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 Pacienta cu hepatita cronica virala cu VHB se interneaza intr-
o sectie medicala pentru astenie, fatigabilitate, hepatalgii de

repaus si de efort, subicter scleral.

* Analizele de laborator evidentiaza probe de citoliza hepatica
crescute, hiperbilirubinemie, scaderea indicelui de
protrombina la 65%; leucograma, VSH, fibrinogen seric, CRP,
examen de urina si urocultura — cu valori normale.

* Se instituie tratament cu hepatoprotectoare per os, Arginina-
Sorbitol pev si Aspatofort pev in glucoza 5%, administrate pe
cateter endovenos montat pe o vena periferica la nivelul
antebratului drept.



La 3 zile de la inceperea tratamentului parenteral pacienta
acuza durere la locul de punctie venoasa.

Examenul clinic obiectiv releva local eritem si induratie ( sem-

ne inflamatorii) pe traiectul venos cu punct de plecare locul

insertiei cateterul endovenos; masurarea temperaturii
pacientei indica prezenta subfebrilitatilor.

n rest examen clinic obiectiv n limite normale.
Eco cord — fara imagini sugestive pentru endocardita.

Examen Doppler venos antebrat drept — fara semne de
tromboza venoasa.



Se scoate cateterul venos si se insamanteaza capatul pe medii de
cultura pentru bacterii.

Se efectueaza analize de laborator, care evidentiaza: leucocitoza
13.000/mm3, cu neutrofile 80% Tn formula leucocitara, VSH 23mm/
1h, fibrinogen seric 550mg%, CRP 24 ( N 5-10), urocultura negativa,
hemocultura negativa.

Cultura din capatul de cateter — pozitiva cu stafilococ auriu MRSA.

Antibiograma — MRSA sensibil la Vancomicina, Teicoplanin,
Linezolid.

Se instituie tratament cu antibiotic conform antibiogramei —
Teicoplanin timp de 7 zile, alaturi de AINS si administrare locala de
unguent antiflebitic.

Evolutie clinica favorabila, cu remisia rapida a starii febrile si in
cateva zile a manifestarilor inflamatorii locale; biologic
normalizarea parametrilor de laborator.



Diagnostic: IAAM de cateter venos periferic cu MRSA.

Definitie de caz (Institutul National de Sanatate Publica
Romania/Metodologii/Infectii associate asistentei medicale/
Anexa 2 Definitii de caz):

Infectie locala asociata PVC (fara hemocultura pozitiva):

e Cultura cantitativa semnificativa de pe cateter vascular
periferic (PVC)  si

* Puroi/ inflamatie la nivelul insertiei dispozitivului



Argumentarea caracterului de IAAM:

= Lainternare pacienta nu prezenta semne clinice generale sau locale de
infectie bacteriana, iar investigatiile de laborator erau in limite normale.

= Tabloul clinic de infectie de cateter endovenos ( flebita) a aparut in spital,
dupa o perioada de timp de la montarea branulei, la locul de insertie al
acesteia si in absenta oricarei alte evidente clinice de infectie bacteriana.

= Biologic se produce modificarea parametrilor de laborator  ( aparitia
sindromului biologic inflamator sugestiv pentru o infectie bacteriana, dar
cu hemocultura negativa ), iar cultura din capatul de cateter venos este
pozitiva si, mai ales, cu un germen intalnit de obicei in spital — MRSA.

= Confirmare prin definitia de caz.

Analiza cazului de IAAM:

= Evaluarea respectarii masurilor de prevenire a aparitiei IAAM de cateter
venos periferic de catre toate persoanele implicate in asistenta medicala
acordata pacientului respectiv.



Profilaxia flebitelor nosocomiale de cateter venos periferic:

- montare si utilizare cu respectarea masurilor de asepsie si
antisepsie,
- inlocuire periodica, la max 72 ore,

- izolarea cateterului prin acoperire |la locul de introducere cu un
pansament ocluziv steril

- asigurarea unei igiene corespunzatoare a mediului de spital, cu
respectarea orarului si metodologiei de dezinfectii

- efectuarea riguroasa a autocontrolului bacteriologic periodic
al personalului medical si al mediului de spital.



