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Protocol clinic standardizat

Prevenirea si controlul infectiei nosocomiale la nou-nascut

A. Partea introductiva

Al

Diagnostic

Infectia nosocomiala la nou-nascut

A.2.

Codul bolii (CIM 10)

A3.

Utilizatorii

Medicii neonatologi din saloanele de aflare comuna ,,mama-copil”, unitatile de terapie
intensiva (UTI) neonatala din maternitati si centrele perinatale, sectiile de Tngrijire
continua a copiilor prematuri si bolnavi

A4,

Scopul protocolului

Prevenirea infectiei nosocomiale (IN) la nou-nascuti in perioada de aflare in maternitate
si sectiile de Tingrijire. Sporirea calitatii managementului (supraveghere si control
infectios pentru prevenirea cazurilor de IN si diminuarea rezistentei tulpinilor microbiene
la antibiotice) nou-nascutilor cu IN in silile de nastere, saloanele ,,mama-copil”, unitatile
de terapie intensiva (UTI) neonatald si unitatile de ingrijire a copiilor prematuri si
bolnavi.

A.5.

Data elaboririi

2014

A.6.

Data revizuirii

2016

AT.

Definitia

Infectia nosocomiala este orice maladie de geneza microbiana, al carei diagnostic se
pune bolnavilor sau personalului medical Tn baza datelor clinice si/sau microbiologice si
sunt asociate cu spitalizarea sau activitatea personalului Tn institutiile medicale.

Se considera drept infectie nosocomiala infectia confirmata la nou-nascut prin culturi
bacteriologice (hemocultura, cultura lichidului cefalo-rahidian (LCR), urind); datele
anamnestico-clinice pozitive dupa 72 ore de viatd, asociate cu spitalizarea in UTI si
procedurile invazive (intubarea, ventilarea mecanica, cateterizarea venei ombilicale si
celor periferice, cateterizarea arterelor centrale, administrarea solutiilor dintr-un singur
flacon la mai multi copii).

Nu trebuie considerate infectii intraspitalicesti urmatoarele stiri:

e Colonizarea — prezenta microorganismelor (pe piele, mucoase, Tn vagin si alte
localizari nesterile), care nu provoaca manifestari clinice a infectiei.
< Inflamaria — starea caracterizata prin reactia tesuturilor la alterare sau iritare cu
un agent neinfectios (ex., substabta chimica)

Se considera drept eruptie de infectie nosocomiala declansarea a 3 sau mai multe cazuri
clinice identice de maladie infectioasa intr-o perioada de 3 zile ori aparitia consecutiva a
3 si mai multe cazuri (indiferent de intervalul de timp) de infectie provocata de acelasi
agent patogen, din acelasi focar sau produsa de unul si acelasi factor cauzal (cale de
transmitere).
Céand la nou-nascut vor fi prezente numai semne clinice si biologice sugestive ale
infectiei fara cultura pozitiva, la >48 h dupa nastere (internat Tn UTI), infectia va fi
definita ca infectie nosocomiali suspecta.
Cand la nou nascut vor fi prezente semnele clinice si biologice sugestive ale infectiei +
culturile pozitive, la >48 h dupa nastere se va stabili infectia nosocomiala confirmata.
Se considera drept infectie nosocomiald cauzatid de streptococcul grupei B
achizitionat intranatal cazurile de infectie confirmate prin urmatoarele 3 criterii
obligatorii: bacteriemie si/sau sepsis; aparitia semnelor clinice in primele 48-72 ore de
viatd; lipsa modificarilor morfopatologice in placentd caracteristice infectiei
intraamnionale. A se asigura examinarea bacteriologica (hemocultura si examene
patomorfologice ale placentei) in toate cazurile de suspectie la infectie materno-fetala
sau nosocomiald, inclusiv in timp de noapte si zilele de odihna.

