Regimul sanitaro-igienic
in spitale.
Profilaxia infectiilor
nosocomiale.

Catedra Igiena Generala
Elena Ciobanu



U O

Justificarea cunoasterii si studierii
problemei infec,tiilor nosocomiale:

obligatia morala de a diminua morbiditatea si
mortalitatea pacientilor spitalizati

emergenta noilor probleme infectioase
(rezistenta la antibiotice ...)

prevenirea s1 controlul situatiilor epidemice
majorarea costului legat de:
® 0 antibioterapie inadecvata, nejustificata
m reutilizarea materialului
m prelungirea duratei de sejur, ingrijirilor s1
tratamentului



Justificarea cunoasterii si studierit
problemei infectitlor nosocomiale:

m progresarea calitatu ingrijirilor medicale

m facilitarea procesului de acreditare a
institutitlor de ingrijire medicala

m protectia vs de urmaririle (demersurile,
procedurile) legale



Etimologie
*Din greaca ,,nosos” — maladie
,,komein” — a ingrij1
*Din latind ,,nosocomium” — spital



Infect ile nosocomiale. Notzune.

Recom_and_area n’R(84)20 a Comitetulul mzmmzlor
Consiliulut  european, da wurmatoarele definitii:

Sub termenul de infectii intraspitalicesti se subinteleg
toate maladiile contractate in cadrul spitalulur,
cauzate de catre microorganisme, clinic sau
microbiologic recunoscute. Bolnavul contracteaza
accasta maladie fie la Internare, fie in rezultatul
ingrijirilor medicale ulterioare, in conditii de spital
si/fsau In conditii de ambulator. Infectia
intraspitaliceasca poate fi contractatd s1 de catre
personalul medical, care-si exercita activitatile sale
profesionale, 1ar semnele clinice pot aparea atit in
timpul activitatii lor medicale, cit si dupa.




Factorii de risc

Pentru infectiile spitalicesti:
|-ul loc il ocupa infectiile cailor urinare
40-45%
Factorii de risc al infectarii cailor
urinare sint:
- cateterizarea indelungata a uretrel,
- lipsa tratamentului antibacterial,
- utilizarea incorecta a cateterulul.




Factorii de risc

ll1-lea loc il ocupa infectiile plagilor
25-30%
Factorii de risc in aparitia unel infectii
chirurgicale de plaga sunt:
- tipul plagii, drenajul,
- durata indelungata a perioadel preoperatoril,
- aseptica chirurgului etc.




Factorii de risc

[1l-lea loc il ocupa pneumoniile cu 15-20%

Factorii de risc in pneumonie sunt:
- Intubarea traheilt,

- virsta 1inaintata,

- boli cronice ale plaminilor,

- perioada postoperatorie etc.




Factorii de risc

|\V-lea loc il ocupa bacteriemia cu 5-7/%

Factorul de risc in bacteriemia primara
este prezenta unuli cateter intravascular
permanent plus obezitatea.



Infectiile intraspitalicegti apar in
rezultatul factorilot:

scaderea reactivitatii;

acumulari1 s1 circulatier germenilor
patogent;

selectie1 germenilor foarte virulenti si
rezistent1 la antibiotice;

eventualitatea sporita de contractare si
Infectare.
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Cauzele aparitiei infectiilot

nosocomiale

Cresterea permanenta a cazurilor de
infectil intraspitalicesti poate f1 motivata de
un sir de cauze:

a crescut contingentul de risc — persoane cu
rezistenta scazuta, Imunodeficit, diabet
zaharat;

alergizarea populatiei;

se complica tehnologia medicala
(transplantarea organelor, operati de
diagnostic s1 tratament complicate,
traumatice - endoscopia);
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creste numarul de pacienti de o varsta
inaintata s1 infantila;

intrebuintarea larga, adesea 1rationala si
fara sistem a antibioticelor;

incalcarea regulilor sanitar-1gienice.

12



Deﬁcien’;ele combaterii infecgiilor
intraspitalicesti:

m Circulafia vasta a germenilor in mediul
spitalicesc.

m Multitudinea cailor de transmitere.

m Persistenta crescuta a germenilor la factorii
mediulut.

m Receptivitatea sporita a bolnavilor.

m Lipsa metodelor efective a profilaxiel
specifice.
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1.

