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Sinonime

m INFECTIE INTRASPITALICEASCA
m INFECTIE INTERIOARA

m INFECTIE IATROGENA

m INFECTIE INCRUCISATA

Personal sanitar <{==)  Pacient



In spitalele generale, de adulti, predomina INFECTIILE
URINARE, cu precadere la pacientii care au fost sondati
pentru retentie acuta de urina, au diferite afectiuni ale
aparatului urinar, infectii ginecologice si obstetricale
complexe,calculoza, la purtatorii de sonda urinara, la cei
imobilzati la pat, cei investigati pentru diagnostic sau
tratament a cailor urinare.

Pe locul doi, ca frecventa sunt INFECTIILE
RESPIRATORII SIMPLE SAU SEVERE: guturai,
raceala comuna, faringite, faringo-amigdalite, bronsite, pneumonie,
bronhopneumonie. Apar la bolnavii care, in conditii de aglomerare,
vin in contact cu persoane bolnave sau aflate in incubatie. Dar cele
mai grave sunt infectiile care apar la bolnavii din reanimare: intubati
sau reintubati, cu respiratie asistata, cei imobilizati mult timp la pat,au
afectiuni preexistente pulmonare, traheostoma,etc.

Infectii intraspitalicesti care prelungesc durata spitalizarii sunt
INFECTIILE POST OPERATORII DE PLAGA CHIRURGICALA:
supuratia plagilor poate fi superficiala, la piele, sau profunda, formand
abcese. Apar dupa operatii septice sau dupa operatii complexe ca
transplanturile sau protezarile. Se pot datora si folosirii
necorespunzatoare a intrumentarului steril sau pansament nesteril.
Necesita tratament cu antibiotice si refacerea suturii.

Mai putin severe dar cu potential de agravare sunt INFECTIILE DE
CATETER care apar la cei care sunt supusi tratamentului perfuzabil.
Se manifesta la locul de insertie In vena ca o inflamatie dureroasa,
rosie, care neglijata, fara tratament, duce la supuratie; evolutia poate
fi grava spre septicemie. Este foarte importanta igiena corecta a
zonei din jurul insertiei si pansamnetul steril.

. Alte infectii, cu punct de plecare n spital, destul de rare, pot fi si:
infectiile post transfuzionale, herpesul, HIV-SIDA, tuberculoza
pulmonara, boli infecto-contagioase (varicela, rubeola, oreion),
diareile postalimentare dar si pediculoza si scabia.




ORDIN nr. 994 din 10 august 2004

privind aprobarea Normelor de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale in unitatile sanitare

EMITENT:  MINISTERUL SANATATII

PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 1.146 din 3 decembrie 2004

'_ ORD.MS nr. 984 /23.06.94
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Infectia contractata in spital sau alte unitati
sanitare, care se refera la orice boala datorata
microorganismelor, boala ce poate fi
recunoscuta clinic sau microbiologic, care
afecteaza fie bolnavul, datorita internarii lui
in spital sau ingrijirilor primite, fie ca pacient
spitalizat sau in tratament ambulatoriu, fie
personalul sanitar datorita activitatilor sale

Anexa V Metodologia de supraveghere si control al accidentelor cu expunere la
produse biologice la personalul care lucreaza in domeniul sanitar Ord.916-din 2006




CATEGORII

* Principalele infectii care pot fi considerate profesionale
g+, la personalul medical :

&}, - virusurile: herpetice, rubeolei, hepatitelor virale B, C,
| D, G, HIV, gripal, Sindromului Respirator Acut Sever
(SARS)

- oricare agent patogen care provine din mediul de
spital si contamineaza personalul in timpul activitatii
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INFECTII NOSOCOMIALE TRANSMISE PRIN
SANGE
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m 1. Infectii bacteriene

m 2. Infectii virale
m 3. Infectii prin

protozoare |
= 4 Infectii fungice -y



Infectiile virale transmise prin
sange

m HIV este cea mai temuta infectie virala
transmisa

m Alte infectii: hepatita B, C, D, E, G
m Citomegalovirusul, virusul West Nile,
parvovirusul