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere

Motive | Pasi

B.1. Internarea

Tn sala de nasgtere si salonul de aflare comund a nou-nascutului cu mama

Prevenirea achizitionarii infectiei

Scaderea riscurilor potentiale de e Pregatirea salonului TNR sau TNRP C.1;




nosocomiale la nou-nascutul
sanatos

contaminare / infectare prin aplicarea
interventiilor bazate pe dovezi

Pregatirea echipamentului C.2;
Respectarea ,,lantului curat” C.3;
Interventii aplicate nou-nascutilor C.4;
Externarea precoce C.5.

Tn unitatea de terapie intensiva neonatald (UTI), unitatea de Tngrijire cont

inud a nou-nascuilor prematuri

Prevenirea achizitionarii infectiei | Prevenirea  IN prin evitarea

nosocomiale la nou-nascut

contaminarii ~ nou-nascutilor  prin
metode invazive

Minimizarea expunerii copilului la metode
invazive, factori de risc si rezervuare de
infectie C.6;

Strategii de minimalizare a riscului INC
C.7

Respectarea precautiilor universale in
ingrijiri C.8

Utilizarea dispozitivelor de protectie C.9
Izolarea bolnavilor suspecti C.10
Curatarea si dezinfectarea echipamentului
c.11

Respectarea curateniei C.12

Respectarea designului corespunzator C.
13

Sistemul de ventilare C.14

Spalarea pe méani C.15

Ingrijirea si pastrarea integritatii pielii la
nou-nascutii premature C. 16

Tncurajarea alimentatiei enterale precoce si
avansarea rapida C. 17

Respectarea regimului vizitelor C.18
Sanatatea personalului medical C. 19

Supravegherea nou-nascutilor din | Monitoringul ratelor IN pentru

grupul de risc si controlul

identificarea problemelor si

Ciclul (etapele) procesului de
supraveghere a IN C.20

infectios al IN prioritatilor locale si evaluarea e Pasii de implementare a supravegherii IN
eficacitatii activitatilor de control C.21
infectios e Monitoringul microbiologic al colonizarii
Utilizarea ghidurilor bazate pe dovezi C.22
pentru supravegherea / controlul Formele de supraveghere C. 24
infectiei. Tehnicile de cautare a cazurilor suspecte
C.25
e Analiza datelor C 26
e Diseminarea rezultatelor C. 28
C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C1 Travaliul, nasterea si primele ore dupa nastere mama se afla cu copilul in salonul de tip TNR (travaliu —

nastere — recuperare) sau TNRP (travaliu — nastere — recuperare — post-partum).
Pregatirea salonului: dezinfectat, spalat si aerisit, incalzit, pregatit pentru o singura persoana, respectand
conditiile hoteliere, curat si cu temperatura >25°C.

C?2 Urmatorul echipament trebuie sa fie pregatit in salonul de nastere (spélat, dezinfectat sau de unica

folosinta):

- masa de resuscitare cu un incalzitor aerian, controlat manual
- echipament de resuscitare (masti faciale pentru copii, sac de ventilare)
- set de pensare/sectionare a cordonului ombilical
- utilaj de aspiratie, cateter de aspiratie

- termometre de marcaj jos (<25°C)

- céantar electronic pentru copii

- sursa de ncilzire a salonului de nastere

- cearsaf, caciulita

- incubatoare sau saltele umplute cu apa (in cazul transportarii interne sau externe a copilului).

C3 Cadrele medicale trebuie sa asigure urmitoarele 6 componente ale ,,lantului curat™:
La nastere: Dupa nastere:
- Maini curate (spalate cu sapun, preferabil lichid, - Lucratorul medical isi spala mainile Tnainte de a
unghii scurt taiate). lua copilul.
- Manusi de o singura folosinta. - Copilul se va alimenta doar cu lapte matern.

- Suprafata curatd pentru primirea nasterilor. - Cordonul ombilical va fi mentinut curat si uscat.




- Cordonul se taie cu instrument steril (curat) la - Scutecele utilizate trebuie sa fie curate.

sfarsitul pulsatiei indata dupd uscarea i - Fesele copilului se vor spila.

amplasarea copilului pe burta mamei. - TIngrijitorul (mama) fsi vor spala mainile Tnainte de
- Cordonul se leaga strans cu o banda sterila de a lua copilul.

cauciuc.