2.

3.

Sursele de raspindire ale infectiilor

nosocomiale

Bolnavii infectati, care au fost internati in
perioada de incubare.

Bolnavii cu infectin mixte.

Bolnavil, care nu au respectat termenul de
carantina.
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4.

Purtatorii de germeni patogeni sunt:
pacientii, personalul medical. (Statistica
ultimelor zece ani a aratat, ca fiecare al
5-lea lucrator medical din Moldova era
purtator de stafilococi. La 40% din
lucratorii  medicali au fost gasiti
stafilococi pe mani).

Vizitatorii bolnavilor — pot fi purtatori
de germeni sau bolnavi de o0 infectie
putin pronuntata (fiecare al 8 locuitor
din Moldova — purtator al virusului
hepatitel infectioase). 1



Lan;ul de transmitere
consta din 3 verigi:

1. Agentul infectios care apartine florel
spitalicesti sau populatia microbiana
care este implantata in sinul serviciului
formeaza rezervoare de germeni.
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2. Transmiterea unuia din acesti agenti
patogeni de la un individ la altul, direct
(cel ma1 des prin manipulatii) sau
Indirect (prin intermediul obiectelor,
materialuluir contaminat ...).
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3. Capacitatea de aparare a pacientulul
receptiv vs de agentul patogen.

18



Heteroinfectie
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directa
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(aer, apa, alimentatia,
intrumente ...

Material spitalicesc exterior
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Clasificarea infec;iilor nosocomiale

Dupa locul aparitiei, infectiile
intraspitalicesti se impart in trei
grupuri:

infectil care apar in condifil de
ambulator;

infecti1 care apar in rezultatul
interventiilor cu scop de profilaxie;

infectii spitalicesti propriu - ZIse.
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Dupa etiologie infectiile intraspitalicesti se
impart_in doua grupuri.

1.bol1 transmisibile contractate in spital,
determinate de obicel de germeni
patogeni;

2.1nfecti1 cu ,,germeni condifionat
patogen1’” sau cu ,,oportunisti’.
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Dupa componenta microflorei se impart in
trel grupuri:

m  Monoinfectia provocata de catre un
microorganism (3% cazuri);

m Poliinfectia prezenta mai multor specii
de microorganisme in asociere

(37% cazuri);

m  Superinfectia se formeaza in cazul cind
la m/o0 asociate se mai adauga s1 o
infectie virala (60% cazuri).
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Dupa calea de raspindire se desting

trei grupuri de infectii nosocomiale :

1.

Transmiterea aeroportata - praf (1 gram de
praf contine 1,5 milioane bacteril, si
fiecarei bacteril 11 sint suficiente 20 — 30
minute pentru a se multiplica), sputa,
saliva din timpul vorbirii, tuse, stranutul
etc.
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2. Transmiterea manuportata (contact) -
miini murdare, lenjerie, Instrumente,
material pentru pansament etc. (80%
infectii nosocomiale);

3. Implantarea prin Intermediul injectilor,
materialului chirurgical, protezelor etc.
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Germeni cauzali ai infectitlor
intraspitalicesti. Microflora

scontemporana’,
Infectiile intraspitalicesti sint provocate de
circa 30 germeni ca:

m bacteriile aerobe gram + (stafilococi,
streptococi 17%, pneumococi);

m bacteriile aerobe gram — (Escherichia Coli
20%, bac. piocianic);

m germenii anaerobi;
m fungi;
m virusuri (SIDA, hepatita infectioasa).
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Pe parcursul evolutiei sale, microflora a capatat unele
particularititi patologice, datotita carui fapt ea mai
este numita si ,,microflora contemporana”.

