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Protocol	preoperator	
(colonizare)	
	
	

q  Exsudat	faringian	
q  Sputa	
q  Urocultura		



COLONIZARE

Condiţiile	de	găzduire																														Capacitatea		
																																																													microorganismelor	de	a	le	asimila	
	













	

Disbiozele		

Colonizări	anormale,	tranzitorii	sau	de	durată,	clinic	mute	sau	manifestate	ca	boli	ecologice,	pot	altera	microbiota	unor	suprafeţe	anterior	colonizate	
sau	ex2nd	colonizarea	la	suprafeţe	normal	necolonizate	-	pot	creşte	recep2vitatea	la	boli	infecţioase.	

Pot	fi	cauzate	de:	

	

v Alterarea	unor	bariere	an9microbiene	

	

v Modificări	ale	condiţiilor	de	găzduire	

	

v Modificarea	receptorilor	epiteliali	

	

v Medicaţia	an9bacteriană	cu	spectru	larg	administrată	per	os	

	



																														Infecţia	asociata	asistentei	medicale	(nosocomială)	
Infecţie	interioară,	încrucişată	
contractată	într-o	unitate	de	asistenţă	sanitară	
																			în	condiţiile	de	mediu	specifice	unităţilor	sanitare	
																			în	condiţiile	actului	explorator	sau	terapeu9c				
	
Fondul	microbian	de	spital	–	microbiota	indigenă	a	pacienţilor	+		
																																														personal	sanitar	
																																											-	rozătoare,	insecte	
																																											-	microorganisme	infectante	pacienţi	+		
																																														personal	
																																										-	microorganisme	din	aer,	apă,	alimente,	suprafeţe,	

instalaţii,	obiecte,	instrumentar,	medicamente	
Categorii	de	microorganisme	
1.  Organisme	ale	microbiotei	indigene	cu	avantaje	selec?ve	par?culare	în	

mediul	de	spital	



	
2.	Microorganisme	cu	sursă	în	rezervoare	de	apă	sau	instalaţii	cu	apă	stagnantă	
	
3.	Microorganisme	al	căror	rezervor	este	amplificat	prin	transfuzii	şi	inoculări	cu	
instrumentar	contaminat	cu	sânge	

	
4.	Microorganisme	anaerobe	nesporulate	
	
5.	Organisme	accidental	patogene	ale	mediului	extern	ocazional	prezente	în	
microbiota	flotantă	a	învelişurilor	

	
6.	Microorganisme	clasice	patogene	
S.	pyogenes,	M.	tuberculosis	
	
7.	Pseudoinfecţiile	prionice	



Facilităţi	de	transmitere	a	infecţiei	în	spitale	
•  Condiţii	de	risc	ale	contaminării	microbiene	
cri2ce,	semicri2ce,	necri2ce	

Pericolul	mâinii	ca	vehicul	al	infecţiei	nosocomiale			
Presiuni	selec9ve	asupra	fondului	microbian	de	
spital	

Tulpini	periculoase	de	spital		
•  	rezistenţă	mul2plă	la	substanţe	an2microbiene	
•  				capacităţi	sporite	de	colonizare	rapidă	a	
suprafeţelor	şi	virulenţă	

Colonizarea/	infecţia	asociata	asistentei	medicale	
(nosocomială);	amplificarea	anumitor	virusuri	în	
fondul	microbian	de	spital	

•  Infecţia	cu	tulpini	periculoase	de	spital	apare	pe	
fondul	mult	mai	larg	al	colonizării	nosocomiale	

•  “Fenomenul	aisberg	al	infecţiei	nosocomiale”	
•  “Cu	fiecare	pacient	internăm	un	cal	troian”	
	





	
Infecţia	nosocomială	este	contractată	în	condiţiile	actului	explorator	sau	
terapeu9c	

	