Infectia virala cu HIV

m In orice serviciu medical din lume

m Sursa pacienti infectati cu HIV cunoscut;
sau nu

m Transmitere parenterala, inclusiv
transfuzia de sange si derivate exceptie
imunoglobulinele si albumina umana

m Profilaxie: respectarea precautiunilor
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Figure 3.2.8. Newly diagnosed HIV Infections by transmission group, 1996-2006 In selected
countries (Belglum, Denmark, Finland, Germany, Iceland, Ireland, Israel, Luxembourg, San
Marino, Sweden, Switzerland, United Kingdom)
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Table z3.2.5. Number and notification rate of newly-diagnosed cases of HIV Iinfection Iin the EU
and EEAEFTA, 2006

Country Report type* Total cases CD:;ISrerr;ed mt:nszlic:;:;):no
population
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VIRUS HB

m IN posibila in orice spital, hemodializa, T.I,
chirurgie, stomatologie, etc.

m Sursa de infectie infectati acut sau cronic cu VHB

m Transmitere parenteral, transfuzii, transplant,
instrumentar contaminat, obiecte intepatoare de
uz personal

m Rezistenta virusului este mare in mediu
(glutaraldehid, clorhexidin, autoclavare)

m Vaccinare, imunoglobuline specifice, respectarea
precautiunilor universale



VIRUS HC

m Sursa: bolnavi infectati cu virus C cu sau
fara semne de boala

m Transmitere ca virus HB, expusi in primul
rand pacientii transfuzati, dializat;

m Profilaxie respectarea precautiunilor
universale

m Vaccin nu exista



Table 3.2.4. Number and notification rate of reported cases of hepatitis C virus infection in the

EU and EEA/EFTA, 2006

Country Report type* Total cases cu:ssren:!d rat:u;Ec::::‘:oo
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VIRUS HD

m Distributie larga in toata lumea, genotipul
2 a fost descoperit in Taiwan, Japonia Si
Asia nordica iar genotipul 3 este gasit in
America de Sud.

m Transmiterea parenterala a virusului VHD
prin transfuzii de sange si produse de
plasma sau sange

m Sangele este infectant in toate fazele
infectiei



Managementul Expuneri
Accidentale la Produse Biologice



Importanta temei: INFECTII ASOCIATE INGRIJIRIT
MEDICALE

m Peste 4 milioane de oameni in UE achizitioneaza o infectie
asociata Ingrijirii medicale/an, inregistrand 37 000 de decese

= Numarul de decese este comparabila cu numarul de decese din
cauza accidentelor rutiere

m 20-30 % din aceste infectii ar putea fi prevenite prin respectarec
regulilor de igiena

m Problema de sanatate publica



Table 2.3.1 continued
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Definitie

m Accident prin expunere la sénge AES

= Orice expunere accidentala la sange, la un lichid
biologic contaminat cu sange sau la un fluid care
Sa poate contamina cu agenti patogeni
transmisibili prin sange care presupune:

— Lezarea tegumentelor (intepatura, taietura)

— Proiectarea pe mucoase sau pe tegumente lezate de
lichid biologic contaminat/sange

Sange=sange integral, plasma, ser, componente
din sangele uman



Epidemiologie

I. Principalii agenti patogeni transmisibili prin
sange (exista peste 50)

m HIV

m VHB

m VHC

I1. Altii Plasmodium (malarie, falciparum, vivax),
Mycobacterium tuberculosis, Leprae, Leptospira,
Ricketssia, Treponema sBp., Toxoplasma gondii,
Staphylococcus aureus, Brucella,
Citomegalovirus, Herpes virus, Cryptococcus
neoformans