Care sint aceste particularitagi?

m [nstabilitatea inalta a microflorei ce determina
capacitatea de adaptare la actiunea factorilor
nefavorabili a1 mediulu1 ambiant s1 actiunea
antisepticelor.

m Instabilitatea microflore1 este rezistenta la
antibiotice s1 antiseptice.
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m Invazitatea inalta = capacitatea de a patrunde
in tesuturi.

m Datorita invazitati inalte germenii capata
capacitatl virulente = posibilitatea de a
provoca procese patologice.

m O alta particularitate este cea toxicogena.

m 51 ultima particularitate ce caracterizeaza
microflora contemporana este actiunea €1
alergica.
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Masurile de profilaxie ale infectiilot
nosocomiale:

Cu notiunea de infectii nosocomiale se
mal asociaza si 0 incalcare a normativelor
Igienice din spital.
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Masurile de profilaxie a infectiilor
nosocomiale. Separarea ,,alb-negru® ca
masura de profilaxie a infectiilor

Intraspitalicesti

Problema infectiilor intraspitalicesti e in
primul rind o problema igienica. Pentru
combaterea infectiilor intraspitalicesti e nevoie
de a folosi rational toate metodele necesare, care
sint inglobate 1n “sistemul protector” efectuate in
3 directi:

1. crearea unul regim antimicrobian;
2. sporirea rezistentel organismului;
3. optimizarea factorilor de mediu.
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Principala masura din regimul
antimicrobian este distantarea, separarea. Ea
Include separarea alb-negru, adica separarea
zonelor, materialelor, instrumentelor, utilajului
totodata s1 a persoanelor contaminate de cele
necontaminate. Eficacitatea acestor masuri
depinde de:
| )planificarea s1 utilizarea unitatilor de ingrijire
medicala;

2)organizarea lucrulur;

3)comportamentul personalului, cunostintele s1
deprinderile lor igienice.
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Masurile de profilaxie a infectiilot

nosocomiale. Profilaxia nespecifica.

Masuri de

arhitectura

s1 planificare

izolarea unitatilor
de ingrijire
medicala,
blocurilor

operatorii ...

respectarea

. amplasarea
fluxului

o rationald zonarea terenului
1n migcarea .

. a unitatilor de
pacientilor,

: ingrijire medicala
personalului
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Profilaxia infectiilor intraspitalicegti
Profilaxia nespecifica

Masuri
sanitaro-
tehnice

miscarea

dispozitive
de laminare

ventilatia conditionarea dirjjata
a aerului
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Profilaxia infectiilor intraspitalicegti

Profilaxia nespecifica

Masur1 de dezinfectie,

sterilizare

folosirea remediilor folosirea remediilor
chimice fizice

prelucrarea mecanica radiatie UV

Gama radiatie

temperatura ridicata
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Profilaxia infectiilor intraspitalicegti
Profilaxia nespecifica

Masuri
sanitaro-
antiepidemice

lucrul de

L inspectia controlul asupra depistarea
iluminare

regimului contaminarii purtatorilor
sanitar Cu germeni a de germeni la
in stationare ediului spitalices@personal si bolna

sanitard cu
personalul

s1 bolnavii
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Profilaxia infectiilor intraspitalicegti
Profilaxia specifica

Planificata Urgenta

Activa Pasiva Pasiva
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Masurile sanitar-tehnice in profilaxia
jnfec)tii]or nosocomiale

Ventilatia este una din metodele cele mai bune pentru
reducerea numarului de germeni din aer, atit sub forma de
picaturi cit si sub forma de nuclee de picaturi sau praf
bacterian. Asigurarea cubajului necesar in incaperi si aplicarea
masurilor de ventilatie naturala si artificiala in Vvederea
realizarii unui schimb suficient de aer realizeaza si protectia
fatd de infectiile aerogene. Schimbul de aer natural are loc prin
ferestre, ferestruici, porii materialelor de constructii, canalele
de extragere naturala, in saloane acest schimb in mare masura
depinde de planificarea coridorului. In coridoarele construite
dintr-o singura parte poate fi format un curent, care va schimba
mai rapid aerul din saloane. Daca coridorul e construit din
ambele parti atunci saloanele vor fi mai putin ventilate natural.
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Volumul de ventilatie naturala nu poate f1 reglat,

el depinde de factorii meteorologici. Acest fapt ne
vorbeste de necesitatea dotarii spitalelor cu ventilatie
artificiala.

