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Rezumat: Pentru ca mulsi agenyi infecriosi sunt prezenyi Tn unitarile sanitare, pacienyii se pot infecta Tn
timpul Tn care primesc ingrijiri medicale, iar personalul sanitar se poate Tmbolnavi Tn timpul serviciului.
Aceste boli se pot transmite si la alte persoane care vin Tn contact cu pacienyii sau personalul.(1) Un
bun management al infecfiior nosocomiale scade Tncarcatura microbiologica a mediului spitalicesc cat
si al costurilor directe si indirecte pe care le implica un caz de infecfie intraspitaliceasca.(2) Prezenta
lucrare Tsi propune investigarea calitasii mediului spitalicesc, a comportamentelor cu risc crescut n
randul personalului medical pentru aparisia infecsiilor nosocomiale. Identifica acei indici calitativi de
curagenie, dezinfecrie, sterilizare si de risc ocupasional care Tmbunataresc managementul infecyiilor
nosocomiale ntr-o unitate sanitara cu paturi.

Abstract: Due to the fact that many infectious agents are present in hospitals, patients can become
infected when they receive medical care and health workers may become ill during service. These
diseases can be transmitted to other people who come into contact with the patients or staff.(1) A good
management of nosocomial infections decreases the hospital microbiological load and, as well as the
direct and indirect costs involved in a case of hospital infection.(2) This paper aims at investigating the
quality of hospital care, high-risk behaviours among the medical personnel regarding the occurrence of
nosocomial infections and at identifying those qualitative cleaning, disinfection, sterilization and
occupational risk indices that improve the management of nosocomial infections in a medical unit with

beds.

INTRODUCERE

Spitalul reprezinta un mediu in care aaturi de
persoane infectate, se regasesc persoane cu un mare risc de
infectie. Pacientii cu infectii sau purtatorii de microorganisme
patogene internati reprezinta potentiale surse de infectie pentru
alti pacienti si pentru personal. Bolnavii care contacteaza infectii
n spital devin la randul lor surse de infectie. Aglomeririle din
spitale, transferurile frecvente de pacienti dintr-o unitate in ata
si concentrarile de pacienti cu o susceptibilitate, contribuie la
dezvoltareainfectiilor nosocomiale.(3,4)

Flora microbiana poate contamina obiecte, dispozitive
si materide care ulterior pot intra Tn contact cu locatii
susceptibile ale corpului pacientilor. O mare frecventa a
infectiilor nosocomiale reflecta o daba calitate a prestarii
serviciilor medicalesi implica costuri evitabile.

Majoritatea microorganismelor supravietuiesc bine in
mediul spitalicesc, ca de exemplu: in apd, n hrana, Tn particule
de praf si stropi generati prin tuse sau vorbire (bacterii cu un
diametru mai mic de 10um ramén n aer timp de mai multe ore
si pot fi inhalate Tn acelasi fel ca si particulele de praf), n
obiecte ca tesaturi, echipament si provizii utilizate in asistenta
medicald. Tngrijirea adecvata a mediului reduce de obicei riscul
supravieguirii bacteriilor. Curatenia de rutina este importanta
pentru a asigura un mediu spitalicesc curat si fara praf. De
obicel existd multe microorganisme n ,,murdaria vizibild”, iar
curatenia de rutina Tndeparteazi aceasta murdirie. Cele mai
multe zone de Tngrijire a pacientilor necesita curatenie cu mop
ud. Maturatul uscat nu este recomandat. Folosirea unei solutii de
detergent neutru Tmbunitateste calitatea curateniei. Orice zona

contaminatid vizibil cu singe sau lichide corporale trebuie
curatata imediat. Reziduurile din spital sunt un potential
rezervor de microorganisme patogene si necesiti manuire
adecvati. Tn acelasi timp, principalul risc asociat cu infectia sunt
instrumentel e ascutite contaminate cu sange.(5)

Tn acest context trebuie dezvoltate politici specifice
post-expunere si asigurata complianta pentru un numar de boli
infectioase, cum sunt: virusul imunodeficientei umane (HIV),
hepatitele virade, sindromul respirator acut sever (SARS),
varicela, rubeolasi tuberculoza.(3)

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Lucrarea de fata analizeaza descriptiv, retrospectiv,
indicatorii calitativi de ingrijire spitaliceasca si de mediu
(aeromicroflora, probe de pe suprafete, teste de verificare a
sterilitatii), dupa implementarea procedurilor de curdtenie si
dezinfectie la nivelul unui spital public. Totodata se analizeaza
comportamentul personalului sanitar cu referire la aplicarea
precautiilor standard (spalatul pe méini) si aditionale (izolare
pacient, purtatul mastii) pentru prevenirea posibilelor infectii
nosocomiale.