Epidemiologie

m II.Transmitere/factori de risc

Virus

Sigur

Posibil

Nul

VHB

Sange, lichide biologice ce
contin sange

Sperma, secretii
vaginale, lichid de
ascita, saliva

Urina, materii fecale

VHC

Sange

Sperma, secretii
vaginale

Urina, materii fecale.
Lacrimi, saliva

HIV

Sange, lichide biologice ce
contin sange

Sperma, secretii
vaginale, lichid de
ascita, lichid amniotic,
LCR

Urina, materii fecale.
Lacrimi, saliva




Epidemiologie

m ]I.Risc de transmitere a HIV, VHB, VHC

Virus Evolutie Risc dupa Incarcatura | Vaccin|Profilaxie nespecifica
cronica accident Virala
percutan plasmatica
HIV 100% 0,3% |10-104 | Nu Da
VHB 10% 30% 10-106 | Da Da
VHC 60-80% |3% 10-109 | Nu Da




Factori de risc pentru transmitere

HIV

Factori legati de AES

Expunere percutana>
Cutaneo mucoasa

Pentru accidentele cutaneo mucoase

Timpul de expunere lung>scurt
Prezenta leziunilor cutanate>absenta lor

Pentru accidentele percutane

Leziune profunada>superficiala

Ac gol>ac plin

Dispozitiv intravascular>subcutanat sau intramuscular
Prezenta sangelui vizibil>absenta sangelui

Ac de calibru mare>calibru mic

Neutizilarea manusilor > utilizarea manusilor

Factori legati de
pacientul sursa

Stadiul SIDA>stadiile precoce a
infectiei cu HIV

Limfocite CD4 sub 200>CD4 peste 200

Incércatura virald intens pozitiva>slab pozitivd sau
nedetectabila




Viremie si inocul HIV

Pentru o viremie de

1nl sange contine

1000 virus HIV/ml 1 virus
10000 virus HIV/ml 10 virus
100000 virus HIV/ml 100 virus




Risc suplimentar de transmitere a
virusului HB in functie de Atg HBe

m AgHbe pozitiv la pacientul sursa- risc de
30-40%

m AgHbe negativ la pacientul sursa- risc de
2%-6%



Factori de gravitate pentru AES

mLegat de
accident

-inoculare profunda

-cantitate de sange inoculata (calibru,
marime ac)

-distanta in timp intre accident si
posibilitatea aplicarii unor masuri
preventive

mLegat de
persoana expusa

Utilizarea manusilor

— Receptivitate/imunitate specifica a
persoanei

— Aplicarea adecvata a profilaxiei
postexpunere

mLegat de
pacientul sursa

— Stadiul evolutiv clinic
— Nivelul viremiei

— Existenta terapiei specifice si
eficienta acesteia



Manevre asociate mai frecvent cu
AES

mAccidente m Accidente prin
percutane prolectare

— Efectuarea analizelor

— Montar i
.MO IR & . de laborator
intreruperea perfuziilor ) :
. . s — Intubatia oro si naso-
— Sutura chirurgicala traheal3
— Cateterisme arteriale, — Ventilatia mecanica
VENoase — Aspiratia traheala
— Recapisonarea acelor — Fibroscopia
— Manipularea — Hemofiltratie/dializa

recipientelor pentru
deseuri



Comparitie intre AES 1n serviciile
medicale si chirurgicale

AES in serviciile medicale | AES in serviciile
chirurgicale

Accidente percutanate mai putin Accidente percutanate foarte frecvente

frecvente

Accidente percutane mai grave Accidente percutane mai putin grave

Proiectii mai putine Proiectii mai frecvente

Riscul cumulat este mai mare in sectiile chirurgicale




Modalitati de prevenire si control al
riscului

Profilaxia primara a AES
Precautiuni universale

Principii de baza in aplicarea precautiunilor

universale:
1.Considera toti pacientii posibili infectati

2.Considera ca sangele, alte fluide biologice si tesuturile
sunt contaminate cu H1V, VHB, VHC sau alte
microorganisme

3.Considera ca acele, instrumentele folosite in practica
medicala sunt contaminate dupa utilizare




