumita ora fixa.

Traseul de transport a deseurilor spre locul de depozitare temporara si liftul
va fi prelucrat conform protocolului cu o decontaminare prealabila cu solutie
clorigena

Curatenia si dezinfectia curenta in restul spatiilor nonCOVID19 se va
face conform protocoalelor de curatenie si dezinfectie aferente spatiilor
(saloane/rezerve, holuri, grupuri sanitare, etc).

*Protocol de inlaturare a deversarilor de sange/fluide de la pacienti cu
COVID19
e  Daca deversarile sunt mici (<10 ml sange/fluide):

Optiunea 1: Deversarile trebuie acoperite cu servetele/lavete de unica

folosinta impregnate cu cu clor (continut 5000 mg/! clor) si indepartate

cu grija, apoi suprafata trebuie stearsa de doua ori cu servetele/lavete
impregnate cu clor (continut 500 mg/I clor).

Optiunea 2: indepértati cu grija deversérile cu materiale absorbante

de unica folosintd precum tifon, servetele, etc. care au fost imbibate in

soluitie dezinfectanta clorigena (5000 mg/l).
e  Daca deversarile sunt mari (>10 ml) de sange/fluide:

in primul rand se indica printr-un semn prezenta unei deversari.

Se realizeaza proceduri de inlaturare conform Optiunii 1 sau 2 descrise
mai jos:

Optiunea 1: Absorbiti fluidele varsate timp de 30 minute cu un prosop
absorbant curat (care contine acid peroxiacetic ce poate absorbi pana la un
litru de lichid per prosop) si apoi curatati zona contaminatd dupa
indepartarea contaminantului.
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Optiunea 2: Acoperiti complet deversarea cu pudra dezinfectanta sau
cu inalbitor pudra, care contine ingrediente hidro-absorbante sau acoperiti
zona in intregime cu materiale hidro-absorbante de unica folosinta, apoi
turnati o cantitate suficientd de dezinfectant pe baza de clor 10.000 mg/l
peste materialul hidro-absorbant (sau acoperiti cu un prosop uscat care va
fi apoi supus unei dezinfectii de nivel inalt).Lasati sa actioneze cel putin 30
minute inainte de a nlatura cu grija deversarea.

Tnainte de deversare in sistemul de canalizare, materiile fecale si deseurile
trebuie dezinfectate prin tratarea acestora cu dezinfectante pe baza de clor
(pentru tratamentul initial, clorul activ trebuie sa fie in concentratii mai mari
de 40 mg/l). Timpul de dezinfectie este de minim 1,5 ore.

Materiile fecale, secretiile, voma, etc. de la pacienti vor fi colectate in
recipiente speciale si apoi dezinfectante timp de doua ore cu dezinfectant
pe baza de clor 20.000 mg/l, la un raport de materie / dezinfectant de 1:2.
Dupa indepartarea deversarilor, dezinfectati suprafetele, obiectele
contaminate.

Recipientele in care se afla materialul contaminat vor fi imersate in
dezinfectant pe baza de clor 5000 mg/I timp de 30 minute si apoi curatat.
Deseurile colectate vor fi indepartate ca si deseuri risc infectios (sac
galben).

Efectele de unica folosinta vor fi colectate si indepartate ca si deseu risc
infectios (sac galben).

Protocol pentru colectare efecte/materiale infectioase provenite de la
pacienti suspecti/confirmati.

Materiale infectioase, pijamale, lenjerie de pat, pilote, perne, perdele pat,
lavete reutilizabile folosite la prelucrarea salonului.

Se colecteaza separat, cat mai adunat, intr-un sac de panza sigilat cu snur
apoi fintr-un sac galben (deseu infectios),cu sigilarea sacului si
inscriptionare COVID19; sacul va fi pulverizat cu solutie dezinfectanta pe
baza de clor 1000mg/l;

Se trimite sacul la spalatorie cu decontaminarea traseului pana la predare.
Materialele infectioase vor fi prelucrate la nivelul spalatoriei intr-o masina
de spalat cu bariera biologica, special pentru acestea, utilizand dezinfectant
pe baza de clor la 90°C, timp de cel putin 30 minute.

Proceduri chirurgicale la pacientii suspecti/confirmati COVID19
Cerinte pentru sdli de operatie si echipamente de protectie a

personalului
- Sala de operatie cu presiune negativa
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- Sisteme de verificare a temperaturii, umiditatii si presiunii aerului din sala
de operatie.

Se pregatesc dispozitivele medicale si instrumentarul; pe cat posibil folositi
instrumente de unicé folosinta.

Tot personalul medical si auxiliar din sala de operatii, (chirurgi, anestezisti,
asistente sala de operatii, infirmiere) trebuie sa se imbrace in zona tampon,
fnainte de intrarea in sala de operatie in echipament de protectie: boneta
dubla, masca de protectie (N95) / masca de purificare a aerului,
ochelari/viziera, halat chirurgical impermeabil, sort, protectie incaltaminte,
manusi.

Chirurgii si asistentii din sala de operatie trebuie sa poarte echipament steril
si manusi sterile, de unica folosinta.

Pe perioada interventiei zona tampon si sala de operatii vor fi inchise bine,
iar operatia poate avea loc doar daca, sala este cu presiune negativa.
Personalul irelevant nu va putea intra in sala de operatie.

Dezinfectia terminala sala interventie
- Se instituie dezinfectia aerului prin expunerea la UV timp de o ora;
- Se indeparteaza toate deseurile ca fiind tip infectios (sac galben dublu
statificat) cu sigilarea sacului si inscriptionare COVID19; sacul va fi
pulverizat cu solutie dezinfectanta pe baza de clor 1000 mg/l;
- Suprafetele obiectelor (instrumente dispozitive inclusiv masa
dispozitivelor, masa de operatie, etc):
e Deversari* (pete) vizibile precum séangele sau lichidele corporale
vor fi indepartate
e Toate suprafetele vor fi sterse cu dezinfectant pe baza de clor
1000 mg/l care va fi lasat sa actioneze 30 minute, urmat de
clatire.
- Paviment si pereti:

. Deversari* (pete) vizibile precum sangele sau lichidele corporale
vor fi indepartate complet inainte de dezinfectie;

. Toate suprafetele vor fi sterse cu dezinfectant pe bazé de clor
1000 mg/l care va fi lasat s& actioneze 30 minute, urmat de
clatire.

- Se face dezinfectia terminald prin nebulizare cu aparatul si dezinfectantul
de nivel inalt aflat in utilizare.

Transportul deseurilor spre spatiul de depozitare temporara se va face la o
anumita ora fixa.

Traseul de transport a deseurilor spre locul de depozitare temporara si liftul
va fi prelucrat conform protocolului cu o decontaminare prealabila cu solutie
clorigena.

*Daca deversarile sunt mici (<10 ml sange/fluide):
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Optiunea 1: Deversarile trebuie acoperite cu sevetele /lavete de unica
folosinta impregnate cu cu clor (continut 5000 mg/! clor) si indepartate
cu grija, apoi suprafata trebuie stearsa de doua ori cu servetele/lavete
impregnate cu clor (continut 500 mg/! clor).

Optiunea 2: Indepértati cu grija deverséarile cu materiale absorbante
de unica folosinta precum tifon, servetele, etc. care au fost imbibate in
soluitie dezinfectanta clorigena

(5000 mgfl).

*Daca deversarile sunt mari (>10 ml) de sangef/fluide:

Tn primul rand se indica printr-un semn prezenta unei deversari.

Se realizeazd proceduri de inlaturare conform Optiunii 1 sau 2 descrise
mai jos:

Optiunea 1: Absorbiti fluidele varsate timp de 30 minute cu un prosop
absorbant curat (care contine acid peroxiacetic ce poate absorbi pana la
un litru de lichid per prosop) si apoi curatati zona contaminata dupa
indepartarea poluantilor.

Optiunea 2: Acoperiti complet deversarea cu pudré dezinfectanta sau
cu inalbitor pudra,care contine ingrediente hidro-absorbante sau acoperiti
zona in intregime cu materiale hidro-absorbante de unica folosinta, apoi
turnati o cantitate suficientd de dezinfectant pe baza de clor 10.000mg/L
peste materialul hidro-absorbant (sau acoperiti cu un prosop uscat care va
fi apoi supus unei dezinfectii de nivel inalt).Lasati sa actioneze cel putin 30
minute Tnainte de a inlatura cu grija deversarea.

Dispozitivele medicale reutilizabile vor fi dezinfectate dupa cum
urmeaza:

Endoscopul si bronhofibroscopul

Se imerseaza endoscopul si valvele reutilizabile in acid peracetic 0,2316
(asigurati concentratia corectd fnainte de utilizare).

Conectati linia de perfuzie la fiecare canal al endoscopului, injectati 0,2396
lichid de acid peroxiacetic 0,23 % in linie cu o seringa de 50 ml pana la
umplerea completa — 5 minute

Detasati linia de perfuzie si spalati fiecare cavitate si fiecare valva a
endoscopului cu o perie speciala de unica folosinta.

Asezati valvele intr-un oscilator cu ultrasunete cu enzime pentru a le
curata.

Conectati linia de perfuzie a fiecarui canal cu endoscopul. Injectati 0,23 %
acid peroxiacetic in linie cu seringi de 50 ml si spalati sub jet continuu timp
de 5 minute. Injectati aer pentru uscare timp de un minut. Injectati apa
curata in linie cu o seringa de 50 ml si spélati sub jet continuu timp de 3
minute. Injectati aer pentru a o usca timp de un minut.Supuneti endoscopul
la un test de scurgeri. Se curata si dezinfecteaza nivel inalt dupa care se
sterilizeaza la etilenoxid.
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Pretratarea altor dispozitive medicale reutilizabile

Daca nu existd contaminare Vvizibila, se imerseazd dispozitivul Tn
dezinfectant pe baza de clor 1000 mg/L, timp de cel putin 30 minute.

Daca exista contaminare vizibila, se imerseaza dispozitivul in dezinfectant
pe baza de clor 5000 mg/l timp de cel putin 30 minute.

Se curata si se dezinfecteaza nivel inalt, dupa care se sterilizeaza la
etilenoxid.
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PROTOCOL DE INGRUJIRE SI
DIVERSE MANEVRE TEHNICE



Este necesar ca protocoalele recomandate sa fie cunoscute si mai ales
respectate in practica curentd. In asociere cu antibioticoterapia, procedurile si
diversele manevre tehnice efectuate corect contribuie la obtinerea succesului
terapeutic. Ele pot totodata creste riscul infectjilor de spital in conditiile in care
nu este respectat protocolul de practica corecta. in acest contex, pentru IBCV
se impune cunoasterea si aplicarea etapelor de desfasurare a acestor prestatji
cu acordarea unei atentii sporite limitari raspandiri agentilor patogeni
multiplurezistentj, responsabili de IAAM. Sunt prezentate in mod selectiv acele
protocoalele pentru desfasurarea manevrelor si tehnicilor mai frecvent utilizate
n practica de spital.
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PROTOCOL
SPALAREA SIMPLA A MAINILOR
TIPI

Practicata in mediul spitalicesc, in absenta portajului unor agenti
patogeni oro-faringieni, cutanati, digestivi

Recomandari:
* Chiar daca se vor utiliza manusi nu trebuie exclusa
spalarea mainilor
* Purtarea bijuteriilor este interzisa
* lgiena unghiilor
* Utilizarea halatelor cu maneci scurte

SCOP: reducerea florei microbiene tranzitorii prin actiune mecanica

INDICATII: in activitatile obisnuite

- revenirea sau plecarea din serviciu;

- fnainte si dupa utilizarea toaletei

- fnainte si dupa masa
ngrijiri simple necontaminante (toaleta, amenajarea patului, distribuirea
alimentelor)

DURATA: 1 minut

UTILITATI

- sistem de aprovizionare cu apa

- distribuitor de sapun/ distribuitor de hartie de unica folosinta
uscéator de maini
pubela cu dispozitiv actionat prin pedala

METODA (7 ETAPE)

. umezirea mainilor i antebratelor cu apa calda

aplicarea unei doze de sapun (5ml) in palme si masarea sustinuta a

mainilor, insistandu-se in spatiile interdigitale, fata posterioara si mar-

ginea cubitald a mainii

rezultarea unei spume abundente prin efect mecanic prin umidificarea

cu apa

4. indepartarea sapunului la jet de apa pana la disparitia acestuia

5. uscarea mainilor fie la uscatoare sau prin tamponament cu hartie de
unica folosinta de la degete spre incheietura mainii

. inchiderea robinetului cu hartia cu care s-a efectuat uscarea mainilor
sau cu dispozitiv special (ex. ca cel de la sala de operatie)

. aruncarea hartiei la pubela fara a o atinge

N =

w

(=)

~
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. PROTOCOL .
SPALAREA ANTISEPTICA A MAINILOR
TIP Il

Recomandari:
* Chiar daca se vor utiliza manusi nu trebuie exclusa
spalarea mainilor

* Spalarea antiseptica trebuie efectuata inaintea oricarei
manevre de ingrijire

* Purtarea bijuteriilor este interzisa

* Igiena unghiilor

* Utilizarea halatelor cu maneci scurte

* Tinuta de protectie: calota + masca (pe timpul manevrelor de
ingrijire)

SCOP : - eliminarea florei microbiene tranzitorii
- reducerea florei microbiene rezidente prin actiunea mecanica si chimica

INDICATII:
- Tnaintea oricarei manevre aseptice (fixarea sondei, cateterului, pre-
gatirea perfuziei etc..)
dupa toate manevrele septice (efectuate la bolnavii contaminati)
n toate serviciile cu risc infectios inalt (chirurgie, ATI)
- dupa ingrijirea cazurilor cu infectie IAAM acest tip Il de spalare
a mainilor trebuie sa inlocuiasca tipul | (spalarea simpla)

