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Provocari actuale...

recomandari bazate pe probe stiintifice (EBM) pentru
preventia s1 controlul infectiel

combaterea microorganismelor multirezistente

reventia infectie1 bazata pe particularitatile pacientului
1(japhcarea algoritmului de calcul al riscului/riscurilor)

not sisteme de ingrijire a pacientilor (dezvoltarea retelei de
ingrijir1 la domiciuliu s1 a celor paleative )

no1 materiale s1 tehnologii medicale (protezari,transplant etc)

patogeni emergenti



INTREBARI CARE NECESITA
RASPUNS...

Este ghidul pe
intelesul tuturor ?

Suntem intr-adevar
consecventl ?

Ghidul ne-a scutit sa
ne gandim la ceea ce
am mai putea face?




CUM AR TREBUI SA FIE ECHIPA
DE CONTROL A INFECTIEI




CUM SE APLICA GHIDURILE?

Prin :
— Adaptarea ghidurilor pentru a corespunde:

* structurii locale a spitalului
* epidemiologiei locale

cu caracter de generalizare prin
prezentareca unor standarde bazate pe legislatie si
cunostintele teoretice de actualitate;

care pot utiliza informatn din
literatura de specialitate sau ghidurile nafionale dar
care trebuie sa contina elemente specifice
problematicii locale, fiind in modul acesta extrem de
importante pentru managamentul infectulor la nivelul
fiecarei unitati medicale.



Perspective ...

modificarea comportamentului celor care lucreaza
pentru ingrijirea pacientului

informatizarea s1 baze de date privind pacientul
no1 provocari

— Imunosupresia masiva s1 complexa

—amenintari ... ex: rezistenta bacteriilor la diverse
clase de antibiotice existente, emergenta patologie1 cu
fungi s1 rezistenta la preparatele anti fungice
existente, etc

— constrangeri financiare (a face mult cu mai putin)



PROCEDURI PRIVIND APLICAREA
STANDARDELOR MINIMALE

Prima incercare: V.Cepol, Doina Azoicai

“Ghid de management al infectiilor nosocomiale”

Edit. Arte, Bucuresti, 2012



GHID DE MANAGEMENT AL
INFECTIILOR NOSOCOMIALE

= Necesitate in vederea stabilirii
modalitatii de aplicare a standardelor

minimale pentru acreditarea spitalelor
elaborate de CoNAS.

= [nitiat de dr. Vasile Cepoi, cu experienta
in activitatea de management la nivelul
Ministerului Sanatatii, Casei de
Asigurari de Sanatate si Directiei de
Sanatate Publica.

= FElaborat de o echipd multidisciplinara de
specialisti: epidemiologi, microbiologi,
infectionisti, igienisti, specialisti in
Sanatate Publica si Management.




I. Strategia de diminuare a riscului de infectii
nosocomiale (IN) in mediul spitalicesc

e Standardul 1 = Controlul riscului infectios se bazeaza pe un plan anual sau multianual

TEORIE PRACTICA

1. Masuri care vizeaza asigurarea REALIZABILE —absolut necesare
conditiilor de igiena

2. Respectarea strategiilor de REALIZABILA - planul anual de

supraveghere a IN supraveghere si control a IN (conform
legislatiei)
3. Finantare adecvata PARTIAL REALIZABILA — sistem de sinatate

inconsecvent in asigurarea strategiilor de
preventie



II. Planul de control privind riscul infectios

« Standardul 2 = Specialistii sunt implicati Tn elaborarea programului de control privind riscul infectios

TEORIE PRACTICA

1. Conducerea si specialistii institutiei elaboreaza
metodologia de control al riscului infectios

2. Sunt definite responsabilitatile fiecarui sector de
activitate

3. Institutia comunica specialistilor sai si forurilor
externe episoadele de IN, in vederea prevenirii
extinderii acestora

4. Personalul este format pentru prevenirea IN

REALIZABILA — dac§ echipa de conducere si ceilalti specialisti din
institutie sunt deschisi, cooperanti si complianti

REALIZABILA — cu implicarea personalului la toate nivelurile
(Manager, Director medical, Consiliu de administratie,
epidemiolog, microbiolog, sefi de sectie, infectionist, farmacist,
medici de alte specialitati, asistente medicale)

REALIZABILA — medicul epidemiolog, coordonator al SSPCIN
este persoana acreditata conform legii

REALIZABIL — formare in ciclurile universitare de licenta,
masterat, prin cursuri de formare medicala continua, in cadrul
unor proiecte (investitii in resursa umana) si prin intalnirile
periodice ale SSPCIN cu intreg personalul institutiei, conferinte,
workshop-uri etc .