Cele mai importante precautiuni in
cazul prevenirii AES

m Spalarea pe maini inainte si dupa fiecare manopera care
presupune contactul cu lichide biologice sau produse de
origine umana si dupa fiecare ingrijire medicala

m Purtarea manusilor de fiecare data cand exista risc de
contact cu sange sau produse de origine umana si dupa
fiecare ingrijire medicala

m Pansarea oricarei leziuni cu un pansament impermeabil
In cazul in care exista riscul de contact cu sangele



m Purtarea echipamentului de protectie
masca, ochelari, bluza (in caz ca exista risc
de proiectie, aspiratie traheo-bronsica,
traheotomia, endoscopia, cateterism,
activitate in laborator, manopere
chirurgicale)

m Atentie sporita in cazul manipularii unor
instrumente ascutite, taietoare



m Depozitarea dupa utilizare a instrumentelor
taietoare intepatoare in recipiente speciale
pentru acestea

m Evacuarea deseurilor infectioase a lenjeriei
contaminate cu sange In ambalaje etange,
Inchise

m A nu se recapigona niciodata acele, a nu se
desprinde acul de seringa sau de sistemele
de prelevare sub vid cu mana



m A nu se goli niciodata seringa dupa o incercare
nereusita de recoltare se arunca si se utilizeaza
0 alta seringa

m Decontaminarea imediata a suprafetelor care au
venit in contact cu sangele sau produse bilogice
cu substante clorigene sau alt dezinfectant
eficient

m Respectarea regulirol privind curatenia,
dezinfectia, sterilizarea



Echipament personal de protectie

Definitie bariera intre personalul medico-sanitar si
sursa de infectie reprezentata de persoanele
Ingrijite.

Utilizarea manusilor

Regula de buna utilizare:

1. Respectarea stricta a indicatiilor

2. Alegerea manusilor adaptate fiecarei utilizari

3. Schimbarea manusilor

intre 2 pacient;i

intre 2 ingrijiri

in caz de intreruperea actului medical
In caz de rupere



4.Niciodata
nu se spala manusile
nu se poarta aceeasi pereche de mai multe ori

PORTUL A 2 PEREChI DE MANUSI NU SCADE
FRECVENTA DE AES DAR DIVIDE CU 3
RISCUL DE CONTACT CU SANGELE SAU UN
PRODUS CONTAMINMAT

IN CAZUL ALERGIEI LA LATEX SE VOR UTILIZA
MANUSI NON LATEX



Alte echipamente de protectie

Halate
Sorturi, bluze impermeabile

Masca
Protectoare faciale: ochelari, ecran protector

Bonete simple sau impermeabile
Cizme de caucic



Containere pentru deseurile
Intepatoare-taietoare care confera
siguranta in manipularea acestora

Caracteristici ale containerelor:

v'Stabile

v Imperforabile, rezistente la socuri
v’ Sistem de inchidere inviolabil

v Incinerabile

v Transportabile

v'Sa permita vizualizarea nivelului de
umplere



v'Sa aiba o deschidere suficient de
mare pentru a permite
introducerea unimanuala

v'Prezenta sistemului antireflux

v'Sa aiba capacitate suficienta
pentru a raspunde necesitatilor

v'Sa corespunda normelor in vigoare



Important

| Sa se utilizeze daca se poate un singur model de
container pentru intregul spital

I Sa nu fie depasita niciodata limita de umplere

| Sa fie verificata stabilitatea in cazul manevrarii cu
0 singura mana

| Dispozitivele pentru obiecte intepatoare taietoare
sa fie dispuse in imediata apropiere sub 50 cm a
persoanei care 1l foloseste



I Sa existe preocupare pentru verificarea
disponibilitatii nivelului de umplere si
pentru colectarea containelor

I Sa existe un plan in cazul cresterii
volumului de deseuri (colectare, transport,
eliminare)