DURATA: 1 minut

UTILITATI
- sistem de aprovizionare cu apa dar care nu necesita atingerea robinetului
- distribuitor de sapun/ distribuitor de hartie de unica folosinta
- uscator de maini
- pubela cu dispozitiv actionat prin pedala
- dispozitiv de periaj a unghiilor (steril la nevoie)

METODA (7 ETAPE)

. umezirea mainilor si antebratelor cu apa calda

. aplicarea unei doze de sapun ANTISEPTIC (5ml) in palme si
masarea sustinuta a mainilor insistandu-se in spatiile interdigitale,
fata posterioard si marginea cubitald a mainii. Periajul unghiilor
daca este necesar

rezultarea unei spume abundente prin efect mecanic

indepartarea sapunului la jet de apa pana la disparitia acestuia
uscarea mainilor fie la uscatoare sau prin tamponament cu hartie de
unica folosinta de la degete spre incheietura mainii

inchiderea robinetului cu hartia cu care s-a efectuat uscarea mainilor
sau cu dispozitiv special, la distanta (ex. ca cel de la sala de operatie)
aruncarea hartiei la pubela fara a o atinge

N =

N o okrw
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PROTOCOL
SPALAREA GHIRURGICALA A MAINILOR
TIP I
Recomandari:
* Tinuta de protectie: halat special + calotd + masca
chirugicala
incaltaminte speciala

SCOP : - eliminarea / reducerea energica, importanta si prelungita a florei
- microbiene rezidente superficiale sau profunde a epidermului

INDICATII:
- fnaintea oricarui act terapeutic sau diagnostic (cateterism central,
punctie ..)
- fnaintea oricarei manevre chirurgicale

DURATA: niciodata mai putin de 6 minute

UTILITATI
- sistem de aprovizionare cu apa dar care nu necesita atingerea robi-

netului

distribuitor de sdpun (antiseptic cu spectru larg), actionat fara atingere

perie chirugicala sterila

apa sterila

METODA ( 3 ETAPE fiecare cu o durata de 6 minute)
Timpul 1 =1 minut
1. umezirea mainilor si antebratelor
2. aplicarea unei doze de sapun ANTISEPTIC, masarea sustinuta a
mainilor pana la cot
. clatirea energica a mainilor, incheietura si antebrate mentinand
mainile deasupra pozitiei cotului

w

Timpul 2 =1 minut

1. reluarea aplicarii unei doze de sapun
2. periajul unghiilor

3. clatire

Timpul 3 =4 minute

.reluarea aplicarii unei doze de sapun. Sapunirea mainilor si

antebratelor

clatire amundenta

. uscarea mainilor si bratelor prin tamponament cu un camp steril
pentru fiecare mana

-

w N
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PROTOCOL
TEHNICA REALIZARII PANSAMENTULUI

| PACIENT
Efectuarea toaletei partiale
Canapea curatd si protejata
Instalarea confortabila, functionala
Informarea asupra manevrei

CONDITII DE MEDIU
Temperatura corespunzitoare (>20°C)
Spatii special amenajate
Ferestre si usi inchise

MATERIAL
Suprafete
decontaminate
Material steril
adecvat, disponibil

PRODUSE
Recomandarea medicului
Sterile
- unica folosinta de preferat
- folosinta multipla (data si

ora desigilarii)

PERSONAL
Echipament curat
Masca de protectie
Spalarea mainilor

I} INDEPARTAREA PANSAMENTULUI

Evaluarea aspectului plagii
H

pl
Prelevari daca sunt necesare

Debridare
Curatire
Antisepsie in functie de pH
Repunerea pansamentului

MEDIUL

Suprafetele utilizate decontaminate

Reinstalarea

PACIENT

Informarea: respectarea regulilor de igiena

MATERIALE
Material de unica utilizare:
colectat
IAlte materiale : decontaminatel
[Deseuri eliminate (incinerate,
neutralizate etc)

PRODUSE
De unica folosinta
eliminate
De mai multe utiliz&ri:
pe cét posibil evitarea
contamindrii la exterior
(decontaminarea)

PERSONAL
Masca, calota
(de unica utilizare)
ISpalarea mainilor
(cu sapun antiseptic)
Protocol de ngrijire
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PROTOCOL
DECONTAMINAREA MASTILOR UTILIZATE PENTRU
ADMINISTRAREA OXIGENULUI $I AEROSOLI

N

. activitatea de colectare si decontaminare a mastilor pentru administrarea
oxigenului si aerosoli va fi executatd de personalul medical al fiecarei
sectii

N

. colectarea mastilor utilizate de bolnavi se va efectua de cétre asistentele
medicale de pe sectii in recipiente speciale inchise si etichetate in
conformitate cu precautile universale pentru evitarea contaminarii
mediului de spital;

w

Zilnic, infirmiera va prelua materialul contaminat si il va transporta in
conditii de securitate in spatiul destinat decontaminarii;

4. materialul nesteril va fi prelucrat in vederea decontaminarii prin tehnica
standard :
- pregatirea materialului in vederea decontamindrii: spalarea si
indepartarea materialului organic de pe masca, la jet de apa ;
decontaminarea chimica: imersarea mastilor in cuva speciala
cu capac, in solutie decontaminanta proaspatd, la concentratii
corespunzatoare, timp de 10 min.
- clatirea energica a mastilor la jet de apa, dupa scoaterea din
decontaminant;
uscarea mastilor pe un suport special atribuit numai acestei
operatii;
- depozitarea mastilor curate fintr-o casoleta etichetatd cu numele
sectiei si precizarea “ masti decontaminate”

5. periodic se vor face testari bacteriologice ale materialului decontaminat

6. personalul medical din sectii va asigura materialele necesare si
ritmicitatea acestor operatii astfel incat sa nu se inregistreze lipsa
mastilor decontaminate.
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PROTOCOL
PREVENIREA TRANSMITERII BACTERIILOR MULTIREZISTENTE (BMR)

Cine semnaleazi
aparitia BMR ?

Laboratorul de Microbiologie

!
C_ = D

SPLIAAM
Recomanda izolarea
pacientului §i masurile
preventive corespunzatoare

Serviciului unde este
spitalizat pacientul

ICine este persoana informata:
o in week-end
e seara
e pe perioada vacantelor
:

Medicul
Asistenta sefa
Asistenta de salon

Sunt aplicate
recomandarile de izolare
a bolnavului
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Izolarea bolnavului cu infectie
nosocomiali (BMR)

Personalul medical
* Izolarea in camera separate Protectie obligatorie :
o Evitarea diseminarii BMR prin : o halat
- lenjerie * mascd
- materiale *  manusi
- veseld
- produse biologice

dicals

Prescriptie conform ghidului de antibioficoterapie

Semnalarea cazului

Informarea Informarea
Informarea vizitatorilor si serviciilor unde
bolnavului familiei eventual este

transferat bolnavul

Bolnavul este transferat in alt serviciu
sau externat purtitor de BMR

in alt serviciu ‘ ‘ La domiciliu

Informarea serviciului de trzadmiterea

o verbal Masuri speciale de Recomadari privind
¢ precizarea in FQ . supraveghere integrarea pacientului
Seop : aplicarea masurilor practice de in familie

. . P i
izolare a pacientului inca de ]‘;

in noul serviciu

Recomandiri practice de protectie

Informarea brancardierilor si pentru N
personalului de pe ambulanta : ® copu
o protejarea lenjeriei printr-o alezi *  imunosupresafii din familie

o spalarea méinilor ® persoane din‘ anturaj cu boli
o manusi (daca este necesar) cronice (ex.diabet etc.)
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PRECAUTII UNIVERSALE PRIVIND MASURILE DE IZOLARE A
PACIENTILOR CONTAMINATI $I COLONIZATI CU
MICROORGANISME PATOGENE TRANSMISIBILE

Principii

Pacientii cu IAAM sau purtatorii unor agenti patogeni sunt semnalati
prin marcarea pe foaia de observatie cu o culoare distinctd
microorganismul, pentru a fi vizibil. Masurile ulterioare sunt de izolare a
acestor bolnavi in camere separate iar lenjeria si alte obiecte utilizate de
acestia si posibil contaminate vor fi prelucrate si decontaminate separat de
a altor pacienti necontaminati sau infectati.

Indicatii de izolare
- bolnavi cu infecti sau colonizati cu bacteri multirezistente:
Staphylococcus aureus meticilino-rezistent, Klebsiella
pneumonae rezistent la cefalosporine de generatia a 3-a,
Pseudomonas aeruginosa cu sensibilitate absenta, etc
bolnavi cu pneumonii sau infectii ale tesuturilor moi cu streptococ
B-hemolitic grup A;
- bolnavi cu infectie virala: SARS-CoV-2, gripald, herpes virus,
HIV, adenoviroze (conjuctivite adenovirale) etc....

Precautii particulare
- se recomanda izolarea in camere separate
- pentru contactul direct sau indirect cu bolnavul sau produse si
materiale contaminate se vor purta: manusi de unica utilizare;
masca, halate din de unica utilizare sau impermeabile;
- materialul contaminat va fi depozitat in saci speciali de culoare
diferita fata de sacii in care se depoziteaza lenjeria contaminata

aplicata la intrarea n incapere si se va evita contactul la mai putin
de 1 m de pacient atunci cand este posibil.

e masca filtranta va fi corect purtatd, ea acoperind perfect conturul
fetei (opreste >95% din particulele contaminante).

* masca de tip chirurgical nu opreste picaturile septice cu diametru de
<1,5p
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TEHNICA INGRUJIRII PLAGILOR SI
PANSAMENTELOR



Ne-am propus ca aceasta sintezd sa continua recomandarile utile si
operationale pentru practica medicald axatd pe ingrijirea plagilor
pansamentelor. Aceastd tema a fost aleasa ca urmare a complexita
problemei si a aspectelor profesionale multiple: evolutia cercetéarii in
domeniul cicatrizarii, posibilitati terapeutice diferite in cazul plagilor acute
sau cronice, diversitatea mare in alegera tehnicilor de efectuare a
pansamentelor si a produselor utilizate, strategii moderne in utilizarea
sistematica a antisepticelor.

si
tii
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DOMENIUL DE STUDIU:

& plagile acute: plagile curate suturate; plagile care inglobeaza un
dispozitiv extern (ex: fixator extern in ortopedie); plagile deschise (drenaje,
irigatii, mesaj, spalarea plagii, bontul de amputatie, grefa); plagile profunde
si debridarile, plagile acute infectate.

< plagile cronice: escarele si ulcerele (venoase, arteriale, mixte in care
sunt incluse plagile de tip angiodermita); plagile din leziunile canceroase;
plagile cronice infectate.

PLAGA, CICATRIZAREA, MICROORGANISMELE:

Pielea este populatd de o flora rezidentd si o flord tranzitorie. Toate
microorganismele prezente in mediu, provenind din flora digestiva, vaginala
sau bucald, pot fi regasite, la un moment dat, la nivelul tegumentului. Flora
cutanata normala poate fi modificatd cu varsta, tratamentele aplicate,
climatul, profesia, spitalizarea, tratamentul anti-infectios general,
imunosupresia. In unitétile de ingrijire, microorganismele regasite la nivelul
pielii pot avea caracteristici de rezistenta la numerosi agenti anti-microbieni.
Colonizarea bacteriana este un fenomen natural, indispensabil cicatrizarii,
iar combaterea acestuia, prin utilizarea antisepticelor si antibioticelor,
impiedica fenomenul de cicatrizare. Foarte frecvent procedurile prin care se
practica prelevarile bacteriologice sistematice sunt inutile si costisitoare in
cazul in care evolutia plagii este normala. in caz contrar, aparitia unei
infectii care poate sa impiedice cicatrizarea face necesara evaluarea
bacteriologica si precizarea rapida a diagnosticului cu ajutorul examenului
microbiologic din produselul recoltat de la nivelul plagii.

CICLUL BACTERIOLOGIC

Ciclul bacteriologic semnifica evolutia obisnuitd a florei bacteriene la
nivelul unei plagi. Cicatrizarea plagii se desfasoara in mai multe etape.
Fiecare dintre aceste faze se caracterizeaza prin activitati celulare specifice
care fac sa progreseze procesele de reparare, dupa o secventa cronologica
precisa dar care se intrica. Diferitele etape ale cicatrizarii corespund
succesiunii florii bacteriene fiziologice de colonizare.

Curatarea (detersiunea) corespunde fazei initiale, exudative. Exista

numeroase bacterii de specii diferite cu o preponderenta a cocilor Gram
pozitivi (S.aureus, enterococi) care joaca un rol determinant in aceasta faza
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de curdtare. Pentru fiecare plaga cicatrizarea incepe prin aparitia
fenomenelor inflamstorii precoce. Imediat dupa traumatism se produce
fenomenul de transudare de la nivelul vaselor de sange si limfatice.
Coagularea este indusa prin activarea trombokinazei care este eliberata si
genereaza producerea fibrinei. Exudarea debuteaza dupa aproximativ 10
minute si ea va asigura apararea impotriva infectiei si totodatd curdtarea
plagii.

Necroza: incepand cu aceastd faza, microorganismele aerobe sau
anaerobe pot fi prezente in proportie egalad. in acest stadiu apar bacteriile
Gram pozitiv (E.coli, Proteus spp.)

Ulceratia: in acestd fazad se observa predominenta bacteriilor aerobe
(Pseudomonas spp., S.aureus)

Burjonarea: corespunde inlocuirii substantei pierdute cu un nou tesut. Se
regaseste o flord polimorfa cu predominenta bacteriilor Gram pozitiv dar
intr-o proportie net mai redusa decéat in fazele precedente. Aproximativ
dupa 4 zile de la aparitia leziunii, fibroblastii produc, de prima linie,
mucopolizaharide care vor constitui matrice in elaborarea fibrelor de
colagen ale tesutului conjunctiv.