- Scutec curat pentru invelirea mamei si copilului.

C4 Urmatoarele interventii trebuie aplicate tuturor nou-nascutilor in maternitate pentru prevenirea IN:
- plasarea copilului pe burta mamei
- prima alaptare
- contactul dintre mama, prunc si familie
- sectionarea si ingrijirea cordonului ombilical
- profilaxia gonoblenoreii cu ung. de tetraciclind 1% sau eritromicina 0,5% peste o ora de la nastere.
- examinarea si etichetarea nou-nascutului
- profilaxia hemoragiilor (vit. K)
C5 Externarea nou-nascutului din maternitate - Cu adaos ponderal
trebuie sa respecte conditiile: - Cu vaccinarea BCG efectuata
- La a4 zidupa nastere - Cu bontul ombilical detasat (de perferinta)
- In stare buna de sanatate - Mama sa posede abilitati de ingrijire a copilului
- Cu greutatea nu mai mica de 1800 g
C6 Evitarea contaminarii prin metode invazive cu risc de | contact cu rezervuarele de infectie in UTI:
contaminare: - Tractul Gl la nou-nascut (flora Gram-
- Prin contact (infiltrare localz) negativa)
- Pecale aerogena - Tegumentele nou-nascutului (Stafilococ
- Transmiterea infectiei pe verticala coagulazo-negativ)
- Pe cale fecal-orala - Mainile personalului
- Oxigenarea extracorporala membranoasa - Cordonul ombilical (St. aureus)
- Intubarea endotraheala si VAP - Laptele matern, amestecurile adaptate
- Tuburile nazogastrice - Solutiile de perfuzie
- Cateterizarea vaselor - Umedificatoarele, obiectele umede (stergare
- Alimentatia parenterala umede)
- Transfuziile de sange - Tevile evacuatoare a lavuarelor, apa de la
- Prelevarea probelor sangvine robinet, dozatoarele de sapun, solutiile
- Cateterizarea urinara dezinfectante
Expunerea la factorii de risc: - Cateterile si mijloacele pentru terapia de
- Orice factor de risc infuzie
- Dizainul UTI - Sonda endotraheala, VAP, CPAP-ul, setul de
- Acces venos/arterial central resuscitare, incubatoarele, termometrele,
- Imaturitatea pielii aspiratoarele
- NPO nimic per os /APT - Analizatorul de gaze sangvine
- Tubul endotraheal - Lotiunea de méani
- Venipunctiile - Jucariile moi
- Cateterul urinar - Aerul conditionat
- Antibioterapia - Baia de apa pentru produsele din sange
CcC7 Strategii de minimalizare a riscului IN:
- Spalare pe maini
- Minimizarea suprapopularii UTI nou-nascuti. Spilarea alternativa a mainilor cu solutii pe baza de
alcool. Identificarea riscurilor, strategiilor de minimizare a riscurilor, supravegherea eficientei
strategiilor.
- Limitarea zilelor de cateterizare, respectarea protocolului de plasare a cateterului, Tngrijirea aseptica a
acestuia
- Ingrijirea adecvata a pielii, determinarea proceselor de protectie
- Implicarea intregii echipe pentru initierea timpurie a alimentatiei. Protocol de conduita privind initierea,
avansarea, Tntreruperea alimentatiei.
- Extubare rapida, trecerea la CPAP
- Minimizarea inteparii pielii. Desinfectarea adecvati a pielii. Analize de laborator grupate in complex.
- Curatarea adecvata a pielii la locul inserarii. Limitarea zilelor cu cateter. Tehnica aseptica de ingrijire.
- Utilizarea rationala a antibioticelor (respectarea indicatiilor, dozelor si duratei de administrare).
- Prescrierea antibioticelor cu spectru larg si timp indelungat determina aparitia culturilor rezistente.
- Limitarea utilizarii antibioprofilaxiei in caz de cultura negativa cu intreruperea antibioticului dupa 48
ore s-a dovedit a fi eficientd Tn controlul INC.
C8 Recomandiri pentru precautii universale standarde de ingrjiri in UTI

| Spalarea pe mani | Dupa contact cu sange, fluide corporale, secretii, excretii, obiecte contaminate; Imediat




indepartarea manusilor. Intre examinarea a doi copii.
Solutiile alcoolice se utilizeaza cu exceptia cazului cAnd mainile sunt vizibil murdare ¢

exemplu, Cl. difficile, antracis B.).