Studiul se refera la evolutia longitudinala, 2011-2013,
afincarcaturilor microbiene din sectiile cu risc cét si la etiologia
probelor recoltate. Vom analiza impactul portajului din mediul
spitalicesc, al comportamentului cu risc ocupationa asupra
incidentei nosocomialitatii.

Esantionul de lucru este reprezentat de toate probele
de autocontrol ae spitdului, pe perioada 2011-2013, probe
recoltate de pe suprafetele din sectii, farmacie, radiologie,
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ambulatoriu, spalatorie, explorari functionale, compartimentul
de bronhologie, bloc dimentar si oficii alimentare de pe sectii,
probe din aeromicroflora, suprafete si de pe ména personalului,
n total 376 de nregistrari. Datele au fost culese din registrul de
autocontrol de lalaboratorul spitalului.

Analiza documentara a fost realizata cu gjutorul unor
programe de prelucrare statistica a datelor cum ar fi: Epi Info
2000, SPSS, Excel.

Controlul eficacitatii dezinfectiel chimice s-a redlizat
prin metoda bacteriologica pentru aeromicroflora, suprafete,
lenjerie, utilgje din blocuri alimentare si mana persona. Flora
microbiana s-a determinat anterior si posterior dezinfectiel.

Pentru determinarea florei bacteriene s-a prelevat prin
stergere cu tampon umezit de pe o suprafaia delimitata (peregi,
mese, pat), pentru aeromicroflorda sa utilizat metoda
sedimentarii  Koch Tn placi Petri. Dupa termostatarea
prelevatului s-a determinat numarul total de germeni si prezenta
E.coli, Proteusului sau a Stafilococcului hemolitic.

in sili de operatie, nastere, saloane de nou-nascuti,
sugari, prematuri, laboratoare de solutii perfuzabile, biberonerii
nu se admite prezenta bacteriilor amintite, iar numarul total de
germeni nu trebuie si depiseasci normele; 200 NTG/m?® (numar
total de germeni/m®) dupa efectuarea curiteniei-dezinfectiel si
500 NTG/m® in timpul lucrului.

REZULTATE S| DISCUTII

Controlul cu succes a infectiilor intraspitalicesti se
bazeazi pe mentinerea unui mediu sigur pentru pacienti
(populatie) si personaul sanitar sau de ingrijire, Tntr-un loc
complex cum este spitalul sau orice facilitate medicala.

Au fost recoltate, analizate si interpretate 376 probe
bacteriologice din aer, de pe suprafete, de pe instrumentar si de
pe méinile personalului medical dintr-un spital public de marime
medie, Tn perioada 2011-2013.

Rezultatele evidentiazai ca la determinarea
aeromicroflorei Tn 2011, din 70 probe, 61 (87,14%) au depasit
normele sanitare pentru numar germeni totali sau germeni
patogeni prezenti, in 2012 din 100 probe, 85 (85%) au depasit
normele sanitare, Tn 2013 din 59 probe, 37 (62,71%) au depasit
normele sanitare pentru numar germeni totali sau germeni
patogeni prezenti.

Un mediu curat joaca un rol important in prevenirea
infectiilor intraspitalicesti. Multi factori, inclusiv Tmpartirea
zonelor de Tngrijire a pacientilor, calitatea aerului, alimentarea
cu apa, serviciul de spalatorie, pot influenta semnificativ
transmitereainfectiilor intraspitalicesti.

Trendul arata o descrestere a germenilor cu potential
nosocomial, pe parcursul perioadel de cercetare din probele de
aeromicroflora (figuranr.1).

Figuranr. 1. Trendul rezultatelor din aeromicroflora 2011-
2013
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Curatenia de rutina este importanta pentru aasigura un
mediu spitalicesc curat si fara praf. De obicei, exista multe

microorganisme Tn ,murdaria vizibila”, iar curatenia de rutina
Tndeparteaza aceasta murdarie.