Reepidermizarea: denumita si epitelializarea corespunde fazei de
diferentiere cu maturarea celulara si dezvoltarea cicatricei. Plagile sunt
sarace in bacterii. Intre a 6-a si a 10-a zi, in medie, incepe maturarea
fibrelor de colagen. Plaga se retracta sub influenta miofibroblastilor. Tesutul
de granulatie prin pierderea apei, de la nivelul vaselor de sange, devine mai
ferm. El se transforma in tesut cicatricial care, la randul sau favorizeaza
retragerea cicatriciala.

OBSTACOLE iN CICATRIZARE

Numerosi factori sunt direct asociati mecanismelor de cicatrizare si
constituie obstacole in producerea acesteia.

Diabetul, hiperglicemia provoaca o disfunctie leucocitara care este la
originea riscului ischemic regional.

Malnutritia este cauza perturbarilor fazei inflamatorii i sintezei de colagen
Obezitatea genereaza o diminuare a vascularizatiei tesutului adipos si
cresterea tensiunii in plaga

Tabagismul provoaca o diminuare a oxigenarii plagii si anomalii ale
coagularii in micile vase sanguine
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Stresul important antreneazd o crestere a cortizolului care diminua
numarul de limfocite circulante si atenueaza reactia inflamatorie.

PLAGI COLONIZATE

Colonizarea bacteriana a plagilor este consecinta naturala a expunerii
tesuturilor la aerul ambinetal. Ea corespunde prezentei bacteriilor la
suprafata plagii, fara invazia tesuturilor si fara raspunsul imunitar local sau
general. Totodata colonizarea traduce echilibrul dintre reactiile organismului
si puterea patogena a bacteriilor tranzitorii, comensale.

PLAGI INFECTATE

Infectia corespunde invaziei tesutului cutanat si subcutanat de catre bacterii
cét si reactiei imunitare consecutive. Aceasta se traduce prin semne clinice
ale inflamatiei locale (rubor, calor, dolor, edem) si multiplicarea bacteriana
cu mobilizarea polinuclearelor. In unele cazuri infectia se extinde la tesutul
muscular si osos adiacent si se poate generaliza. Manifestarile clinice sunt
reprezentate de semne locale si generale ca limfangita, adenopatii, semne
de miozitd sau osteita cat si de semne generale ca febra. Poate rezulta
bacteriemia cu trecerea microorganismelor in torentul circulator.

Riscul infectiei si a transmiterii incrucisate a infectiei in cazul plagilor.
Reguli de igiena adaptate dupa nivelul de risc

Nivel de risc Plaga acuta Plaga cronica
Risc infectios - plaga suturata cu fir,
scazut agrafe, suturi adezive,

Acest risc este
atribuit etapei de
cicatrizare care
permite aparerea la
nivelul plagii, in mod
natural, fata de
infectie (mecanism
de exsudare si
activitatea florei
rezidente, prezenta
tesuturilor
cicatriciale)

Aceste conditii

dupa incizie pentru
interventie chirurgicala

- plagéa traumatica
suturate sau nu

- plaga dupa
endoscopie
interventtionala ca cea
din celio-chirurgie

- escara in stadiul 2
cu atingeri limitate la
tesuturile superficiale
pentru care
colonizarea este
fiziologica
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favorabile protectei
plagii fata de infectie
trebuie asociate cu
tehnici proprii de
ingrijire pentru plagile
cronice, sterile, sau
pentru plagile acute

Risc infectios
mediu

Acest risc este legat
de permeabilitatea
sau trecerea catre o
zona care poseda o
flora bacteriana
saprofita (risc
endogen)

Aceasta
permeabilitate
genereaza un risc
suplimentar de
transmitere
incrucisata de la
nvelul plagii (risc
exogen) sau printr-o
tehnica de asepsie
insuficienta, sau
printr-o deficienta de
igiena a pacientului.

- drenajul, mesajul
plagii sau stomei
recent suturate

- fixator extern

- escara in stadiul 3
cu atingerea
tesuturilor moi (fascia,
muschii) si a
tendoanelor pentru
care colonizarea este
fiziologica

- ulceratie arteriala

Risc infectios
crescut

Riscurile de origine
endogena si exogena
sunt majore. Plaga
este deschisa cu
expunerea zonelor
profunde ale
tendoanelor, osului,
cu sau fara infectie
superficiala sau
profunda.

Riscul de

- plaga traumatica
multipla sau debridata
- plaga chirurgicala
comportand mai multe
porti de intrare

- bont de amputatie
deschis

- plaga infectata

- escara in stadiul 4
cu atigerea profunda
a muschilor,
tendoanelor, osului,
plagi importante, de
exemplu la nivelul
sacrumului

- plaga canceroasa

- plaga infectata
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contaminare
exogena este in mod
particular crescut in
cazul pansamentului.
Riscul de transmitere

ncrucisata intre
pacienti este
maximal.

PRELEVARILE DE LA NIVELUL PLAGII

Se disting doua tipuri de prelevari: prelevarile care urmaresc precizarea
diagnosticului si prelevari de interes epidemiologic. Aceasta diferentiere
este esentiala deoarece ea conditioneaza momentul recomandarii, modul
de realizare a prelevarii, transportul, conservarea prelevatului, tehnica de
analiza microbiologicd si interpretarea rezultatelor. In toate cazurile
prelevarile microbiologice sunt realizate fie ca urmare a unei recomandari
medicale, fie in cazul aplicarii unui protocol scris.

Prelevarile care urmaresc precizarea diagnosticului

Sunt destinate stabilirii diagnosticului etiologic al unei infectii suspectate si
pentru adaptarea tratamentului antimicrobian. Sunt indicate numai in
prezenta semnelor clinice asociate infectiei (durere, inflamatie
periulceroasa, adenita, febrd). O plaga care exsudeaza sau care prezinta
un anumit miros nu justificd o prelevare microbiologica. Prelevate sunt
obtinute cu ajutorul unei seringi sau prin biopsie, dupa curarea plagii.

< interpretarea rezultatelor: infectia este definitd prin prezenta a
urmatoarelor 2 semne: roseata, sensibilitate, edem al marginilor plagii, cu
sau fara secretie purulenta, S/ prezenta unuia din semnele urmatoare:
germene predominant, evidentiat in cultura, izolat dintr-un lichid obtinut prin
aspirare cu ajutorul unei seringi, sau germene izolat dintr-un tesut de
biopsie intr-o cantitate de >10" germeni/gram de tesut (exceptie face
streptococul beta-hemolitic) sau germe izolat prin hemocultura.

NB: interpretarea rezultatelor dupa examenul prelevatelor din fistule este
mult mai dificila deoarece infectia este frecvent plurimicrobiana.

Prelevarile de interes epidemiologic

Au ca scop de a pune in evidentd prezenta eventualelor bacterii
multiplurezistente (BMR). Depistarea si modalitatile de realizare sunt
precizate de catre SPLIAAM in cadrul programului de supraveghere a
circulatiei BMR din cardul unitétii respective. Aceste prelevéri de interes
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epidemiologic sunt obtinute prin recoltarea, fara decontaminarea prealabila,
a pielii sau mucoaselor lezate.

< interpretarea rezultatelor. Laboratorul va efectua tehnici specifice
pentru cercetarea bacteriilor cu anumite particularitati si va informa asupra
prezentei sau nu a acestor microorganisme. Pacientul poate fi declarat
numai_colonizat (sau purtator) de BMR. in acest caz trebuie aplicate
masurile de izolare a contactilor. Aceste masuri vor trebui aplicate in egala
masura pentru alte tipuri de germeni, chiar daca nu sunt multiplurezistenti,
ca de exemplu intr-un context epidemic. Aceste precautii trebuie luate de
catre SPLIAAM fin cadrul unui plan de supraveghere a circulatiei BMR care
trebuie sa existe in unitatea medicala respectiva.

PRINCIPIl DE ORGANIZARE GENERALA

Organizarea manevrelor pentru realizarea unui pansament vizeaza ingijirile
specifice pentru realizarea fie a unui pansament simplu, fie a unui
pansament complex ca in cazul plagilor infectate. Acesta este adaptat
particularitatilor fiecarui pacient (starea generald, caracteristicile plagii), a
sistemului de organizare a unitati medicale (organizarea vizitelor,
programarea examinarilor/ pacient, orarul meselor) si a conditiilor de mediu
(incapere speciald pentru efectuarea pansamentelor, consultatiilor,
serviciului de urgente, salonul pacientului).

Tn cele mai multe cazuri pansamentele sunt efectuate pe baza prescriptiei
medicale si de aceea sunt recomandate protocoalele scrise pentru
armonizarea practicilor de fingrijire intre medici si restul personalului
(asistente, infirmire). Pentru o mai buna evolutie a procesului de cicatrizare
si pentru a limita riscul de aparitie a comlicatiilor, toate informatiile utile
trebuie consemnate in foaia de observatie a pacientului.

1. Pacientul

* bilantul initial.

Toate elementele care sunt luate in considerare pentru evaluarea gravitatii
unei plagi trebuie sa fie completate printr-o evaluare a starii generale a
pacientului. Sunt propuse diverse grile pentru aprecierea factorilor de risc.
O plaga cutanata impune controlul sistematic a antecedentelor sau chiar a
realizarii vaccinarii antitetanice a pacientului. Necesitatea unor ingrijiri
particulare a plagii este apreciata in functie de tipul, localizarea acesteia si
mobilitatea pacientului.

*durerea

Durerea trebuie evaluata in functie de tipul plagii, localizarea si starea de
sanatate a pacientului. Pentru evitarea durerilor suplimentare, generate de
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efectuarea pansamentului, gesturile trebuie sa fie blande, precise, eficace
si neagresive. O durere importantd, neobisnuita poate fi provocatd de o
suprainfectie.

* ingrijirile inaintea efectuarii pansamnetului

Toate persoanele trebuie sa beneficieze, inainte de efectuarea
pansamentului, de ingrijirile elementare de igiena (utilizarea unui carucior
special pentru ingrijirea fiecarui pacient).

<+ informarea pacientului

Informarea pacientului este orientata in mod esential pe igiena mainilor atat
pentru el cat si pentru anturajul sau, chiar si in cazul vietii cotidiene, cat si a
curéteniei lenjeriei. O explicatie trebuie oferitd atunci cand personalul este
obligat s& adopte precautii particulare (imbracaminte, manusi, masca,
ochelari) care vizeaza protectia pacientului, a persoanei care-l ingrijeste
sau a altor bolnavi.

<+ supravegherea si urmarirea evolutiei plagii

Fisa de urmarire a ingrijirilor trebuie sa cuprinda informatii asupra evolutiei
plagii. O fisa tip de urmarire poate fi utilizatd in sectoarele de ingrijiri
speciale a plagilor. Pentru plagile complicate, acute sau cronice pot fi
introduse instrumente specifice de monitorizare. Aceasta armonizare prin
fisa de supraveghere a evolutiei pansamentelor este indispensabila si
faciliteaza recomandérile pentru luarea in evidentd in cazul necesitatii
ngrijirilor plagii si dupa externare. O atentie particulara trebuie acordata
redactarii recomandarilor pentru realizarea practicd a pansamentului la
domiciliu sau in cadrul centrelor de ingrijire. Reteta trebuie sa fie precisa, in
particular, in ceea ce consta calitatea meterialului de baza utilizat pentru
realizarea pansamentului.

2. Personalul medical

* respectarea “precautiilor standard”

“Precautiile standard” au rolul de a impiedica transmiterea agentilor
patogeni in caz de contact cu séngele sau alte lichide biologice. Aceste
masuri trebuie aplicate fatd de toti pacientii si mai ales in cazul in care
statusului lor infectios sau o contaminare printr-un virus cu transmitere
sanguina ca de exemplu: HIV,VHC sau VHB sunt necunoscute de catre
pacientul insusi sau de catre personal.

Un ansamblu de masuri urmaresc prevenirea riscului de IAAM cum ar fi:
igiena mainilor, portul manusilor, utilizarea materialelor de securizare,
eliminarea deseurilor si a lenjeriei, efectuarea curateniei, decontaminarea
suprafetelor. in caz de accident prin expunere la sange (AES) prevenirea
transmiterii agentilor patogeni consta in aplicarea ingrijirilor de urgenta si
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luarea in evidenta pentru supravegherea ulterioara. Fiecare AES trebuie
declarat ca accident de munca.

<« echipamentul personalului

Echipamentul de baza (tunica sau bluza cu méaneci scurte si pantalon) este
recomandat pentru ingrijirile plagilor simple care nu prezinté nici un risc de
proiectare sau contact. Un echipament special de protectie, de unica
utilizare, este recomandat in cazul: plagilor infectate sau extinse, pentru
pansamentele de lunga durata si complexe sau cu risc de proiectare a unor
produse biologice (spalari, irigatii) cat si in cazul unor sectoare specifice cu
risc de infectie (terapie intensiva, neurochirugie, chirurgie toracica,
digestiva, ortopedie.... etc.). Persoanele fara echipament de spital (in haine
civile ca de exemplu alti medici din alte sectii, infirmiere externe, insotitori)
trebuie in mod obligatoriu sa poarte halat/bluza de protectie.

* jgiena mainilor

Igiena maéinilor este realizata prin trei operatii posibile: spalarea simpla a
mainilor, dezinfectia mainilor prin spélare si dezinfectie sau prin frictiune cu
dezinfectant.