In anumite inciperi de spital, la calculul
volumulu1 de schimb s1 la alegerea sistemului de
ventilatie trebuie de tinut cont s1 de microflora aerulus.
Pentru spitalele de boli contagioase, cantitatea de aer
introdusa prin ventilatie trebuie sa fie mai mica decit
cea extrasa, pentru a impiedica raspindirea acrului
contaminat pe culoarele spitalulut.
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E necesar de retinut ca pentru salile de operatie
aerul Introdus trebuie sa fie in cantitate mai mare
decit cel extras. Astfel se va impiedica patrunderea
aerulul de pe culoarele care eventual ar contine
piococi in sala de operatie. In incaperile de spital
unde se cere o puritate deosebita a aerului se va
practica sistemul ventilatiei cu curent laminar de aer
dezinfectat. Sistemul de wventilatic prin recirculare
este neigienic, contribuind de fapt la raspindirea
florel patogene pe calea aerului si poate fi utilizat
numal cu conditia filtrarii s1 dezinfectarii aerulul
recirculant.
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Conform datelor prof. Uglov durata cazari in spitalele

dotate cu ventilatie artificiala e mai mica decat in cele fara ea: in
sectiile de boli contagioase —20%, chirurgicale — 18%,
terapeutice — 14%.

Puritatea aerului ca s1 confortul termic din incaperi se
asigura prin:
- volumul de aer,
- multiplul schimbului de aer.

Cel mai desavirsit sistem de ventilatie artificiala este
conditionarea aerului, la care pot f1 reglati automat:
t%, umiditatea, componenta chimica, gradul de purificare.

Conditionarea se va face neaparat in: salile de operatie, salile

de nastere, narcoza, reanimare, saloanele postoperatorii, de
pediatrie (pana la 1 an), de combustii, cardiologice si
endocrinologice.
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Volumul de aer depinde de suprafatd (7m?-indice normat) si inaltime

(3,3m-indice normat), deci in saloane 23m?3. Dupa normativele igienice la un
bolnav vor reveni minim 80m3/ora. Acest volum de ventilatie poate fi asigurat
numai datorita unui schimb de aer organizat — ventilatie artificiala (aspiratie-
refulare) minimum de patru ori.
Volumul optim de ventilatie se determina:
r 46,6 (CO?) |
Vm?3/bolnav = = = 93,3
in ora (@)\Y AN 0,05%
I — cantitatea de substante nocive eliminate in decurs de o ora (ml)
CMA — pentru aerul atmosferic % (mi/l).
Dupa numarul total de microorganisme:
30.150
N = = 60,5m%/ora
500
Dupa toate noxele chimice V= 180m?>/ora;

1ar luind in consideratie noxele chimice s1 poluarea cu microorganisme
V = 210m3/ora.
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Examenul componente1l chimice si
bacteriene a aerului din saloanele sectiilor
de copii in care ventilatia de aspiratie
asigura 15-20m>/ora /bolnav a constatat un
nivel sporit fata de cel admisibil cum ar fi:
- stafilococi patogeni — 13ori;

- streptococi hemolitici — 16 ori;

- numarul total de germeni — 6,2 orl;

- dar oxidabilitatea aerului, CO2, NH3,
fenolul, stirolul dapesesc CMA de 2-4 orl.
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Dezinfecgia aerului se efectueaza
prin intermediul:

m razelor ultraviolete

m substantelor chimice: acidul lactic,
glicolii, apa oxigenata, nitrana (3%
solutie), amfolana (2%) solutia
electrolizata de NaCl (0,25%).
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Razele ultraviolete — cu o lungime de
unda 200-295 nm cel mai intens distrug
flora microbiana. Mecanismul lor de
actiune consta in coagularea rapida a
citoplazmei celulel bacteriene.