Flora microbiana de pe supr afete: Tn 2011, din totalul
de 32 probe, 4 (12,5%) au avut depasiri ale numarului total de
germeni, Tn 2012 din totalul de 12 probe, niciuna nu a avut
depasiri ale numarului total de germeni, iar Tn 2013 din totalul
de 35 probe, 2 (5,71%) au avut depasiri ale numarului total de
germeni.

Trendul arata o descrestere a germenilor cu potential
nosocomial, pe parcursul periocadei de cercetare din probele de
pe suprafete (figuranr. 2).

Figura nr. 2. Trendul rezultatelor de pe suprafete n
perioada 2011-2013
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Riscul transmiterii infectiei de pe instrumente si
echipament depinde si de prezenta microorganismelor, numarul
si virulenta lor. Orice instrument sau echipament care ia contact
Cu 0 zona sterila a corpului trebuie sterilizat. Daca instrumentul
sau echipamentul va fi Tn contact cu membrane mucoase sau
piele neintacta trebuie supus unui proces de dezinfectie de grad
Tnalt, iar daca va fi In contact cu piele intacta, este necesar un
grad mai redus de dezinfectie sau curatare.

lgiena adecvata a méinilor poate minimaliza numarul
de microorganisme adunate pe méini Tn urma Tndeplinirii
sarcinilor zilnice uzuale si in urma contactului cu sange, lichide
corporale, secrefii, excrefii si echipamente sau suprafete
cunoscute sau nu afi contaminate.

Spitalul este un loc bun de comunicare despre igiena
personala, ca de ex. informarea vizitatorilor si a publicului
general despreregulile deigiena, cum ar fi spalatul pe maini.

Figura nr. 3 Trendul rezultatelor pozitive de pe mana
personalului, in perioada 2011-2013
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Flora microbiand de pe méinile personalului: din 13
probe recoltate Tn 2011, 3 (23%) au depasit normele sanitare
pentru numarul total de germeni, In 2012 si 2013 din 15
respectiv 6 probe nici o proba nu a depasit normele sanitare.

Tn facilitatile de ingrijire a sanatatii, raspandirea
rezistentei organismelor este favorizata cand spalatul pe méini,
precautiile de control a infectiel si curatarea echipamentului
sunt suboptimale.
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Trendul aratd descresterea incidentei  probelor
neconforme de pe mainile personalului, ceea ce denota eficienta
instruirii si reinstruirii  periodice referitoare la precautiile
standard si aditionale (figura nr. 3).

CONCLUZII

1. Mentinerea si Tntrefinerea unui mediu  sigur pentru
populatie, pacienti si pentru personalul medical de ingrijire,
necesita identificarea pericolelor si clasificarea riscurilor
asociate. Aceasta presupune cooperarea neconditionatd a
personalului, pacientilor si existenta unui sprijin logistic.
Incarcitura  microbiologici a mediului  spitalicesc
influenteaza incidenta infectiilor nosocomiale.

2. La determinarea aeromicroflorei au fost identificati pe
parcursul perioadel de cercetare germeni hemolitici, dar
trendul probelor ce depasesc numarul total de germeni este
Tn descrestere Tn pericada studiata, respectiv Tntre anii
2011-2013.

3. Ladeterminareaincarcaturii microbiene de pe suprafete s-a
evidentiat Tntr-un procent de 0-12,5% de probe depisirea
numarului admis de germeni totali. Trendul pe parcursul
celor trei ani de studiu este Tn descrestere.

4. Anumite comportamente cu risc, necunoasterea sau
neaplicarea precautiilor universale cu privire la spalatul pe
méini influenteaza incidenta infectiilor nosocomiale.

5. Determinarile de pe mana personalului arata ca Tn 2011,
23% din probele de autocontrol depisesc normele n
vigoare.

6. Instruirea permanenta a personalului, cunoasterea normelor
sanitare cu privire la supraveghere, control si prevenire a
infectiilor nosocomiale cé si a normelor de curatenie,
dezinfectie si sterilizare are un impact pozitiv asupra
rezultatelor din autocontrolul microbiologic.

7. Un bun management a infectiior nosocomiale scade atét
Tncarcitura microbiologicd a mediului spitalicesc cét si a
costurilor directe si indirecte pe care le implica un caz de
infectie intraspitaliceasca.
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