Nivelul de risc infectios, obiective si procedurile posibile

Nivel de risc Obiective Proceduri posibile
Redus Reducerea florei tranzitorii Tratamentul igienic al
mainilor prin frictiune
sau spalarea simpla
Intermediar Eliminarea florei tranzitorii Tratament igienic al
mainilor prin frictiune si
spalarea igienica

inalt Eliminarea florei tranzitorii Dezinfectia chirurgicala
si reducerea florei prin frictiune sau spalare
rezidente chirurgicala

e  Spdlarea simpld a méinilor are ca scop eliminarea murdariei si
reducerea florei tranzitorii prin actiune mecanica, utilizand apa si sapunul.
Se poate estima ca spalarea simpla este suficientd pentru manevrele cu un
nivel redus de risc infectios

e Dezinfectia méinilor are ca scop eliminarea sau reducerea florei
tranzitorii, prin spalare sau prin frictionare utilizand un produs dezinfectant.
Spalarea permite, in plus, eliminarea murdéariei prezente pe piele. In
prezent inlocuirea spdlérii simple a mainilor cu tratamentul igienic al
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mainilor prin frictiune este recomandatéa din motive de timp, sau in cazul
absentei unei surse apropiate de apd, sub rezerva ca mainile sa nu fie
umede, murdare sau sa fi fost anterior date cu o pudra.

<*purtarea manusilor sterile sau nesterile

Purtarea manusilor este recomandatd pentru toate ingrijirile in care se
poate produce contactul cu sangele sau alte lichide biologice. Fenomenele
de intoleranta de tip irtatie pot fi semnalate atat la personalul medical cat si
de ingrijire mai ales in cazul utilizérii manusilor care contin pudrd sau a
contactului tegumentului cu solutiile hidroalcoolice.

e  Maénusi de unica utilizare nesterile sunt utilizate pentru
indepartarea pansamentului. Ca reguld genarala manusile
nesterile asociate compreselor nesterile sunt utilizate pentru
pansamentele plagilor cronice. Totodatd compresele sterile vor fi
utilizate Tn caz de risc de contaminare crescuta cum ar fi in cazul
plagilor din cancer, arteriale si cele deja infectate.

. Manusile sterile sunt utilizate pentru refacerea pansamentului
plagilor acute in absenta unor dispozitive medicale sterile (mic
instrumentar pentru efectuarea pansamentului). Manusile sterile
sunt utilizate direct pentru prinderea compreselor sterile. in mod
contrar, manusile sterile nu sunt necesare in caz de utilizare a
dispozitivelor medicale sterile (foarfeci, pense de agrafe, pense
Kocher....etc). sau a seturilor de pansament sterile.

< purtarea mastii

Purtarea mastii este recomandata pentru ingrijirea plagilor infectate acute
sau cronice, care prezintd o exsudatie intensa. Utilizarea mastii de tip
chirurgical este justificatd pentru prevenirea riscului de transmitere a
agentilor patogeni de la nivel oro-faringian si pentru protectia persoanei
care realizeaza pansamentul. Masca este recomandata si in cazul utilizarii
aerosolilor pentru decolarea pansamentelor.

< precautii particulare

Masurile de izolare sunt aplicate in acord cu strategia propusa de
SPLIAAM a fiecarei unitati medicale. Acestea sunt in acord cu planul de
supraveghere si control a circulatiei agentilor patogeni multiplurezistenti si
alti germeni susceptibili de a disemina in mediul de spital si cu risc de a fi
transmisi la alti pacienti. Izolarea de tip contact poate fi indicata in cazul
riscului de transmitere a agentilor patogeni: izolare tehnica sau geografica
pe baza recomandarii medicului cu indicatia momentului de incepere si a
celui de incetare. O plaga infectata trebuie ingrijita zilnic.
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3. Mediul
* locatia si echipamentul
Mediul din imediata apropiere poate fi la originea contaminarii plagilor prin
aerul ambiental (particule si praf septic, germeni), suprafetele contaminate,
mainile contaminate si materialul contaminat. Localul trebuie adaptat
specificului ingrijirilor care trebuie acordate ca de exemplu: o tehnica
particulara de pansament, starea plagii (plaga intinsad si debridata),
mobilitatea pacientului (la pat sau valid de a se mobiliza singur) si dupa
disponibilitatile serviciului.
<+ camera pacientului.
in masura posibilitatilor pansamentele plagilor infectate trebuie realizate in
camera in care este izolat pacientul si la sfarsitul unei seriii de pansamente.
Pentru a raspunde la necesitatile imperative de ingrijire globala a
pacientului este admis ca realizarea pansamentelor sa fie planificatd in
programul de dimineata, dupa igienizarea pacientului, schimbarea lenjeriei,
curatenia in camera.
< sala de tratamente
in méasura in care este posibil, pansamnetele vor fi programate dupa
efectuarea prelevarii probelor de sange prin punctie venoasa si a
tratamentelor injectabile (ingrijiri considerate”curate”). Trebuie organizata o
ierahizare a pansamentelor. Curétirea suprafetelor de lucru si a mediului
apropiat pacientului trebuie stabilit intre fiecare pansament care se
realizeaza.
iciul de traj-consultatii li serviciul de urgente
Organizarea primirii pacientilor in cursul unei zile este cel mai adesea
aleatorie. O ierarhizare a pansamentelor este bineinteles recomandata,
chiar daca este dificil de realizat, tinandu-se cont de aspectele legate fie de
pacientul insusi, fie de specificurile serviciilor (primire urgente, orarul
consultasiilor, disponibilitatea medicului curant). Numai aplicarea
sistematicd a “precautiilor standard” va permite limitarea transmiterii
agentilor patogeni intre pacienti.

e Carut de ingrijire
Caéruturile de ingrijire trebuie sa fie echipate cu minimum de produse si
materiale necesare. Excesul de materiale trebuie evitat pentru a nu crea
riscul contaminarii ncrucisate si totodatd pentru evitarea risipei de
materiale. Inainte de inceperea manevrelor de ingrijire trebuie verificate
conditiile in care poate fi utilizat intregul sistem fara riscuri, inclusiv dupa ce
se efectueaza o curatenie si dezinfectie a tuturor suprafetelor de lucru, din
fiecare camera.

e Curiétenia si dezinfectia suprafetelor de lucru
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Curatenia suprafetelor de lucru trebuie bine organizata prin elaborarea unor
recomandari a ceea ce trebuie facut fnainte si dupa efectuarea
pansamentelor, pentru fiecare pacient, cat si pentru carutul de pansamente,
spatiile de lucru a salilor de tratamente sau de consultatii.

4. Materiale si produse
* pansamentele
Termenul de “pansamente” desemneaza ansamblul de materialele utilizate
pentru a acoperi, proteja si favoriza vindecarea unei plagi. In prezent
pansamentele comercializate sunt definite ca fiind “dispozitive medicale
non invazive” deoarece ele vin in contact cu tegumentul lezat. Dupa
destinatia si proprietatile lor (de exemplu efectul de barierd mecanicad sau
actiunea de cicatrizare) ele apartin claselor de diferite tipuri I, lla sau llb.
Au fost identificate 12 categorii de pansamente utilizate in functie de stadiul
plagii: hidrogel, alginate, hidrofibre, pansamente cu carbune, hidrocelulare,
hidrocoloidale, pansamente grase, pansamente speciale cum ar fi cele cu
acid hialuronic, cu matrice anti-proteaza, factor de crestere, sistem VAC,
antimicrobiene cu nanocristale de argint si benzi de contentie si de
compresiune.
Pansamentele sunt efectuate fie pe baza unei prescriptii medicale fie
prin aplicarea unui protocol scris.
< produsele

. Produsele necesare pentru spalarea plagii
Continutul in detergent al sapunului poate, prin iritarea tesuturilor
fragilizate, s& afecteze structurile pe cale de cicatrizare. In plus, interesul
pentru folosirea sapunului nu a fost demonstrat pentru ingrijirea pielii
lezate. Spalarea plagilor cu apa este de preferat, spalarea fiind efectuata cu
apa curentd, cu apa sterila sau cu solutie de clorura de sodiu sterild 9%.
Daca va fi recomandat sdpunul acesta va fi totdeauna lichid, diluat si
aplicarea lui va fi precedatd de stergerea prealabila a plagii. Sapunul
antiseptic poate fi utilizat in caz de plagi infecate, dar numai in cazul in care
exista o indicatie medicala.

e  Produsele e pentru psia propriu-zisa
Utilizarea de antiseptice este acceptata numai daca se practica pe baza
unei prescriptii medicale sau un protocol scris. Folosirea lor pe un tegument
lezat, in contextul actual al consideratiilor privind rolul microorganismelor de
la nivelul plagilor, trebuie foarte bine rationata. Tn acest scop se poate cere
avizul dermatologului. Se va tine cont de citotoxicitatea acestor antiseptice,
de nivelul de eficacitate in prezenta unor structuri organice, caracterul lor
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negativ pentru cicatrizare in functie de stadiul plagii si de necesitatea
utilizarii solutiilor apoase pentru ingrijirea unui tegument lezat.

e  Alte produse
Colorantii (eozina, albastru de metil .... etc) nu sunt nici dezinfectanti nici
antiseptice. Acestia pot fi folositi pentru alte proprietéti pe care le detin, ca
de exemplu pentru caracterul lor de asanare. Interesul utilizarii lor pentru
plagile cronice ramane cont.

PROTOCOL PENTRU INGRIJIREA PLAGILOR ACUTE

INGRIJIREA PLAGI ACUTE CU RISC INFECTIOS REDUS
Exemplu cicatrice postoperatorie, simpla si suturata, cu agrafe, fir

Organizare:

- frecventa: prima forma de pansament pe baza de prescriptie medicala. Nu
existd argumente stiintifice pentru a recomanda momentul primului
pansament in raport cu interventia. Realizarea pansamentului variaza de la
24h la 10 zile in functie de tipul de interventie chirurgicald si recomandarea
operatorului. De exemplu: la 48h dupa o interventie chirurgicala deschisa;
24h dupa o interventie endoscopica. Pansamentele se efectueaza ulterior
pe baza recomandarii medicale. Exemplu pentru frecventa recomandata: 2
ori pe saptdméana in absenta complicatiilor.

- ordinea programarii unei serii de pansamente se va face in functie de
organizarea serviciului.

Pacientul:

- dusul pacientului pe cat posibil, in caz contrar toaleta completa cu
manusa

- durerea in general de intensitate redusa

Locul in care se fac ingrijile
- camera pacientului, sala de tratamente sau de consultatii

Dispozitive medicale si produse

- set de pansament steril sau manusi si comprese sterile;

- curatarea cu solutie de clorura de sodiu apoi uscarea prin tamponament
(dupa tipul de pansament) inainte de aplicarea pansamentului;

- nu trebuie aplicate antiseptice;
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- riscul infectios redus nu impune aplicarea unui pansament de protectie
(de acoperire) pentru o plaga post operatorie. In unele situatii poate fi
necesar pansamentul de protectie ca in cazul expunerii la soare sau
localizarea particulara a plagii sau necesitatea asigurarii confortului
pacientului (zone de frecare a tegumentului cu imbracamintea, purtarea
sosetei sau incaltdmintei)

Supravegherea
- aparitia de semne inflamatorii: durere, caldura, rosseata, scurgeri
- fisa de urmarire

Remarci particulare

- alergie posibila la pansamentul protector

- indepartarea firelor au agrafelor: antisepsia cicatricei

- colectarea obiectelor intepatoare existente in proximitatea plagii

INGRIJIREA PLAGI ACUTE CU RISC INFECTIOS MODERAT
Exemplu: fixatoare externe, cicatrice post oparatorie cu lama, dren, mesaj

Organizare:

- frecventa: pe baza de prescriptie medicalda. De exemplu: primul
pansament la 24h-48h dupa interventie; pansamentele urmétoare de 2 ori
pe saptdmana in absenta complicatiilor

- ordinea programarii: la inceputul unei serii de pansamente

Pacientul:

- dusul pacientului, pe cat posibil, in caz de fixator extern; protejarea
lamelor, drenurilor si meselor, in caz contrar toaleta completd cu manusa

- durerea in general de intensitate redusa sau medie

Locul in care se fac ingrijirile
- camera pacientului, sala de tratamente sau de consultatii

Dispozitive medicale si produse

- set de pansamente sterile sau manusi si comprese sterile;

- curatarea cu solutie de clorura de sodiu apoi uscarea prin tamponament
(dupa tipul de pansament), inainte de aplicarea pansamentului;

- antiseptice pe baza prescriptiei medicale: clorhexidina apoasa. lodul in
forma nativa (alcool iodat) are un efect oxidant pentru materialele metalice
ca in cazul fixatorului. Pot fi utilizate solutii PVPI pentru fixatoare;
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- pansamentul initial si cele ulterioare vor fi adaptate la drenuri, mese sau
sisteme de colectare. Nivelul de risc infectios nu impune aplicarea de
pansamente protectoare in jurul locului de insertie a fixatoarelor externe in
absenta scurgerilor

Supravegherea

- aparitia de semne inflamatorii locale: durere, caldura, roseata, scurgeri
- aspectul si cantitatea lichidului la iesirea prin orificiile de scurgere

- fisa de urmarire

Remarci particulare

- alergie posibila la adezivul buzunarelor sau suspensoarelor

- pentru fixatoare: verificarea sistematica a saarii de curatenie a fixatorului
- prelevari pentru examen microbiologic in caz de semne clinice de infectie
- colectarea obiectelor intepatoare existente in proximitatea plagii

INGRIJIREA PLAGII ACUTE CU RISC INFECTIOS CRESCUT
Exemplu: plagi cu pierderi importante de substantd, plagi posttraumatice,
bont deschis de amputatie, pansamentul grefelor, lambourilor, plagi
infectate

Organizare:

- frecventa: pe baza de prescriptie medicald si dupa tipul de pansament
utilizat; o plaga infectata trebuie ngrijita zilnic.