singe

/ sau alte substante proteice sau in cazul in care este probabil sa aiba loc expunerea la spori (¢

Echipament protectiv: | La contact cu singe, fluide corporale, secretii, excretii, obiecte contaminate, mucoase,

manusi membrane si pielea nonintacta
Echipament protectiv: | In timpul procedurilor si a activitatilor de ingrijire pentru copii la care anticipati expunérea
halat imbracamintei / pielii la fluide corporale/singe, secretii si excretii a pacientului
Echipament protectiv: | In timpul procedurilor si activitatilor de ingrijire a copiilor care ar putea genera stropi
masca, ochelari sau spray-uri de singe, fluide corporale, secretii, aspirarea in special, intubarea
endotraheala pentru a proteja personalul medical.
Controlul mediului Elaborarea unor proceduri de rutina de curatare si dezinfectare a suprafetelor mediului
Spilarea materialelor Manipulati elementele textile murdare astfel ca sa preintimpinati aerosolizarea agentilof
textile infectiosi. Evitati contactul lor cu corpul si imbracamintea personala. Folositi saci pentiu rufe
pentru stocarea lor.
Practicile legate de 1. Nu manipulati manual (indoiti, rupeti) acele folosite, utilizati tehnica unei miini peptru a

injectii (utilizarea plasa capacul pe acul folosit (pentru a preintimpina inteparea accidentala).
acelor si altor obiecte

ascutite) .

2.Utilizati sisteme de perfuzie fara ace
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3. Utilizati medicamente dozate cu doze unice.

4. Utilizati seringi sterile de unica folosinta. Pentru fiecare medicament o seringa aparte.

D

Resuscitarea nou- Utilizati balonul de resuscitare, masca si pipa astfel ca sa preintipinati contactul lor cu gura si
nascutului secretiile orale
Amplasarea nou- Daca se respecta indicatiile privind spatiul nu este necesara izolarea de rutina pentru toti nou-
nascutilor nascutii

Cco9 Dispozitivele medicale (halat, manusi, masca) - utilizarea dispozitivelor de protectie trebuie sa se bazeze pe

riscul de transmitere a microorganismelor la copil si riscul de contaminare a personalului Tmbracaminte si piele

cu singe, fluidele corporale, secretiile sau excretiile bolnavului

« Infiecare UTI trebuie sa existe o politica bine stabilita pentru tinuta personalului. [1B]

»  Echipament steril trebuie utilizat la fiecare procedura invaziva aplicata nou-nascutului. [1B]

e Manusile, masca si boneta sterile trebuie utilizate la fiecare procedura invaziva sau chirurgicala cand se
contacteaza cu lichidele pacientului. [1B]

»  Manusile trebuie sa fie de unica folosinta si purtate la: proceduri invazive, contact cu locurile sterile, pielea
non-intacta sau mucoase, activitatile cu risc de expunere la sange, fluide corporale, secretii sau excretii, sau
instrumente ascutite sau contaminate.

*  Manusile sunt imbracate imediat Tnaintea contactului cu copilul, si nlaturate cat mai curind cind activitatea
este finalizata.

e Manusile trebuie schimbate la ingrijirea diferitor copii sau intre diferite activitati de tratament/ingrijiri la
acelasi copil.

e MTinile se spala dupa scoaterea manusilor.

» Halate Fluid-repellent trebuie sa fie purtate in cazul Tn care existd un risc de stropire cu singe, fluide
corporale, secretii sau excretii

e Mastile si ochelarii de protectie vor fi purtate cand exista un risc de Tmproscare/stropire in fata si ochi cu
singe, fluide corporale, secretiile sau excretiile.