Precautiuni universale aplicate in
chirurgie

m Purtare a 2 perechi de manusi
m Purtarea bonetei

m Purtare mastii sau a ochelarilor de
protectie

m Respecatrea riguroasa a corectitudinii
manoperelor in timpul suturii unei plagi

m Limitarea utilizarii bisturielor (laser,
electrocoagulare)



m Utilizarea tehnicilor de sutura si ligatura
fara ace
m Recurgerea pe cat posibil la metode

chirurgicale non invazive laparoscopie,
histeroscopie

m Utilizarea unor dispozitive de securitae
(protectoare ale degetelor, ace de suturaa
cu varf bont, ace curbate)

m Asigurarea securitatii la procfedurile de
transport a instrumentarului utilizat



Precautiuni universale aplicate in
laboratoare

v Transportare prelevatelor in flacoane sau
tuburi ermetice

v Recoltarea prelevatelor in recipiente usor
de manevrat si compatibile volumetric cu
aparature tehnica de prelucrae si analiza

v Interzisa pipatrea cu gura

v Toate prelevatele trebuie considerate la fel
indiferent da la ce persoana provin



v Curatirea si dezinfectia materialelor, suprafetelor
conform normelor in vigoare

v Utilizarea manusilor, a mastii, ochelarilor,
echipamentului impermeabil, pentru diminuarea
riscului legat de protectia pe mucoase sau
tegumente

v Delimitarea sectoarelor expuse de cele neexpuse

v Folosirea de preferinta a materialelor de unica
folosinta

v Reducerea sticlariei in favoarea materialelor
necasante



Precautiuni universale aplicate in

stomatologie

m Utilizarea manusilor, a mastii, ochelarilor,
echipamentului impermeabil, pentru diminuarea
riscului legat de protectia pe mucoase sau
tegumente cand este necesar

m Folosirea unor aspiratoare rapide pentru
reducerea posibilitatii stropiri

m Instrumentarul manual va fi sterilizat dupa
fiecare pacient pentru ca saliva cu sangele
pacientului sa nu fie aspirata in aceste piese (ex
maner) piesele care nu pot fi sterilizate vor fi
flambate intens dupa ce au fost bine spalate si
dezinfectate chimic



m Mulajele se vor spala atit la scoaterea din gura
pacientului cat si Inainte de Iintroducere In gura
acestuia

m Respectarea modalitatii de dezinfectie pentru
fiecare instrument folosit

m Echipamentul stomatologic si supraftele dificil de
dezinfectat care pot fi contaminate se infasoara
in material impermeabil si impenetrabil care se
inlocuieste la fiecare pacient

m Pe parcursul activitatii este necesara o pozitie
adecvata a personalului medical cit si a
pacientului



Vaccinarea impotriva Hepatitei B

Cea mai eficienta metoda de profilaxie a infectiilor
cu VHB

Vaccinare de baza: 3 doze de vaccin

Schema de vaccinare :0,1,6 luni
Schema de vaccinare de urgenta: 0,1,2,12 luni

Titru de anticorpi protector >10mU/ml incepand cu
2 luni de la ultimul rapel

In cazul in care titrul este ami mic de 10 mU-ml se
efectueaza unul sau mai multe rapeluri



Profilaxia secundara managementul
cazului de AES

Atitudine In caz de AES

1. Intreruperea ingrijirii, cu sigurarea securitatii
pacientului

2.Persoana accidentata anunta imediat cadrul
medical superior sau responsabil SPCIN din
sectia respectiva. In cazul in care AES a survenit
intr-un cabinet medical individual dupa aplicarea
masurilor de urgenta persoana se prezinta
imediat la cel mai apropiat spital de boli
infectioase- cabinet medicina muncii etc



3. Asigurarea ingrijirilor de urgenta:
In caz de expunere cutanata:

Se spala imediat locul cu apa si sapun i
apoi se clateste dupa care se utilizeaza

un antiseptic dezinfectant timp de contact
minimum 5 minute: solutie clorigena
diluata 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool 70 gr, alt dezinfectant
cutanat




In caz de expunere percutané

Se spala imediat locul cu apa si sapun si apoi se
clateste dupa care se utilizeaza

un antiseptic dezinfectant timp de contact
minimum 5 minute: solutie clorigena diluata
1/10, compus iodat in solutie dermica, alcool 70
gr, alt dezinfectant cutanat