- ordinea programarii: la mijlocul unei serii de pansamente si la sfarsitul
seriei in cazul plagilor infectate

- izolarea bolnavului este indicatd dacd a fost identificata prezenta agentului
patogen si a riscului de transmitere fincrucisata: izolare tehnica sau
geografica, pe baza de prescriptie medicala, cu precizarea momentului de
debut si finalizare a izolarii

Pacientul:

- toaleta completa la pat; dusul poate fi posibil in cazul plagilor distale

- durerea de intensitate medie sau crescutd; necesitatea unui tratament
antalgic general inaintea si in timpul efectuarii pansamentului

Locul in care se fac ingrijirile
- camera in care s-a efectuat izolarea pacientului; posibil si in sala de
tratamente sau de consultatii
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Dispozitive medicale si produse

- set de pansamente steril sau manusi si comprese sterile;

- curatarea cu solutie de clorurd de sodiu sau apa sterild in functie de
gradul de suportabilitate a pacientului (durerea) apoi uscarea prin
tamponament (dupa tipul de pansament) fnainte de aplicarea
pansamentului;

- nu este recomandata apa sterila in cazul grefelor si lambourilor deoarece
exista riscul de liza celulara. Antiseptice pe baza prescriptiei medicale: se
refera la diferitele faze de detersiune, curatare si aplicare a antisepticului;

- pansamentul initial si cele ulterioare sterile

Supravegherea

- intocmirea unei fise de urmarire speciala a plagii: starea initiala si evolutia,
superficialitatea, profunzimea, culoarea, mirosul, scurgeri, aspectul pielii din
jurul leziunii; tipul de pansament utilizat; fotografierea pentru urmarirea
evolutiei

- hemoculturi si consemnarea fisonului, temperaturilor superioare sau egale
cu 38,5°C sau inferioare si egale cu 36°C

Remarci particulare

- prelevari microbiologice inutile daca evolutia este favorabila; utile numai
pentru controlul eficacitatii tratamentului; de efectuat dupa 15 zile de la
debutul acestuia

- eficacitatea antibioticoterapiei locale nu trebuie evaluata sistematic

- colectarea obiectelor intepatoare existente in proximitatea plagii

PROTOCOL PENTRU INGRIJIREA PLAGILOR CRONICE

INGRIJIREA PLAGII CRONICE CU RISC INFECTIOS REDUS
Exemplu: escare in stadiul 2 sau ulcere

Organizare:

- frecventa: pansamentul este schimbat la maximum o séptdmana sau ori
de cate ori este nevoie in functie de aspectul plagii la inspectia zilnica

- ordinea programarii: la inceputul unei serii de pansamente

Pacientul:
- dusul pacientului, pe cat posibil, cu sau fara pansament
- durerea se va evalua pentru fiecare pacient, terenul si tipul plagii

Locul in care se fac ingrijirile
- camera pacientului, sala de tratamente sau de consultatii
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Dispozitive medicale si produse

- set de Tngrijiri;

- comprese sterile sau nesterile (compresele sterile sunt de preferat ca
urmare a calitatii stocarii si nevoia asigurérii asepsiei)

- apa de la retea sau ser fiziologic

- fara antiseptice

- pansament foarte subtire, transparent tip film hidrocoloidal sau din film de
poliuretan

Supravegherea

- verificarea zilnica a pansamentului
- supravegherea evolutiei plagii

- fisa de urmarire, cod de culoare

Remarci particulare
- nu este necesara prelevarea de produs biologic pentru examene
microbiologice

INGRIJIREA PLAGI CRONICE CU RISC INFECTIOS MEDIU
Exemplu: escare in stadiul 3 sau ulcer arterial

Organizare:

- frecventa: maximum 3 zile pentru pansament absorbant care s-a imbibat,
la fiecare 2 zile sau zilnic in caz de necroza, inclusiv uscata

- ordinea programarii: dupa manevrele de ingrijire “curate”

Pacientul:
- dusul pacientului pe cat posibil
- durerea moderata pana la intensitate crescuta in cazul ulcerului arterial

Locul in care se fac ingrijirile
- camera pacientului, sala de tratamente sau de consultatii

Dispozitive medicale si produse

- set de pansamente pentru curdtare si debridare (pense, chiurete,
scalpete);

- comprese sterile si ser fiziologic

- fara antiseptice

- pansamentul initial si cele ulterioare sterile

Supravegherea
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- intocmirea unei fise de urmarire specifice in care sa se mentioneze:
profunzimea, codul de culoare, dimensiunea

Remarci particulare

- este inispensabil realizarea protocoalelor de ingrijire pentru adaptarea
diverselor tipuri de pansamente

- nu este necesara prelevarea de produs biologic pentru examene
microbiologice

INGRIJIREA PLAGII CRONICE CU RISC INFECTIOS CRESCUT
Exemplu: plaga canceroasa, escara stadiul 4, plaga cronica

Organizare:

- frecventa: dupa recomandarea medicald si dupa aspectul leziunilor sau
tipul de pansament utilizat; o plaga infectata trebuie ingrijita zilnic

- ordinea programairii: la mijlocul unei serii de pansamente si in finalul seriei
pentru plagile infectate

- izolarea pacientui poate fi indicatd dupa agentul patogen de la nivelul
plagii si riscul de transmitere incrucisata: recomandarea medicala pentru
izolarea tehnica sau geograficd, a momentului de incepere si de incetare a
izolarii

Pacientul:

- dus pe cat posibil, cu sau fara pansament, dupa cum tolereaza pacientul
(de preferat camera individuala echipata cu dus)

- durerea moderata pana la intensitate crescuta

Locul in care se fac ingrijirile
- camera pacientului

Dispozitive medicale si produse

- set de pansamente, manusi si comprese sterile;

- clorura de sodiu sau apa sterila in caz de durere;

- pansament cu carbon. A nu se decupa pansamentul;

- antibiotice, inclusiv pentru flora anaeroba, in cazul plagilor cu miros fetid,
la recomandarea medicala;

- antiseptice: cu recomadarea medicului; se refera pentru diversele faze de
detersiune, curatare si aplicare de antiseptice

- pansamentul initial si cele ulterioare sterile

Supravegherea
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- intocmirea unei fise de urmarire specifice in care sa se mentioneze starea
plagii: toate criteriile si in particular profunzimea pentru plagile canceroase

- urmérirea semnelor clinice, febra in particular, frisoane si temperatura
superioara sau egala cu 38,5°C sau inferioara sau egala cu 36°C

- hemoculturi

Remarci particulare

< pentru plagile canceroase

- asteptarea semnelor clinice pentru realizarea de prelevari microbiologice
(spalarea plagii pentru reducerea colonizarii inainte de prelevare)

- plagile canceroase sunt mirositoare, foarte dureroase si cel mai frecvent
sunt zemuinde. Trebuie luatd in considerare durerea. Plaga trebuie
mentinutd in mediu umed. Nu trebuie lasata descoperita (in contact cu
aerul) si nu trebuie sa fie uscata.

< pentru plagile cronice infectate

- antibioticoterapie de prima intentie in caz de urgenta. In acest caz trebuie
precedata de o prelevare microbiologica pentru reevaluarea si adaptarea
terapiei conform antibiogramei

- fara antibiotice locale deoarece eficacitatea antibioticoterapiei sistematice
locale nu a fost demonstrata

- prelevarile microbiologice vor fi recomandate in functie de starea plagii si
a pacientului; sunt utile pentru a controla eficacitatea tratamentului. Trebuie
sa fie efectuate dupa 15 zile de la debutul tratamentului.
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FISA DE SINTEZA



Aceasta fisa de sinteza contine recomandari care sa raspunda la intrebarea
“care este calitatea aerului pe care dorim s& o mentinem in blocul operator
pentru a preveni in final infectiile de plagd, independent de masurile care se
adreseazd pacientului operat, personalului si altor factori de mediu din
blocul operator? "Materialul este rezultatul activitatii unui grup de experti al
SFHH (Société Frangaise d’Hygiene Hospitaliére) si care si-a propus sa
dezvoltate problema legata de calitatea aerului pe trei directii:

a) precizarea dovezilor stiintifice certe, conform principiilor MBD, care sa
sustina recomandarile privind calitatea aerului in blocurile operatorii;

b) indicarea cu claritate a problemelor care nu sunt complet precizate,
ramanand inca nitte incertitudini;

c) identificarea cercetarilor aflate in desfasurare si care permit clarificarea
aspectelor considerate inca ca incertitudini.

Expertii au analizat datele din literatura utilizand grilele de analiza critica,
stabilind diverse nivele de recomandari in functie de puterea probelor
stiintifice existente.

Reamintim metodologia de alcatuire a fisei de sinteza si a interpretarii
dovezilor corespunzator principiilor MBD:

Grad A = dovezi stiinaifice stabilite pe probe de nivel 1 (trialuri clinice
comparative, randomizate cu cea mai mare putere a probelor; metaanaliza
trialurilor clinice comparative si randomizate; studii de analiza deciziei
bazate pe cercetari corecte metodologic); Grad B= prezumtii stiintifice
stabilite pe probe de nivel 2 (trialuri clinice comparative cu putere
redusa, studii comparative nerandomizate bine alcatuite, studii de cohorta);
Grad C= nivel redus al dovezililor stabilite pe probe de nivel 3 (studii
caz-martor) sau 4 ( studii comparative prezentand erori sistematice
importante, studii retrospective, serii de cazuri, studii epidemiologice
descriptive transversale sau longitudinale). In functie de aceasta analiza,
expertii au elaborat o schema pentru fiecare problema dintr-un anumit
domeniu dat. Fiecare schema a fost insotitda de una sau mai multe
recomandari supuse evaluarii. Recomandarile sunt insotite de cuantificarea
gradului de corelatie intre expertii care au contribuit la elaborarea acestui
material prin precizari structurate pe 4 niveluri: acord foarte puternic;
acord puternic; acord; acord redus.
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PROTOCOL
RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA RISCULUI
INFECTHILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE PRIN
ASIGURAREA CALITATII AERULUI IN BLOCUL OPERATOR

A.

/B-GRUP EXPERTI “AERUL SI RIS
INFECTIOASE™

'URILE

Importanta calititii aerului intre alti factori care pot interveni in
producerea infectiilor de plagi operatorie (IPO)

RI — Rolul aerului intre alti factori care pot interveni in producerea IPO nu este
incd bine cuantificat, oricare ar fi tipul de studiu (experimentale sau
observationale). Acord puternic

R2 —Printre diversele tipuri de chirurgie, locul aerului in producerea IPO este mai
bine demonstrat in chirurgia protetica ortopedica. Acord foarte puternic

Patogenia IPO, microorganisme implicate, originea lor si modurile
de transmitere

R3 — Microorganismele care sunt cauza esentiala in producerea IPO sunt coci
Gram pozitiv si anaerobi dacad incizia este efectuatd la nivelul tegumentului;
bacterii aerobe Gram negativ si anaerobi daci interventia este la nivelul abdomino-
perineal. Acord foarte puternie

R4 - Originea agentilor patogeni poate fi endogena si exogena. Originea endogenad
este reprezentatd de flora comensald, cutaneo-mucoasd, sau cea a organelor
cavitare; acestei flore comensale se poate substitui flora de spital. Infectiile la
distanta constitue o origine endogena suplimentara, mai ales in cazul protezelor sau
implanturilor. Originea exogend poate fi reprezentata de cétre echipa chirurgicala
si mediu, deci atat aerul cat si materialele utilizate. Acord foarte puternie

Particularitiiti ale contamindrii aerului

R5 — Aerul exterior contine particule inerte de natura minerald sau organica, deci
originea lor este legata de modalitatatile de functionare a ecosistemelor si de
activitdtile umane: este important de tinut cont in cazul punerii in practica a unor
instalatii. Acord foarte puternic

R6 — In interioare, cantitatea particulelor din aer este foarte crescuta ca urmare a
producerii lor de catre diversele instalatii, extinderea utilizarii materialelor si
textilelor si ca urmare a producerii de catre om, in functie de activitatea sa. Acord
foarte puternic
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Contaminarea aerului cu microorganisme

R7 —Aerul exterior contine microorganisme, in particular levuri, mucegaiuri si
bacterii, ca defapt si numeroase polenuri, in cantitate variabila, dupa sezon,
circulatia aerului si in functie de activitatile agricole. Acord foarte puternic
R8 — In interioare, omul este principalul producitor de microorganisme:
contaminarea este extrem de crescuta in spatii inchise, defectuos ventilate si care
concentreaza un numar mare de persoane chiar dacd nu sunt in miscare
permanentd. Acord foarte puternie

Relatiile dintre particule si microorganisme

RY - Raportul dintre numarul de particule inerte si numarul microorganismelor
variaza, dupa diversi autori, cu o probabilitate la 100, 1000, 10.000 astfel incat
particulele vii sa fie fixate pe particulele inerte. Acord

R10 — In cazul interventiilor chirurgicale este posibil sa se intdlneasca relatii intre
nivelul, in mod particular mediu, si durata interventiei in salile slab vetilate (in
forma conventionald), dar nu intre particule si aecrobioconcentratie. Acord

RII — In blocul operator nu este o corespondenta constanta intre clasele
particulare de contaminare (IPO 5, IPO 7, IPO 8) si un gram din clasele
bacteriologice (particule superioare sau egale cu 0,5 p si la un nivel de ventilatic a
aerului de peste 50 volume/ora). Acord foarte puternie

Relatiile dintre nivelul particular de contaminare si/sau microbiologic
si nivelul de contaminare a pligii oparatorii

R12 - In chirurgia de clasa 1, in mod special cu implantare de proteza, instalarea in
sala de operatie a unui ventilator cu flux unidirectional este asociatd cu un numar
redus de microorganisme prezente la nivelul plagii oparatorii, mult mai redus decat
in cazul ventilatiei in flux neunidirectional. Acord foarte puternie

R13 — In chirurgia de clasa 2,3 sau 4 numarul de microorganisme prezente la
nivelul plagii oparatorii nu este dependent numai de tipul de interventie (ne- sau
unidirectional). Acord foarte puternie

Relatia dintre nivelul particular de contaminare si/sau microbiologic
si nivelul IPO

R14 — In chirurgia de clasa 1, in mod special cu implantare de proteza articulara,
instalarea in sala de operatie a unui ventilator cu flux unidirectional este asociata cu
un nivel scazut al IAAMP, mult mai scazut decat in cazul unei ventilatii in flux ne-
unidirectional. Acord foarte puternie