« Intimpul procedurilor invazive este necesar de a purta: halat steril, masca, manusi sterile [IB]

 Tmbracarea de rutina a halatului la intrarea in UTI nu este indicata [1B]

Cc 10 Izolarea bolnavilor suspecti. Conditii citre izolatoare

v

Saloanele izolatoare ar trebui sa existe Tn orice maternitate, de obicei amplasarea lor este in cadrul UTI, dar
n unele spitale este binevenita amplasarea lor in aripa separata cu intrare proprie, evitand astfel torentul de
vizitatori. [IB]

Fiecare izolator trebuie sia contina cel putin o chiuveta hands-free, un spatiu pentru depozitarea




imbracamintei sterile, accesoriile chiuvetei si un cos pentru depozitarea halatelor, mastilor, bonetelor
utilizate, care se arunca la iesire din sectie (cosul cu hainele nereutilizabile trebuie sa fie undeva izolate, la el
nu trebuie sa mai fie acces repetat). [I1B]

Un izolator necesita sistem de bidirectionare in caz de urgenta. [I1B]

Un izolator trebuie sa ofere posibilitatea monitorizarii vizuale de la distanta a pacientului (pereti din sticla
transparentad, monitorizare video). [1B]

Ferestrele ar trebui sa fie cu jaluzele pentru a creea intimitate mamei si copilului, jaluzelele fiind usor de
curatat. Jaluzelele se curata cu detergenti o data n saptimana . [IB]

Cc11 Curitarea si dezinfectarea echipamentului pentru ingrijirea neonatala

e Fiecare component detasabil al incubatorului trebuie decontaminat, curatat si dezinfectat cu antiseptic dupa
eliberarea lui de copil. [1B]

o  Ventilatorul fiecarui incubator trebuie Tntretinut conform cerintelor producatorului. [1B]

o Sistemele de ventilare si curatare a aerului trebuie ntretinute conform cerintelor producatorului. [IB]

o Saltelele cu defect de integritate a suprafetei se arunca, deoarece sunt rezervoare de INC. [I1B]

e Manjetele pentru tensiune sau pulsoximetrie trebuie fin spalate si decontaminate cu dezinfectarea lor cu
antiseptice de suprafata, de asemenea trebuie sa existe un program de schimbare a lor, cu Tnlocuirea celor
vechi cu echipamente noi. [I1B]

e Incubatoarele care sunt curate si dezinfectate se pastreaza intr-o incapere special, unde este o ventilare
adecvata cu evitarea supraincalzirii. [1B]

e  Prematurii care se afla o perioada mai indelungata in incubator trebuie sa-si schimbe incubatorul cit mai des
posibil cu dezinfectarea ulterioara a incubatorului utilizat. [IB]

e Materialele din bumbac, hainutele care se afla in contact direct cu pielea copilului trebuie asortate in seturi
separate pentru fiecare copil cu tratarea lor termica ulterioard, ele trebuie schimbate la fiecare 8 ore. [IB]

e Lenjeria murdara, hainele nou-nascutului trebuie transportate Tn unitatea de spilare si prelucrare termica
speciala care se afla in afara blocului. Transportarea lor in sectie trebuie sa fie efectuata intr-un carucior
special acoperite cu cuverturi dense. [I1]

o Articolele de Tmbracaminte ale nou-nascutului nu se utilizeaza daca sunt noi, prealabil se trateaza termic.
[1B]

e In fiecare UTI trebuie si existe o politica bine stabiliti pentru colectarea, amplasarea si transportarea
lenjeriei murdare, la fel si a scutecelor reutilizabile. [IB]

e Lenjeria, scutecele murdare trebuie stocate in saci speciali pentru a evita scurgerea lor.

e Personalul medical, care atinge lenjeria murdara fara manusi de protectie, trebuie sa fie constient de riscul
nalt de contaminare. [1B]

o Sarurile trichlorocarbanilide de sodiu sau de pentaclorfenol folosite nu ar trebui sa fie utilizate in spalare,
deoarece pot fi daunatoare. [1B]

e Pentru a evita intoxicatiile cu vaporii compusilor pentru curatenie sau dezinfectie personalul medical
trebuie sa fie imformat despre componenta chimica, temperatura de evaporare, timpul de expunere a acestor
produse. [1B]