III. Metodologia de supraveghere a IN

e Standardul 3 = Programul institutiei referitor la IN este
coordonat

TEORIE PRACTICA

1. Institutia a organizat serviciul de PARTIAL REALIZABILA — numdr mic de specialisti epidemiologi
supraveghere si control al IN (legislatia educationala de crestere a numarului de epidemiologi de
spital — o necesitate)

2. Responsabilul cunoaste situatia privind PARTIAL REALIZABILA — prin culegerea, analiza, interpretarea si

riscul infectios diseminarea datelor; prin evaluarea rezultatelor furnizate de
laboratorul de microbiologie si prin supravegherea prescrierii de
antibiotice

3. Este asigurata comunicarea fintre REALIZABILA — conducerea unitatii medicale asigurd dotarea necesar3,
sectoare

si combaterea IN
4. Orice proiect de modificare PARTIAL REALIZABILA — dependentd de componenta manageriald si

administrativ-structurala a institutiei are resursaumana
in vedere diminuarea riscului infectios

5. Comitetul director asigura coordonarea PARTIAL REALIZABILA — dependentd de componenta manageriald

activitatilor de prevenire si combatere a
IN



IV. Programul de prevenire si combatere a IN

e Standardul 4 = Actiunile de prevenire si educatie pentru sanatate sunt
parte componenta a Programului de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale

TEORIE PRACTICA

1. Sectoarele de activitate cu PARTIAL REALIZABIL — conform legislatiei (Ordinul MSP nr. 916/2006),
risc beneficiazd de strategii dar dependenta de componenta manageriala: cu adaptare la specificul
epidemiologic al unitatii medicale; existenta SSPCIN; elaborarea
Programului de prevenire si combatere a IN; implicarea in aceasta
activitate a unei echipe multidisciplinare, cu atributii la toate nivelurile;
asigurarea resursei umane si materiale

specifice

2. Controlul riscului infectios REALIZABIL — necesita stabilirea si respectarea unor obiective
se bazeazi pe protocoale Preventionale si de combatere precise; dependent de complianta

specifice personalului medical; se evidentiaza utilitatea ghidurilor de spital

3. Pacientii si Tnsotitorii/ REALIZABIL — dependent de nivelul de educatie al pacientilor/
vizitatorii sunt inclusi in cadrul insositorilor/vizitatorilor; implica desemnarea clard a circuitelor si
respectarea acestora; asigurarea echipamentelor de protectie pentru

Programului de prevenire a > _ . _ _
vizitatori; respectarea recomandarilor personalului medical

riscului infectios



V. Criterii de prescriere si utilizare a antibioticelor

* Standardul 5 = Prescrierea si utilizarea antibioticelor este
justificata clinic si paraclinic

TEORIE PRACTICA

1. Institutia monitorizeaza REALIZABILA — implicarea farmacistului (consumul de antibiotice),

utilizarea antibioticelor epidemiologului (SSPCIN) (analizeaza si prognozeaza circulatia
tulpinilor bacteriene, in colaborare cu specialistul infectionist),
microbiologului (Laboratorul de microbiologie), sefului de sectie si
a Directorului medical

2. Institutia adoptd si aplicd PARTIAL REALIZABILA — dependentd de componenta manageriald
protocoale privind utilizarea (achizitia de antibiotice); necesare ghidurile de spital (terapia de
prima intentie adecvata florei de spital circulante, protocoale de
antibioticopreventie a IN)

antibioticelor

3. Analiza periodica a consumului REALIZABILA — farmacistul monitorizeaza consumul de antibiotice;
de antibiotice corelat cu e€pidemiologul monitorizeaza, analizeaza si raporteaza IN si
tendintele acestora; ambii specialisti raporteaza Consiliului

rezistenta la antibiotice , -
medical (factorul de decizie).



VI. Protejarea personalului fata de riscul de IN

* Standardul 6 = Institutia impune mdsuri pentru protejarea
personalului

TEORIE PRACTICA

1. Institutia defineste si implementeazd mé&suri PARTIAL REALIZABILA - dependent de componenta

pentru prevenirea contamindrii cu agenti patogeni Manageriald (achizitie echipamente de protectie),
din produsele biologice complianta personalului (utilizarea echipamentelor de

protectie)

2. Institutia monitorizeaza si utilizeazd informatiile REALIZABILA — existenta programului de supraveghere si

cu privire la episoadele de contaminare a prevenire a accidentelor profesionale; grup multidisciplinar
(epidemiolog, medic medicina muncii, farmacist,

personalului , _ , , :
microbiolog, director financiar)

3. Institutia asigurd imunizarea specialistilor expusi REALIZABILA — program anual propriu de vaccinare a
la riscul infectios personalului; filtre de decontaminare pentru spatiile cu risc

epidemiologic crescut; Ghid practic de management al
expunerii accidentale la produse biologice — recomandat la
nivel national

4. Institutia ia masuri pentru prevenirea PARTIAL REALIZABIL — echipament de protectie; personal
contamindrii specialistilor s3i medical Tn numar corespunzator si echipat adecvat pentru

prelevarea si manipularea probelor cu risc potential de
contaminare



VII. Principii si tehnici pentru sterilizare, mentinerea
sterilitatii si dezinfectia instrumentelor, dispozitivelor si
aparatelor medicale