RI15 — Avantajul unei ventilatii in flux unidirectional, in particular in chirurgia
protezelor articulare, este inferior celui de administrare a antibioticopreventiei
pentru diminuarea nivelului IAAP. Acord

106



R16 — Pentru clasele de chirurgie 2,3 sau 4 nu a fost demonstrat daca ventilatia cu
un flux unidirectional, in raport cu ventilatia in flux neuniderirectional, diminua
nivelul IAAMP. Acord

Nivelul de risc in functie de clasa de chirurgie (ex: Altemeier)

R17 - Pentru chirurgia de clasa 2,3 sau 4, majoritatea infectiilor au ca origine flora
microbiana a pacientului. Tinerea sub control a aerobioconcentratiei nu este un fapt
decisiv in prevenirea IAAMP. Acord

R18 —In chirurgia curata, interesul pentru flux unidirectional nu a fost studiat si
demonstrat decét in cazul interventiilor pentru fixarea protezelor articulare. Acord
R19 — Pentru interventiile chirurgicale, altele decat cele de protezare articulara, nu
exista dovezi stiintifice certe pentru a recomanda utilizatea unui flux unidirectional
in scopul preveniri IAAMP. Acord

B. SUB-GRUP EXPERTI “METODE DE TRATARE A
AERULUI”

Parametrii privind confortul bolnavului si personalului din blocul
operator care trebuie luati in considerare in momentul tratirii
aerului in blocul operator
R20 — Sistemul de umidificare a aerului cu apa stagnantd, cu apa pulverizata,
evaporare prin scurgere sau formele hibride nu sunt recomandate. Acord foarte
puternie
[o Este recomandat ca in blocurile operatorii si se relizeze o tratare a
aerului care sd permitd crearea si mentinerea confortului si securitatii
pacientilor si personalului
R Este recomandat ca in blocurile operatorii sd se relizeze o tratare a
aerului care sa permitd crearea i mentinerea unei umiditati relativ
adaptate

Elemente de control a riscului infectios in blocul operator pentru
punerea in aplicare a metodelor de tratare a aerului

R21I - Unitdtile de sanatate si in special SPCIN trebuie sa-si defineasca zonele de
risc din blocurile operatorii prin fixarea claselor de incarcare cu praf si o clasda a
aerobioconcentratiei pentru tipurile de chirurgie prevazute. Aecord foarte
puternie

R22 - Unitatile de sanatate trebuie sa stabileascd si sa defineascd o masurare
regulata a claselor de incércare cu praf si o ritmicitate a decontaminarii inainte de a
urmari performantele metodelor de tratare a aerului pentru fiecare sala de operatie.
Acord foarte puternie
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Parametri de control legati de poluarea chimici a blocurilor
operatorii_pentru punerea in aplicare a metodelor de tratare a
aerului

R23 — Este recomandat sa se prevadd pentru blocurile operatorii metode si
proceduri tehnice care sa permita limitarea expunerii personalului, mai ales la gaze,
vapori, fum in cazul utilizarii bisturiului electric si a laserului. Acord foarte
puternic

Metode tehnice care trebuie puse in aplicare pentru obtinerea unui
nivel de performanti compatibil cu reducerea riscului infectios in
blocul operator

R24 — Este recomandat sa se acorde un interes particular centralelor de tratare a
aerului, atdt in ceea ce priveste conceptia tehnicd, pozitionarea si intretinerea lor.
Acord foarte puternie

R25 — Este recomandat sa se controleze performantele asteptate a centralelor de
tratare a aerului utilizdnd in mod preferential masurarea cineticii decontaminarii.
Acord foarte puternic

Evaluiri_medico-economice (cost, cost-eficacitate, cost-beneficiu) a
metodelor de punere in aplicare pentru obtinerea unui nivel de
performanti

R26 — Costurile inerente pentru blocul operator trebuie sa inglobeze costurile legate
de investitie, costurile pentru exploatare acestuia si costurile de intretinere. Acord
R27 — Este recomandata integrarea notiunii de cost de exploatare de catre unitatea
medicald din care fac parte blocurile operatorii. Acord

R28 — Este recomandata dotarea favorizanta a blocurile operatorii cu instalatii de
reciclare a aerului. Acord foarte puternie

Consecintele asupra tratirii aerului_a organizirii arhitecturale a
blocului _operator si a anexelor (suprafete, volume, natura
materialelor si echipamentelor )

R29 — Obstacolele fizice (umane §i materiale) sunt susceptibile de a modifica
proprietatile aerodinamice ale fluxului de aer pus la dispozitic. Acord foarte
puternie

R30 — Punerea la dispozitie a aerului la suprapresiune in salile de operatie curate
permite reducerea la minimum a contaminarii determinate de intrarea si iesirea
personalului sau a deplasarii acrului. Acord foarte puternie
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R31 — Este recomandatd utilizarea unei site adaptate la intrarea §i la iesirea
personalului sau a materialului in sala de operatiec curati. Acord foarte
puternie

R32 — Este recomandata utilizarea iluminarii specilale care limiteaza perturbarile
de flux. Acord foarte puternic

C. SUB-GRUP EXPERTI “PRACTICI CORECTE PENTRU
CAl ATEA AER! IN BLOCUL OPERATOR™

Rolul diferitelor circuite (personal, pozitionarea vestiarelor, pacienti
dispozitive medicale, lenjerie, deseuri etc.) fin reducerea

aerobioconcentratiei (in _afara controlului calitiitii prin sisteme de
tratare a aerului)

R33 — Nu este necesar sd se prevada un dublu circuit (curat/murdar; steril/nesteril)
intr-un bloc operator. Acord foarte puternie

R34 — Sunt recomandate circuitele simple de tip “’mersul inainte’” sau ‘’asepsia
progresiva’’ incluzand notiunea de “’vamuire’’sau “’ barare”’, intelegdnd aceast in
plan aerogen. Acord foarte puternic

R35 — In caz de bloc operator, dedicat activitatilor de ambulator, trebuie asigurate
aceleasi conditii de exigenta ca si in cazul blocurilor operatorii clasice, prevazindu-
se un circuit al pacientului mai ‘’deschis’’ spre exterior a blocului (primirea
pacientului, sala de asteptare, boxa de consultatic). Acord foarte puternic

Rolul _consiliului _blocului _oparator in organizarea ac
operatorii, in _particular in ceea ce reprezinti controlul
aerobioconcentratiei

R36 — Controlul aerobioconcentratiei face parte din domeniile pe care consiliul
blocului operator este desemnat sa le aiba in vedere. Acord foarte puternic
R37 —Bunele practici care vizeaza controlul calitatii aerului trebuie sa faca parte
din protocoalele de igiena si din cele de functionare si organizare pe care consiliul
este desemnat sa le elaboreze. Acord foarte puternie

R38 — Consiliul blocului operator trebuie sd faca propuneri privind actiunile de
formare medicala continua si in special paramedicala in ceea ce priveste domeniul
reprezentat de calitatea aerului in blocul operator. Acord foarte puternic

R39 —Consiliul blocului operator poate sa solicite solutii competente din partea
tehnicienilor, inginerilor si/sau a consultantilor in domeniul controlului calitatii
aerului. Acord foarte puternic
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Influenta pozitionarii silii de supraveghere post-operatorie (‘’de
trezire’) in interiorul sau in afara blocului operator, in controlul
calitiitii aerului din blocul operator

R40 - Pozitionarea salii de ingrijiri post-operatorii nu influenteazi calitatea aerului
si aerobiocontaminarea blocului operator sub rezerva respectarii regulilor de buna
practica in ceea ce priveste igiena generald (vestimentatia, comportamentul etc).
Acord

R41 - Este recomandat de a nu fi ingrijit un bolnav bacilar in sala de ingrijiri post-
operatorie. Acord

dupa principiul izolarii de tip “’aer’” in spatiu special, in afara salii de Tngrijiri post-
operatorii si in afara blocului operator. Acord

R43 —Nu exista o argumentare stiintifica pentru tratarea aerului in spatiul salii de
ingrijiri post-operatorii (in afara de recomandarile in vigoare in ceea ce priveste
ventilatia spatiilor). Acord foarte puternic
R44 — in absenta argumentelor stiintifice, numai o analizi a riscului permite
definirea tratamentului specific al salii de ingrijiri post-operatorii. Acord

Influenta asupra aerobiocontaminirii pasagere in sala de operatie
determinati numai de statusul infectios sau imunitar al pacientului
operat

R45 — Intr-o sald de operatie, din punctul de vedere al tratamentului aerului,
statusul infectios al pacientului nu are nici o influenta asupra aerobiocontaminarea
daca recomandarile de igiena si de preventie a IPO sunt respectate. Acord

Influenta asupra aerocontaminiirii _a numirului de persoane
prezente in sala de operatie si posibilitatea definirii numirului
maximal de persoane in functie de caracteristicile silii si/sau a tipului
de interventie

R46 — Numarul de persoane prezente in sala de operatie influenteaza
aerobiocontaminara; dar este dificil in practica de a determina numarul maximal de
persoane. Acord foarte puternic

R47 — Este recomandata limitarea numarului de persoane in sala de operatie la
strict minimum necesar pentru interventie. Acord foarte puternic

R48 — Este recomandata limitarea circulatiei (intrari si iesiri) personalului in
interiorul salii de operatic. Acord foarte puternie

Consecinte asupra aerobiocontaminarea compartimentelor (reguli de
acces in blocul operator, intriri si iesiri, respectarea circuitelor etc)
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sau_atitudinea membrilor echipei chirurgicale (echiparea, gesturile
ete)

R49 — Comportamentele sau atitudinea membrilor echipei chirurgicale pot avea
consecinte asupra aerobiocontaminarea. Acord foarte puternic

R50 — Comportamentul intregului personal din blocul operator trebuie sa respecte
conceptul de asepsie progresiva. Acord foarte puternie

Rolul detinut de procedurile de curitenie/ decontaminare a blocului
operator si sala de interventie

R51- Este importantd curdtirea suprafetelor, dupa fiecare interventie, in sala de
operatie, pentru asigurarea unui mediu curat. Acord foarte puternie

R52 —Maturarea uscatd sau utilizarea aspiratorului sunt interzise. Acord foarte
puternie

R53 — Pentru maturarea pardoselei sau stergerea suprafetelor se vor utiliza tehnici
de maturare/ stergere umede. Acord foarte puternie

Modalitiiti de intretinere a sililor (in special periodicitatea) pentru
optimizarea controlului calititii aerului

R54 — Este necesara introducerea protocoalelor de stergere si decontaminare a
suprafetelor in blocul operator. Acord foarte puternic

R55- Personalul trebuie instruit pentru aplicarea protocoalelor stabilite. Aeord
foarte puternie

R56 —Respectarea procedurilor de curdtenie si decontaminare a salilor trebuie
periodic evaluata. Acord foarte puternic

R57 — Curatenia si decontaminarea suprafetelor in sala de operatie trebuie efectuate
la sfarsitul zilei sau programului operator. Acord foarte puternie

R58 — Curatenia si decontaminarea solului si suprafetelor trebuie efectuate de cate
ori acestea au fost murddrite de sange sau alte structuri organice potential
contaminante. Acord foarte puternie

Interesul pentru respectarea unei ‘’pauze’’ in sala de operatie intre 2
interventii. Interesul pentru respectarea unui repaos periodic in ceea
ce priveste activitatea blocului oparator

R59 — Nu exista nici o justificare pentru a se impune o pauza a salii de operatie
intre 2 interventii, in afara timpului de decontaminare, obiectivat prin clasa cineticii
decontaminarii. Acord foarte puternie

R60 — Nu exista justificare pentru a se impune o pauza periodica a salii de operatie.
Acord foarte puternie

R61 — In programul operator anual de utilizare a sililor de operatie trebuie
previzute una sau mai multe perioade fara activitate operatorie pentru asigurarea
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mentinerii sistemelor de control a fluidelor si a altor interventii tehnice necesare.
Acord foarte puternic

Rolul in aerobiocontaminare a deconditionirii _dispozitivelor
medicale sterile

R62 — Deconditionarea primard a dispozitivelor medicale, materialelor,
medicamentelor, registrului blocului operator in ambalaje se va face in afara
bloclui operator. Acord foarte puternie

Rolul _aerobiocontamindrii asupra calitatii _microbiologice a
dispozitivelor medicale

R63 —In afara utilizarii unui flux unidirectional sau a unei protectii specifice, exista
o relatie intre contaminarea instrumentelor si durata lor de expunere la aerul salii de
operatic. Acord foarte puternic

R64 — Este recomandata respectarea etapelor deconditionarii cutiilor, seturilor de
instrumente in raport cu evolutia interventiei si a diversilor timpi operatori. Acord
foarte puternie

Rolul dispozitivelor medicale murdare pentru aerobiocontaminare
R65 — Curatarea instrumentarului chirurgical trebuie efectuat intr-un spatiu special
amenajat. Acord foarte puternic

Influenta epilirii, in cadrul etapelor de pregitire cutanati a
operatului, asupra aerobiocontaminare, in sala de interventie

R66 —Nu a fost demonstrat ca depilarea zonei unde se va practica incizia, in sala de
operatie, influenteaza aerobiocontaminarea. Acord redus

R67 — Este de preferat ca depilarea (in caz ca este necesard) sa se realizeze in afara
salii de operatie pentru evitarea producerii si difuziunii produselor specifice.
Acord foarte puternie

Rolul echipamentelor, in special a celor destinate ventilatiei, in
asigurarea calitiitii aerului in sala de operatie. Mijloace de limitare a
contamindrii acestor echipamente

R68 — Numeroase echipamente medicale prezente in blocul operator au un rol in
aerobiocontaminarea salilor de operatie. Acord puternie

R69 —Echipamentele tip material electronic si de informatica, prezente in blocul
oparator, pot juca un anumit rol in ceea ce priveste calitatea aerului din salile de
operatie: trebuie sa se tind cont de pozitionarea lor. Acord foarte puternic
R70 — Pentru limitarea contaminarii aerului din salile de operatie este necesar sa se
utilizeze, de preferinta, dispozitive medicale (bisturiu, laser, instrumente electro-
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chirugicale) echipamente de aspiratie, ventilatoare dotate cu filtre adaptate
particulelor si microorganismelor. Acord foarte puternie

R71 - Pentru limitarea contamindrii aerului salilor de operatie este necesara
utilizarea unui sistem de filtrare adaptat pentru evacuarea rapida a produselor
rezultate in urma activitatilor chirurgicale ca urmare a utilizarii aparaturii. Acord
foarte puternic

R72 — Este necesara limitarea contaminarii echipamentelor si dispozitivelor
medicale prezente in sala de operatie prin stabilirea unor masuri de intretinere
periodica. Acord foarte puternic

R73 — Este necesard limitarea contaminarii echipamentelor si dispozitivelor
medicale prezente in silile de operatie prin masuri adecvate cum ar fi acoperirea
acestora cu huse, pe perioada cand nu se utilizeaza. Acord

R74 -Este necesara limitarea contaminarii echipamentelor si dispozitivelor
medicale pezente in sala de operatie prin masuri de tipul celor care limiteaza timpul
in care aceste dispozitive sunt prezente in sala de interventie, in afara perioadei de
utilizare. Acord

R75 —Este necesard limitarea contaminarii echipamentelor si dispozitivelor
medicale prezente in sala de operatie prin masuri de intretinere a acestor
dispozitive. Acord

Rolul vaporilor difuzati in aerul din silile de interventie ca urmare a
utilizirii laserului. Metode de limitare a contaminirii prin acesti
vapori.