Ca surse de raze ultraviolete cu
actiune bactericida sint (lampile eritem-
uviola, lampile de mercur-cuart, lampile
bactericid uviola (BUV).
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CARACTERISTICA GENERATOARELOR

DE RAZE ULTRAVIOLETE

Tipul Spectrul Spectrul razelor ultraviolete
lampii vizibil %
A % B % C%

Eritem- 20 45 35
uviola-30
(EUV)
D mereus 44 19 22 15
si cuart-/
Bactericid 18 5 5 79
uviola-30 :
(BUV)
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Razele ultraviolete pot f1 folosite in 3 variante: raze

directe, reflectate s1 prelucrarea cu ultraviolet a acrului debitat in
dispozitivele de ventilare.

O 1radiere prelungita s1 intensiva cu ultraviolet poate
provoca o inflamatie a mucoaselor ochilor, arsuri dureroase a
pielil miinilor s1 fete1. Persoanele simt o oboseala pronuntata si o
dispozitie minora.

De aceea la folosirea razelor ultraviolete directe in
incapere nu se vor afla oameni.

In prezenta oamenilor pot fi folosite numai limpi
cu raze ultraviolete reflectate (1vt/m3). In silile de operatii
(3vt/m?) se folosesc raze ultraviolete directe in lipsa oamenilor.
Deasupra usilor in saloane pot f1 folosite lampi1 bactericide
montate in fevi metalice cu o deschizatura ingusta, care formeaza
o perdea bactericida.
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Eficacitatea tratarii cu ultraviolet va

depinde de:

m puterea lampilor
m durata tratari

m  volumul incaperu
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Substantele chimice (propilenglicola si
trietilenglicola) poseda o presiune scazuta a
gazelor datorita carui fapt usor poate fi creata o
concentratie anumita in aer. Pulverizarea lor
(1g la 4-5m?) manifesta 0 actiune bactericida
pronuntata.

Acidul lactic se foloseste in forma de
vapori in lipsa oamenilor. H*O? - 0,5% solutie
e pulverizata cu 0,5% solutii de detergent.
Suprafetele sunt dezinfectate cu solutia de
cloramina (0,2%), var clorat (0,2%).
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Colectarea si neutralizarea deseurilor

solide din spitale
(conform ,,Regulamentului privind gestionarea deseurilor
medicale”, Chisinau, 2001)

Obiectivul cerintelor s1 normelor igienice si
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitatile medicale este reglementarea
modulul in care se colecteaza, ambaleaza,
depoziteaza temporar, transporta S1
neutralizeaza aceste deseuri. Pentru a preveni
afectarea sanatatii omululr si contaminarea
mediulul e necesar sa Se acorde O atentie
sporita deseurilor periculoase.
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Deseurile medicale pot fi clasificate

pe categorii:

m deseuri nepericuloase (asimilabile cu cele
menajere);

m deseuri periculoase:
« deseuri anatomo-patologice
« deseur1 infectioase
= deseur1 infepatoare-taietoare

» deseur1 chimice s1 farmaceutice

= deseur1 radioactive.



Etapele gestionarii deseurilor

periculoase:

© colectarea si trierea - producatorul
este responsabil pentru corectitudinea
separarii  la sursa pe categorii a
deseurilor. Atunci cind nu Se respecta
acest lucru, intreaga cantitate de deseuri
Se trateaza ca deseuri periculoase.
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® ambalajul in care se va face colectarea si

care vine in contact direct cu deseurile
periculoase trebuie sa fie de unica
folosinta s1 se va neutraliza odata cu
continutul. Codurile de culori ale
ambalajelor in care se colecteaza
deseurile din wunitatile medicale sint:
galben — pentru deseurile infectioase si
taietoare-infepatoare; negru — pentru
deseurile asimilabile cu cele menajere.
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© depozitarea temporara este pastrarea pe o
perioada limitata a deseurilor ambalate pina la
preluarea s1 transportul lor la neutralizarea finala.
Depozitarea temporara trebuie realizata in
functie de categoriile de deseur1 colectate la
sursa. Durata depozitarii temporare va fi cit mai
scurta posibil.
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O transportarea deseurilor periculoase pina la

locul de neutralizare se face cu respectarea

strictd @ normelor de igiena si Securitate in

scopul protejarii personalulul si populatiei
generale.