* Standardul 7 = Institutia se preocupa de sterilizarea, mentinerea
sterilitatii si dezinfectia instrumentelor, dispozitivelor si
aparatelor medicale

TEORIE PRACTICA

1. Institutia asigura calitatea REALIZABILA — tratamentul corect al dispozitivelor medicale in
steriliz3rii functie de nivelul de risc, confrom legii, protocoalelor si
ghidurilor

2. Personalul este instruit cu privire REALIZABILA - instruirea personalului; achizitia de substante
la utilizarea si intretinerea decontaminante si antiseptice adecvate - dependenta de

echipamentelor cu folosinty Ccomponenta manageriala

multipla



VIII. Proceduri de diminuare a riscului de contaminare si
protectie a mediului intraspitalicesc

* Standardul 8 = Institutia protejeaza mediul intraspitalicesc

TEORIE PRACTICA

1. Masuri privind PARTIAL REALIZABILA — dependentd de componenta manageriala
diminuarea riscurilor de (necesare masuri de izolare pentru pacientii cu risc infectios; eliminarea
corecta a apelor reziduale; verificarea calitatii apei; verificarea aparaturii
de aer conditionat; sisteme de sterilizare a aerului utilizate in blocurile
operatorii); coordonate de SSPCIN

contaminare a mediului
intraspitalicesc

2. Instruirea specialistilor REALIZABILA — conducerea unitatii trebuie s constientizeze importanta
pentru respectarea elaborarii, implementarii si respectarii unui program de control a IN
pentru economia spitalului respectiv (prezentarea argumentelor conform

procedurilor privind ' S s o s _
MBD); echipa SSPCIN asigura instruirile periodice ale personalului

protectia mediului
intraspitalicesc



IX. Eliminarea riscului infectiilor digestive de tip

nosocomial

e Standardul g = Institutia ia mdsuri pentru diminuarea riscului

de IN

TEORIE

1. Bucataria institutiei respecta
regulile de igiena si calitate

2. Institutia se preocupa de igiena
alimentatiei nou-nascutului

3. Institutia aplica si alte modalitati
pentru indeplinirea acestui
standard

PRACTICA

PARTIAL REALIZABILA - dependentd de componenta
manageriala; instruirea personalului; utilizarea de protocoale
specifice spitalului

REALIZABILA — instruirea personalului; utilizarea protocoalelor

PARTIAL REALIZABIL — dependent de componenta manageriala
(serviciu de catering cu certificare a calitatii)



X. Monitorizarea riscului de infectie intraspitaliceasca

* Standardul 10 = Evaluarea riscului de infectie intraspitaliceasca

TEORIE PRACTICA

1. Institutia are asigurate REALIZABILA — Prevenirea IN = prioritate si responsabilitate
mecanisme pentru diminuarea Pentru intreg personalul implicat in acordarea serviciilor de
asistenta medicala; evidenta evenimentelor epidemiologice,
scaderea ratei IN sau mentinerea unei valori constante a IN,
existenta unui plan de masuri avand ca obiective diminuarea
riscului infectios

riscului infectios

2. Existd un sistem de comunicare PARTIAL REALIZABILA — performanta sistemului de comunicare
interna in privinta IN dependenta de componenta manageriala si de complianta
personalului

3. Institutia aplica si alte modalitati PARTIAL REALIZABIL — ghidul de spital pentru prevenirea IN
pentru indeplinirea acestui
standard



In loc de concluzii

e Ghidurile sunt documente necesare, dar nu suficiente

in adaptarea s1 aplicarea strategiilor

 Exista necesitatea standardizaru activitatilor de
supraveghere s1 control a IAAM, ceea ce poate oferl

un ghid care traseaza elemente esentiale s1 generale

* Fiecare spital trebuie sa respecte condifiille minimal

e
cuprinse in standardele de management, dar echipa de
supraveghere si control a IAAM adapteaza masuril

C

la particularitatile serviciilor existente (mecesitatea

ghidurilor de spital)



* Criteriile minimale realizabile s1 partial realizabile sunt
esentiale:

1. finantarea sistemului de sanatate pentru aplicarea
strategiilor de preventie s1 control a [JAAM

2. formarea de specialisti (esential epidemiologi,
coordonatori ai SSPCIN)

3. existenta contextului legislativ s1 a standardelor  minimale
realizabile s1respectarea acestora

4. comunicarea intre specialisti 1mplicati in activitatea de
preventie si control a IN (epidemiologi, clinicient,
microbiologi, farmacisti)

“Ghidul de management al infectiilor nosocomiale 2012 cuprinde

standarde minimale necesare, realizabile s1 eficiente in
preventia s1 controlul IAAM dar necesita actualizar1 2016/2017