R76 — Vaporii difuzati in aer ca urmare a interventiilor cu ajutorul laserului pot
juca un rol important in aerobiocontaminare. Acord foarte puternic

R77 - Tn caz de risc de producere a vaporilor se recomanda utilizarea sistemului de
evacuare prin ventilatie a salii si de filtrare a aerului. Acord foarte puternie
R78 — n prezenta vaporilor se recomandi aspirarea acestora la mai putin de 1 cm
de la sursa cu un aspirator ‘’special laser’” care cuprinde 2 filtre: 1 filtru pentru
particule mari si 1 filtru de carbon activ. Acord

R79 —in prezenta vaporilor este recomandata asigurarea protectiei individuale a
operatorilor prin purtarea manusilor, masca de tip chirurgical cu grad inalt de
filtrare (cu viziera) si a ochelarilor de protectie adaptati in functie de lungimea de
unda a laserului. Acord puternie

R80 —in prezenta vaporilor, ca urmare a volatilizarii tesuturilor contaminate de
exemplu cu virusul Papilloma este recomandata utilizarea de preferintd a unei
masti “’special laser’” sau in absenta acesteia a unei masti chirurgicale standard dar
bine aplicate. Acord foarte puternic
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Rolul jucat de ventilatia manuali si mecanici a pacientilor operati in
aerobiocontaminarea silii de interventie sau a silii de fngrijiri
postoparatorii. Locul filtrelor din circuitul de ventilatie in controlul
acestei aerobiocontaminiri.

R81 —Nu exista argumente pentru a demonstra rolul pe care-l detine ventilatia
manuald i mecanicd a pacientilor operati in aerobiocontaminarea salii de
interventie sau a salii de ingrijiri postoperatorii. Acord

R82 — Utilizarea filtrului bacterian si viral, la intersectia ciruitelor pentru inspiratie
si expiratie, permite protejarea dispozitivului medical (respirator sau insuflator
manual) si evitarea transmiterii microorganismelor. Acord foarte puternic
R83 — Intretinerea aparatelor de respiratie si respectarea ritmului de schimbare a
filtrelor permite mentinearea sub control a aerobiocontaminarii. Acord foarte
puternie

Rolul detinut in aerobiocontaminare a materialelor textile si netextile
utilizate in blocul operator (vestimentatie, cimpuri)

R84 — Materialele textile si netextile utilizate in blocul operator au un rol important
in aerobiocontaminare. Acord puternie

R85 — Halatele utilizate de echipa din sala de operatie trebuie sa aiba proprietati de
bariera (textile sau netextile). Acord foarte puternie

R86 — Campurile operatorii trebuie sa prezinte proprietati de bariera (textile sau
netextile). Acord foarte puternie

R87 —Tinuta personalului din blocul operator trebuie sa cuprinda: tunica-pantalon,
stranse la extremitati, cu putine cusaturi si farda buzunare. Acord foarte
puternie

R88 — Tinuta personalului din sala de operatie trebuie adaptata in asa fel incat sa
limiteze producerea si difuzare de particule. Acord foarte puternie

Influenta asupra controlului aerobiocontaminirii a formirii (initiale
si_continue) a personalului de diverse categorii care isi desfisoari
activitatea in blocul operator

R89 — Pregitirea initiala a profesionistilor care lucreazi in blocul operator este
indispensabila pentru cunoasterea metodelor de tinere sub control a riscului generat
de aerul contaminat. Acord foarte putern
R90 — Pregaatirea continua a profesionistilor din blocul operator trebuie sa asigure
mentinerea competentelor in ceea ce priveste evolutia tehnicilor, deci a controlului
riscului infectios in relatie cu aerul. Acord foarte puternic

RY1 — Pregitirea trebuie sa implice toti profesionistii care lucreaza in blocul
operator. Acord foarte puternie
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R92 —Personalul tehnic, persoanele care efectueaza diverse prestatii, vizitatorii si
alt personal din exteriorul blocului operator trebuie sa beneficieze de informatii in
probleme de control a calitatii acrului adaptate la nivelul de formare initiala si/sau a
scopului pentru care aceste persoane sunt prezente in blocul operator. Acord
foarte puternie

RY3 — Personalul nou angajat (temporar sau permanent) trebuie sa beneficieze, la
intrarea in blocul operator, de o pregatire in domeniul calitatii aerului, adaptat la
nivelul de formare initiala si/sau la scopul pentru care acest personal este prezent in
blocul operator. Acord foarte puternic

R94 — intreg personalul nou angajat (temporar sau permanent) trebuie si
beneficieze, la intrarea in blocul operator, de o pregatire in probleme de igiena,
incluzand recomandarile in privinta calitatii acrului. Acord foarte puternie

D. SUB-GRUP EXPERTI ©° SIGURANTA FUNCTIONARII™

Aprecierea eficacititii instalatiei de tratare a aerului in blocul
operator

RY5 — Este recomandat sa se efectueze tratatarea aerului in blocul operator ori de
céte ori este suspicionatd o contaminare a aerului care poate sa genereze un risc de
infectie nosocomiala. Acord foarte puter
R96 — Conceptul de tratare a aerului trebuie adaptat la punctului de vedere al
operatorului dar in egald masura si din punct de vedere a tehnicilor de realizare si
intretinere a instalatiilor. Acord foarte puternic

RY7 — Este recomandat sa se realizeze un control particular al aerului din blocul
operator de fiecare data dupd ce un sistem de tratare a aerului a avut ca obiectiv
mentinerea conditiilor de mediu sub control. Acord foarte puternic

R98 —Este recomandat sa se institue un control microbiologic al aerului din blocul
operator de fiecare data dupd ce un sistem de tratare a aerului a avut ca obiectiv
mentinerea conditiilor de mediu sub control. Acord foarte puternic

R99 —In afara de controlul microbiologic al aerului este recomandat si se
defineasca masurile, frecventa aplicarii acestor masuri, valoarea limita a
contamindrii acceptate, valorile de la care trebuie luate masuri de combatere a
contaminarii. Acord foarte puternic

R100 — Controlul microbiologic al aerului, in practica, este prejudiciat de timpul de
obtinere a rezultatelor a caror reproductibilitate este redusi. Acord foarte
puternic

R101- Este recomandat sa se facd un control particular complet in cazul chirurgiei
curate printr-un examen microbiologic, in special in cazul inregistrarii unor valori
superioare peste cele considerate limiti. Acord foarte puternie
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R102- Tnainte de deschiderea activititii intr-o noud sali de operatie trebuie
verificatd buna functionare a instalatiei de tratare a aerului si trebuie declarata
conformitatea ei. Acord foarte puternie

Aprecierea_eficacititii instalatiei de tratare a aerului in prezenta
personalulu

R103 — Relatia dintre nivelul in particule si/sau microbiologic fixat sau asteptat si
nivelul observat, in situatia unei activitati, poate fi evaluata prin masurare chiar si
in prezenta personalului. Acord scazut

R104 -Este recomandatd realizarea unei periodicitati predefinite a etapelor
decontaminarii specifice pentru zona protejata, inainte de verificarea eficacitatii
dinamicii instalatiei de tratare a acrului Acord foarte puternic

R105- Nu este recomandat sa se realizeze, dupa o periodicitate definita, evaluarile
bacteriologice pentru zona protejatd, inainte de verificarea eficacitatii dinamicii
instalatiei de tratare a aerului. Acord

RI06— Este recomandata efectuarea masurarii duratei etapelor decontamin:

i
speciale, numai dupd o procedura stabilita, fie imediat dupa plecarea pacientului,
fie la sfarsitul activitatilor. Acord foarte puternic

Metode de misurare a eficacititii instalatiei de tratare a aerului

R107- Programele de masurare, rezultatele obtinute si eventual actiunile corective
trebuie aduse la cunostinta profesionistilor in domeniu. Acord foarte puternic
R108- Simularile virtuale ale regimurilor de aerisire nu permit inca in prezent sa se
masoare eficacitatea unei instalatii de tratare a acrului. Acord foarte puternic
R109- Este de preferat sa se realizeze o vizualizare a miscarii aerului in sala de
operatie (utilizdnd un sistem generator de vapori sau echivalent). Acord scazut

Pistrarea performantelor initiale prin intretinerea instalatiilor

RI10 -Instalatiile de tratare a aerului trebuie sa fie fintretinute conform
recomandarilor tehnice din momentul instalarii. Acord foarte puternic
R111-Dacd masurile preconizate de producator nu sunt urmarite intocmai,
adaptarile efectuate trebuie sa aiba avizul si documentatia SPCIN. Acord foarte
puternie

R112- Este recomandat ca documentul reprezentat de un carnet sanitar de instalare
sa precizeze caracteristicile tehnice, operatiunile de intretinere, corectiile eventual
efectuate. Acord foarte puternie

RI113- Elementele relative la incidentele de functionare si la operatiunile de
intretinere trebuie consemnate intr-un carnet sanitar de instalare. Acord foarte
puternie
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RI14- Elementele relative la incidentele de functionare si la operatiunile de
intretinere trebuie confruntate cu rezultaele si analizele controalelor speciale si/sau
microbiologice. Acord foarte puternic

R115- Atingerea valorilor limita (nivelul de alerta si actiune) trebuie sa declanseze
actiuni de corectare a acestora care vor fi cunoscute de catre toti membrii
personalului si vor fi validate de catre SPCIN. Acord foarte puternic

RI16 — Este recomandat si se stabileascd in mod oficial un responsabil cu
utilizarea si un responsabil cu gestionarea tehnica inainte de urmarea conditiilor de
utilizare si sitemului de tratare. Acord foarte puternic

RI117- Intretinerea unei instalatii de tratare a aerului cuprinde masuri privitoare la
intreg ansamblul sistemului de tratare (centrald propriu-zisa, filtrele terminale,
reteua de comunicare intre aerul tratat sau retratat) Acord foarte puternie

Interesul pentru siguranta functiondrii unei instalatii de tratare a
aerului

R118- Este recomandat de a se aduce la cunostinta personalului care raspunde de
gestionarea blocului operator, ce valori sunt asteptate (nivelul tinta) si nivelul de
disfunctionalitate (nivelul de alerta si actiune) pentru implicarea in supravegherea
functionarii sistemului de tratare a acrului. Acord foarte puternie

R119- Incidentele de functionare identificate trebuie si faca obiectul unei analize
efectuate de o echipa pluridisciplinara iar rezultatele trebuie comunicate. Acord
foarte puternic
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FISA DE SINTEZA



Prevenirea IAAM de cateter. Plasarea unui cateter venos periferic este
un act medical frecvent in activitdtile de ingrijire si poate fi o cauza
potentiala de producere a infectiilor severe, locale sau sistemice. Aceasta
fisa de sinteza prezintd, sub o forma practica si operationald, principalele
recomandari a documentelor consacrate prevenirii riscului de infectie,
determinat de cateterele venoase. Aceste recomandari se adreseaza
tuturor profesionistilor implicati in fingrijirile medicale si se refera la
standardele de: amplasare, intretinere, supraveghere si suprimare a
acestui dispozitiv.
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Procedurile de ingrijire, in ansamblu:

v Respectarea precautilor standard privind igiena mainilor, purtarea
manusilor, eliminarea materialului folosit, conduita in cazul
accidentelor prin expunerea la sange

v' Utilizarea dispozitivelor securizate (sunt considerate ca
dispozitive securizate, cateterele cu dispozitiv de autoprotectie a
acului si microperfuzoarelor).