Cc 12 Respectarea curateniei

v’ Curatarea trebuie efectuata pe zone in ordinea: pacient, accesoriu si salile adiacente. [IB]

v" Tn procedura de curatare, praful nu ar trebui sa fie dispersat in aer. [1B]

v Pentru a evita dispersarea particulelor de praf, emulsii, a bacteriilor trebuie utilizate aspiratoare cu vid si
tratarea cu aburi sau umeda. [IB]

v Pentru prelucrarea peretilor, tavanelor sau a podelei trebuie utilizate mopuri hidrofile pentru fiecare unitate
aparte, dupa utilizare, ele trebuie spalate Th masina de spalat si uscate bine zi de zi. [1B]

v Suprafetele orizontale trebuie curatate o datd in zi cu evitarea contaminarii repetate a lor, cu dezinfectarea
ulterioara cu antiseptic. [IB]

v Suprafetele care au fost contaminate cu lichidele pacientului trebuie atent decontaminate, curaitate si
dezinfectate. [IB]

v" Antisepticele si dezinfectantele trebuie aplicate pe pereti, ferestre, tavane dupa un orar stabilit, cel putin o
datd in saptamana. [1B]

v Chiuveta trebuie spilata si dezinfectata cel putin o data in 24 ore cu solutii antiseptice. [IB]

C 13 Respectarea designului UTI

Pentru evitarea suprapopularii si suprasolicitarii sectiei UTI trebuie sa respecte un design corespunzaitor,
inclusiv si un raport Nr. paciensi / asistenta medicala (Tabelul 1)

. Latimea
& o o . Spatiul ’
Ingrijirile oferite Raport m intre culuoarelor
nou-nascutilor asistenta: copil . adiacente
paturi
_ _ (m)
la m}ernare si observare 14 3.7 NR
dupa nastere




care necesita numal 1:6 pini la 8 2,8 0,9
asistenta de rutina
care_negesna ingrijire 1:3 pina la 4 46 12 NR
continua
care necesita g Ixi 1:2pinila 3 9,3-11,1 1,2 NR
intermediare
care necesita terapie ) Multiple saloane: 11,1-14
> g 1:1 5 . 1,8 2,4
intensiva Un singur salon: 14
care necesita suport 11 b b b
multisistemic
instabili care necesita
ingrijiri complexe in stari 1:1 b b b
critice
NR — nu exista recomandari; a. Nu exista recomandari specifice publicate, maximum 16 copii intr-o sala de
ngrijiri

b. De preferinta un spatiu mare, dar lipsesc recomendari specifice publicate
ElkGroveVillage IL. Guidelines for perinatal care. 5th ed: American Academy of Pediatrics 2002.

Spatiul

e Fiecare unitate de Tngrijire neonatala trebuie sa fie de 120 m? despartita de culuare largi si luminoase [IB]. Tn
aceasta suprafata nu intra spatiul alocat pentru lavoare. Culoarele intre spatiile de lucru trebuie si fie cu o
1atime minim 0,9 m, 3 pasi medii [1B].

e Respectarea spatiului pentru ingrijiri (11 m? pentru fiecare copil) (1B], spatiul dintre copii minimum 0,9 m
[1B].

e UTI trebuie sa fie separata si prin ea sa nu fie trecere in alte sectii, doar o singura directie de intrare si de
iesire [IB].

e iri (11 m? pentru fiecare copil) (IB], spatiul dintre copii minimum 0,9 m [IB].

e UTI trebuie sa fie separata si prin ea sa nu fie trecere in alte sectii, doar o singura directie de intrare si de
iesire [IB].