INTERZISA SINGERAREA DEOARECE POATE
CREA MICROLEZIUNI CARE POT ACCELERA
DIFUZIUNEA VIRUSULUI



In caz de expunere a mucoaselor

Spalare abundenta timp de 5 minute cu ser
fiziologic sau apa in cazul absentei
acestuia



4. Investigarea persoanel asistate si a
persoanei accidentate pentru HIV, HBV,
HCV, si adoptarea unei atitudini
corespunzatoare



Pacient sursa HIV pozitiv

m Accidentatul se va prezenta in serviciul
medical care prescrie chimioprofilaxia in
cel mult 2, 3 ore!!l Max 48!!!1



Pacient sursa cu statut HIV
necunoscut

m Cu acordul pacientului se efectueaza test HIV
rapid in 2 ore

m In functie de rezultat se recomanda
chimioprofilaxia

m Daca testul nu se poate efectua se evalueaza
riscul pentru infectia cu HIV (comportament
sexual, utilizare de droguri, apartenenta unor

grupuri de risc etc) si in functie de aceasta se
recomanda chimioprofilaxia anti HIV

m SURSA NECUNOSCUTA=SURSA HIV POZITIV



De la persoana accidentat din priza de
sange recoltata in primele ore de la
accident se efectueaza un test HIV pentru
a putea dovedi ulterior eventual o infectie
de natura profesionala

Supravegherea consta In repetare testului la
3 sSi 6 luni



Daca pacientul sursa este VHB
pozitiv
Daca accidentatul este vaccinat complet se

recomanda titrarea anticorpilor , titru protector
mai mare de 10mU/ml se considera risc nul

Daca persoana nu a fost vaccinata sau a fost
vaccinata incomplet sau daca nu se poate
determina rapid titrul se administreaza _
imunoglobulina specifica 500UI si o doza de
vaccin In aceeasi zi In doua locuri diferite

Daca titrul de anticorpi determinata ulterior este
protector se Intrerupe vaccinarea

Daca titrul de anticorpi determinata ulterior este
neprotector se continua cu shema de urgenta



Daca pacientul sursa este VHB
negativ
m Se recomanda vaccinarea impotriva
hepatitei B dupa schema obisnuita (0,1,6
luni)sau titrarea anticorpilor anti HBs daca
a fost vaccinat



Atc anti VHC negativi la pacientul
Sursa

Risc scazut dar in cazul pacientilor dializatj,
transplantati se recomanda si
determinarea SGPT; SGOT, viremiei
(incubatie lunga 1-3 luni cand anticorpii
sunt negativi)



Anticorpi VHC pozitivi la pacientul
sursa sau ARN viral pozitiv

m Risc 1-7%, nu exista tratament profilactic,
se recomanda supraveghere cu testare
periodica si luare in evidenta de catre un
serviciul competent care va intreprinde
activitatile necesare supravegherii cazului

m Periodic la 1,3,6 luni testare SGOT-SGPT,
serologie VHC, la nevoie determinarea
viremiei C



Chimioprofilaxia anti HIV

m Evaluarea pacientului sursa
m Status HIV necunoscut:
-test rapid-rezultat 2 ore sau
-test clasic rezultat 24-48 ore
m Status HIV cunoscut
-stadiu de boala
-viremie
-terapie ARV/test de rezistenta



Decisional algorithm for post exposure prophylaxis
according to exposure severity code, and the infection
source status code.

Exposure
cod 3***
Unknown Unknown Unknown
Cod status
Co;iI Is\t?tus Cod status COSI Is{/atus IV
HIV [**** o sk ok

2***** 2*****

NO _
Post Basic

exposure regime

Consider
Basic
regime
2ARV

Consider
Basic regime
2ARV

Consider
Basic regime
2ARV

Extended Extended
regime regime

Basic regime il Extended
2ARV regime

prophylaxis 2ARV 3ARV 3ARV 3ARV