Amplasarea cateterului

v Utilizarea unei zone de insertie la nivelul membrului superior (la

adult);

v' Realizarea igienei mainilor (spalarea igienica cu sapun antiseptic
sau dezinfectant de tipul solutiilor hidro-alcoolice);

v Purtarea manusilor;

v Realizarea curatirii pieli;

v Aplicarea unui antiseptic, de preferinta o solutie alcoolica;

v Asigurarea uscarii complete a antisepticului inainte de aplasarea
cateterului;

v' Punerea unui prelungitor pentru evitarea manipularilor directe;

v Asigurarea marcarii pozitiondrii (data pozitionarii, marimea
cateterului, zona de pozitionare, numele operatorului, data
suprimarii)

Pansamentul

v Utilizarea unui pansament steril (transparent semipermeabil sau
0 compresa)
Manipularea
v Realizarea igienei mainilor;
v Decontaminarea zonelor de conectare si a robinetelor utilizand
comprese sterile impregnate cu antiseptic, de preferintd solutie
alcoolica

Intretinerea si suprimarea

v' Examinarea zonei de aplasare a cateterului, cel putin o data pe
zi;

v' Retragerea cateterului, de cate ori nu mai este nevoie sau in caz
de complicatie;

v" A nu se lasa pe loc cateterul mai mult de 96 de ore (la adult); in
afara cazului in care pacientul are un capital vascular venos
limitat;
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v' Schimbarea dispozitivului de perfuzie la fiecare 96 de ore, in
afara de produsele sanguine (schimbarea dupa fiecare
administrare) sau emulsii lichide (schimbarea zilnica);

v' Refacerea pansamentului unic in caz de decolare sau degradare

Informarea pacientului

v Informarea pacientului privind riscul de infectie de cateter;

v" Implicarea pacientului, prin masuri educative adecvate,

v In actiunile de depistare precoce a unor complicatii si informarea
medicului asupra aparitiei unor semne specifice

Calitatea si evaluarea

v Elaborarea unui protocol scris care sa contind ansamblul
procedurilor;

v' Efectuarea unei evaluari periodice a practicilor profesionale;

v' Elaborarea unei strategii de supraveghere epidemiologica (in
ansamblul servicului de sanatate).

PROTOCOL
RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA RISCULUI
INFECTIILOR DE CATETER

ALEGEREA CATETERULUI

Materiale

R1 — Pentru prevenirea riscului de IAAM este recomandata utilizarea
cateterelor din poliuretan, din polimeraze florurate sau dispozitivelor
epicraniene din otel inoxidabil (B1)

R2 — Este recomandat sa nu se utilizeze dispozitive epicraniene din otel
inoxidabil in cazul administrarii de produse care pot induce necroza
cutanata, ca urmare a riscului de extravazare (D3)

Material

R3 — Este recomandata utilizarea materialelor securizate (catetere venoase
periferice sau dispozitive epicraniene). Aceasta recomadare va fi repetata
n cadrul oricarei prezentari a masurilor de protectie profesionalad fata de
riscul infectios si in cadrul actiunilor de formare profesionala (A)

R4 - Este posibil sa se utilizeze catetere la care zona de montare
reprezintd baza. In lipsa unor studii, nici o altd recomandare, decat cea
propusa, nu poate fi facuta (C3)
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MONTAREA CATETERULUI

Alegerea locului de montare

R5 — Este recomandat la adult alegerea locului de montare a cateterului
mai frecvent la nivelul membrului superior decat la membrul inferior (B1).
Nu este recomandatd montarea cateterului in apropierea unei articulatii
(D2)

R6 — La copil montarea cateterului este posibila la nivelul mainii, fata
dorsala a piciorului sau la nivelul scalpului (C2)

R7 — Este obligator de a nu se monta un cateter la nivelul unui membru
asupra caruia s-a aplicat cura terapeutica ganglionara sau radioterapie, sau
la nivelul caruia s-a diagnosticat o tumora maligna (E3)

R8 — Este obligator de a nu se insera un catater la nivelul unui membru cu
fistula arterio-venoasa (E3)

R9 - Este obligator de a nu se monta un catater in proximitatea unei leziuni
cutanate care se poate suprainfecta (E3)

R10 - Este recomandat de a nu se monta un cateter la nivelul unui membru
cu protezéa ortopedica sau la nivelul unui membru cu leziuni paralitice (D3)

Tinuta operatorului

R11 — Este recomandat sa nu se adopte masuri particulare privind tinuta
operatorului (cu exceptia urmatoarelor: purtarea bluzei sterile, masca si
calota) pentru prevenirea riscului infectios, determinat de montarea unui
catater venos periferic (D3)

Igiena méinilor si purtarea manusilor

R12 - Este obligator ca inainte de montarea cateterului sa se realizeze un
tratament igienic al mainilor prin spalarea cu sapun antiseptic (spalare
antisepticd) sau prin decontaminarea cu ajutorul unui gel sau o solutie
hidro-alcoolica (A1).

R13 - Este recomandata purtarea manusilor pentru prevenirea accidentelor
prin expunere la sange (precautii standard) (A)

R14 - Este recomandat& purtarea manusilor sterile daca zona de montare a
cataterului necesita palparea, dupa realizarea antisepsiei cutanate (B3)

Antisepsia cutanata

R15 — Este recomandat sa nu se facad epilarea zonei de montare (D3);
daca epilarea este indispensabila, se prefera tunderea (B3)

R16 — Este recomandat sa se realizeze o curatare (spalarea cu un sapun
antiseptic, frecarea, uscarea) ifnaintea aplicarii solutiei antiseptice (B2).
Este recomandat ca in absenta unui sapun antiseptic din aceeasi familie de
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antiseptice, sa se utilizeze un sapun usor lichid pentru faza de curatare
(B3)

R17 - Este obligator de a se realiza o antisepsie cutanata inainte de
montarea unui catater venos periferic (A1)

R18 — Pentru realizarea antisepsiei este recomandata utilizarea de
clorhexidina alcoolica (B1) sau solutie polyvidon iodat alcoolica

R19 - Este posibil sa se utilizeze o solutie apoasa de polyvidon iodat (C1)
R20 - Este recomanadat de a nu se utiliza clorhexidina in solutie apoasa
(0,05%) sau alcool iodat (D1)

R21 — Este recomandat s& se astepte uscarea spontana a antisepticului
utilizat (B3)

R22 - Este recomandat sa se utilizeze pentru acelasi pacient, aceeasi
familie de antiseptice, din momentul montarii cateterului si pe toatad
perioada de intretinere a dispozitivului de perfuzie (B3)

R23 - Este recomandat sa nu se aplice acetona (D2)

R24 - La nou nascuti este obligator sa nu se utilizeze produse iodate

R25 - La sugari si copiii cu varsta mai mica de 30 de luni este recomandat
sa se tina cont de caracteristicile produselor in ceea ce privesc precautiile
de utilizare (A)

R26 - Este recomandat sa se realizeze marcarea in foaia de observatie a
pacientului a urmatoarelor date: momentul fixarii, data suprimarii, calibrul
cateterului, locul de implantare, persoana care a executat montarea (B3)

Utilizarea anestezicelor locale

R27 - Este recomandat ca in cazul aplicarii unui topic anestezic sa se
utilize un preparat in monodoza sau un preparat cu o forma de prezentare
pentru administarea la un singur pacient (B3); in aceasta situatie la locul
montarii cateterului este obligatorie antisepsia dupa o faza prealabila de
curatire (A3)

Configuratia dispozitivului de perfuzie

R28 - Este recomandata utilizarea dispozitivului de perfuzie cu cea mai
simpla configuratie (numarul minimal de racorduri si a cailor de acces) (B3)
R29 - Este preferat un dispozitiv de perfuzie care sa permita limitarea
manipularii bazei cataterului, in special prin utilizarea unui prelungitor (B3)

Pansamentul

R30 - Este recomandat sa se acopere locul de inserare a cateterului si
fixarea acestuia cu un pansament steril (B1), semipermeabil transparent,
din poliuretan pentru a se permite supravegherea locului de insertie (B3)
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R31 — Este recomandata utilizarea unui pansament adeziv steril cu
compresa, in caz de sangerare sau exudatie (B3)

R32 - Este posibil sa se utilizeze bandelete adezive sterile pentru fixarea
cateterului sub rezerva respectarii regulilor de asepsie (C3)

R33 - Este recomandat sa nu se aplice unguente antiseptice sau cu
antibiotice in zona de insertie a cateterului (D2)

R34 - Este recomandat de a se proteja temporar pansamentul cu un
material impermeabil pentru protectia in caz de dus sau de expunere la apa
(B3)

Utilizarea

R35 - Este recomandat ca inaintea oricarei manipulari a cateterului si a
ansamblului elementelor constitutive ale dispozitivului de perfuzie sa se
realizeze igienizarea mainilor cu sépun antiseptic (spalarea antiseptica) sau
decontaminarea prin frictionare cu ajutorul unui gel sau solutie hidro-
alcoolica (B2)

R36 - Este recomandat sa se dezinfecteze racordurile si robinetele inaintea
oricarei manipulari cu ajutorul unei comprese sterile impregnate cu
clorhexidina alcoolica sau polyvidon iodat alcoolic, sau alcool 70° (B2)

R37 - Este recomandat de a se pune un dop steril ori de cate ori accesul
sau robinetul este deschis (B3)

R38 - Este recomandat ca zona de ascensiune sa fie tinuta la distanta de
orice sursa de contaminare (de expemplu asternutul de pat, plaga, stoma)
(B3). In absenta argumentelor bibliografice nu este posibil sa se facd o
recomandare in ceea ce priveste utilizarea dispozitivelor de protectie a
racordurilor si a zonelor de ascensiune cu scopul prevenirii riscului de
infectie.

R39 — Este posibil sa se utilizeze un sistem de securitate a conexiunii sub
rezerva decontamindrii Tnaintea tuturor accesarilor sistemului (C2)

Aplicéri (Heparina si antibiotice) — opturatoare

R40 - Este recomandat de a nu se face o aplicare de antibiotic pentru
prevenirea infectiilor de cateter (D3)

R41 - In absenta argumentelor bibliografice este posibil s& se recomande
utilizarea unei aplicari de heparina, o heparinare continua, o aplicare de ser
fiziologic sau a unui opturator pentru mentinerea permeabilitatii cateterului.
R42 — Este recomandat sa se respecte regulile de asepsie in caz de
utilizare a unei aplicari de heparind, a unei heparinari continue, a unei
aplicari de ser fiziologic sau a unui opturator (B3)

R43 — Este recomandat ca in caz de utilizare a unui opturator sa se
monteze un opturator steril nou, dupa fiecare acces a cateterului (B3)
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Frecventa schimbarii cateterului

RA44 - Este obligatorie retragerea cateterului venos periferic ori de cate ori
este nevoie (A3)

RA45 — Este obligatorie examinarea zonei de insertie a cateterului, cel putin
o data pe zi si cercetarea eventualelor semne locale (A3)

R46 — Este obligatorie extragerea cateterului in caz de complicatie locala
sau suspiciune de infectie sistemica datorata cateterului (A1)

RA47 — Este obligator ca in caz de suspiciune de infectie s& se suspende
cataterului respectand regulile de asepsie, de la extremitatea distala a
cataterului, si de a trimite la laborator pentru examinarea microscopica (A3)
R48 — Este recomandat sa se schimbe, ori de cate ori este posibil, un
cateter care nu a fost montat in conditii corecte de asepsie (B2)

R49 - Este recomandat, la adult, de a nu se lasa pe loc un cateter mai mult
de 96 de ore (B2). La pacientii cu un capital venos limitat, sub rezerva unui
supravegheri atente a zonei de insertie si in absenta complicatiilor, este
posibil sa fie lasat pe loc cataterul pentru o perioada mai lunga de timp (C3)
R50 - Este recomandat, la copil, sd nu se schimbe sistematic cateterul.
Schimbarea este recomandatd numai in cazul aparitiei semnelor unei
complicatii (B2)

Refacerea pansamentului

R51- Este obligatoriu ca fnainte de utilizarea pansamentului sa se
efectueze igienizarea mainilor, fie prin spalarea acestora cu sapun
antiseptic (spalare antiseptica) fie prin utilizarea unui gel dezinfectant sau
solutie hidro-alcoolica (A3)

R52 — Este recomandat sa se refaca pansamentul numai daca acesta este
degradat sau daca este nevoie de inspectarea zonei de insertie, dar se vor
respecta aceleasi conditii ca si la montarea lui (B2)

Schimbarea dispozitivului de perfuzie

R53 — Este recomandat de a se schimba tubulatura utilizatd dupa fiecare
administrare de produse sanguine labile si in urmatoarele 24 de ore s& se
administreze produse sub forma de lichide (B1)

R54 — Este recomandata inlocuirea dispozitivului de perfuzie (tubulaturile si
anexele) la fiecare schimbare a cateterului (B3)

R55- Este recomandat sa se schimbe dispozitivul de perfuzie (tubulaturile
si anexele) la fiecare 96 de ore, daca cateterul este lasat pe loc mai mult de
acest interval (B3)
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SUPRAVEGHERE - FORMARE - EVALUARE

R56 — Este obligator sa se elaboreze un protocol scris in ceea ce priveste
tehnica montarii, intretinerii, supravegherii si suprimarii cateterelor venoase
periferice (A2)

R57 — Este obligator de a informa pacientul asupra riscului de infectie,
consecutiva cateterismului venos periferic (A)

R58 - Este recomandat sa fie implicat pacientul sau anturajul in
respectarea masurilor de preventie si in depistarea infectiilor de cateter,
prin masuri educative adecvate (B3)

R59 - Este obligatorie efectuarea unui supravegheri clinice zilnice a starii
pacientului si a zonei de insertie a cateterului (A3)

R60 - Este recomandat sa se realizeze un program de supraveghere a
riscului infectiilor de cateter venos periferic; strategia de supraveghere este
stabilitat de CLIN (nn.SPCIN) si echipa operationala de igiena in colaborare
cu serviciile clinice (B2)

R61 - Este recomandat, in cadrul programului de preventie a riscului de
infectii de cateter venos periferic, sd se evalueze periodic pregatirea
practica profesionala a celor care realizeaza montarea si intretinerea
sistemelor pentru cateterismul venos periferic (B3)
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LEGISLATIE

Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare
pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie,
procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc,
metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care
urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului
de sterilizare

ORDIN nr. 1.096 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare

ORDIN nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare

NORME din 30 septembrie 2016 de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare - Aprobate de - Ordinul nr. 1.101
din 30 septembrie 2016, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 791
din 7 octombrie 2016.
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