53



© neutralizarea — metodele de neutralizare
trebuie sa asigure distrugerea rapida si
completa a factorilor cu potential nociv pentru
mediu si pentru sanatatea populatiei.
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Colectarea s1 neutralizarea apelor
reziduale din spitale

Indepartarea apelor reziduale din toate
UIM (cu exceptie a sectiilor contagioase) poate
fi efectuata prin reteaua de canalizare din
localitate fara o epurare suplimentara.

In lipsa retelei de canalizare (spitalele
satesti) in localitate apele reziduale vor fi
epurate in instalatii locale. Pot fi intrebuintate
2 metode de epurare a apelor reziduale: in
conditii haturale s1 artificiale.

55



m In conditii naturale — apele reziduale se
epurcaza in bazine de sedimentare, dupa care
se indeparteaza pe campurile de filtrare sau
Irigare. Poate fi folosita Irigarea subterana sau
canalizarea locala: bazin de sedimentare,
instalatie de dozare, retea de tevi drenate
subterane.
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m In conditii artificiale - apele reziduale din
blocuri sunt inlaturate prin retea subterana la
statia biologica de epurare (bazinul de
repartitic — distribuitor, decantor, biofiltru,
bazin de sedimentare, camera de clorinare).
Dupa concordarea cu serviciul sanitar apele
epurate sunt deversate in bazine sau subteran.
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In ultimii ani pentru epurare se folosesc larg

instalatiile care lucreaza pe principiul “oxidarii sumare”,
unde apele reziduale sunt epurate fara a fi sedimentate.
Conform legislatiilor in vigoare apele reziduale din
spitalele de boli infectioase se dezinfecteaza obligatoriu.
“Instructia despre regimul spitalelor de boli infectioase
si sectillor de Dboli infectioase” reglementeaza
dezinfectarea eliminarilor bolnavilor pe loc inainte de a
fi indepartate prin canalizare. Dar mal rationala va fi o
epurare centralizata a apelor reziduale din aceste spitale
s1 apol evacuarea lor prin canalizare (sedimentare —
clorinare cu doze mari de Cl,; clorinare electrolitica).
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Profilaxia infectiilor intraspitalicegti

are doua direcgii:

m protectia personalulul impotriva
infectulor intraspitalicesti;

m protectia pacientulul impotriva infectiel
intraspitalicesti.
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Masurile de protectie a personalului
medical sint:

imbracaminte speciala obligatorie: pijama, halat,
bonetd sau colt. In cazul lucrului cu tesuturile
(plagile) deschise, injectii, pansamente, schimbul
albiturilor, prelucrarea obiectelor uzuale, curatenia
incaperii — trebuie sa fie imbracata masca,
manusile, sortul. Hainele trebuie sa fie din bumbac,
In Sau matase naturala. Tesaturile Sintetice si
confectiile tricotate nu se permit de a fi folosite in
Incinta institutiillor de profil medical, deoarece sint
colectoare de microflora.
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saptaminal sau o data la zece zile
lucratorilor unitatilor de ingrijire medicala
li se va lua pentru analize de laborator flora
nazald si bucald. In cazul rezultatului
pozitiv la microflora patogena lucratorul va
fi eliberat de la lucru pina la asanarea
completa.
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1 semestrial fiecare lucrator trebuie sa
treaca un control medical riguros cu
asanarea calitativa a tuturor focarelor
de infectii cronice. Dispensarizarea
lucratorilor medicali Include:
cercetarea singelui la V.I.H.(virusul
imunodeficienter  umane), sifilis,
marcherii hepatitel B si1 C, fluorografia
cutiel toracice, consultarea medicilor
specialisti.
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J lucratorii cu focare purulente si boli
respiratorii nu sint admisi la lucru pina
la insanatosirea deplina a acestora.
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nerespectarea masurilor de protectie de

catre lucrator1 pot crea riscul contaminari

lor cu:

- Hepatita B: riscul de contaminare prin
intepatura de la 5 1la 43%

- Hepatita C: riscul de contaminare prin
intepatura de la 1 1a 2,7%

- V.I.H.: riscul de la 0,1 la 0,4% prin
intepatura

- Infecti1 eruptive, tuberculoza etc.
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