C 14 Sistemul de ventilare si curatare a aerului

e Trebuie sa fie minim 6 ventilari in ora in UTI, 2 din ele schiimbul de aer sa se faca cu aerul din exteriorul
cladirii. [1B]

o Sistemul de ventilare trebuie sa Tmpiedice migscarea libera a particulelor de praf sau din emulsii si poarta de
aspirare sa fie cit mai departe posibil de copil. [1B]

o  Filtrele bactericide si ionizatoare din UTI trebuie sa asigure o eficacitate de 90% minim. [IB]

o Aerul suflat, steril, de la filtrele de aer trebuie sa fie la o distanta minima de 7,6 m. Portile externe ale
sistemului de ventilare trebuie si fie separate de cele ale sectiilor chirurgicale si trebuie sa fie cit mai
departate de strada sau locurile aglomerate, la distanta de eliminarile de gaze periculoase (de la automobile,
statii PECO, centrale termice s.a.). [1B]

C 15 Reguli de spalare pe maini

Igiena mainilor este un termen general care se aplica oricarei actiuni de curatare si/sau dezinfectie a mainilor
(realizata prin spilare si/sau frecare) cu apa si sapun/produs cu actiune tintitd pe microorganisme ale florei
cutanate, Tn scopul prevenirii transmiterii microorganismelor [9, 14, 15, 18, 20, 21]. IV, C
Dezinfectia mainilor este un termen care se referd la spalare (igienica si/sau chirurgicala) si frecare (igienica
si/sau chirurgicald) a mainilor prin folosirea unui produs antiseptic cu actiune directd asupra florei cutanate,
pentru a preveni transmiterea acesteia [14]. 1V, C
Igiena mainilor personalului medical este o notiune care cuprinde cateva masuri:

a) spalarea mainilor,

b) dezinfectia mainilor prin spalare si prin frecare,

c) dezinfectia chirurgicala a mainilor prin spalare si prin frecare,

d) Ingrijirea cosmetica a tegumentelor mainilor personalului medical.
Reguli pentru spalarea/dezinfectiea mainilor
Personalul medical trebuie sa isi spele mainile cu apa i sapun:
- laintrarea n serviciu [9-10, 14, 15-16, 18, 30]. Ilb, B
- daca mainile sunt vizibil murdare sau patate [9-10, 14, 15-16, 18, 30-32, 62]. 11b, B
- de fiecare data dupa folosirea toaletei (WC) [9-10, 14, 15-16, 18, 30]. la, A
- Tnainte de a méanca, dupa folosirea batistei si dupa revenirea la lucru din camera de repaus [9-10, 14, 15-16,

18]. 11b, B
- daca este suspectatd sau dovedita expunerea la germeni potential patogeni formatori de spori, inclusiv Tn
focare de Clostridium difficile [9, 15, 16, 18, 39]. Ilb, B

Daca mainile sunt vizibil murdare sau contaminate cu material de origine proteica sau vizibil murdare de sange
/ alte fluide ale corpului, spélati mainile fie cu sapun non-bacterian si apa fie cu sapun antibacterian si apa. la, A

[1].




Daca maéinile nu sunt vizibil murdare, dezinfectasi mainile prin spalare sau prin frecare in toate situatiile

clinice mentionate in punctele 1-12, la, A [1].

Personalul medical trebuie sa isi sa isi dezinfecteze mainile prin spalare sau prin frecare:

1. Tnaintea contactului direct cu pacientul; 11b, B [1].

2. inainte de efectuarea procedurilor invazive (Tnaintea Tmbracarii manusilor sterile cand se Tnsereaza
cateterul central intravscular; Ila, B [1].

3. naintea inserdrii cateterelor urinare, cateterelor periferice vasculare sau altor dispozitive invazive care nu
necesita proceduri chirurgicale; 11b, B [1].

4. dupa contactul cu pielea intacta a pacientului (cAnd masurati PS sau TA); I1b, B [1].

5. dupa proceduri, Tn timpul cdrora pe maini puteau nimeri microorganisme: dupa contactul cu fluidele
corpului sau excretiile, membranele mucoase, pielea nonintacta; Ib, A [1].

6. daca efectuari ingrijirilor de la partile contaminate ale corpului pacientului la cele curate; 11b, B [2].

7. dupa contactul cu obiectele neinsuflerite (inclusiv echipamentul medical) care se aflé in vecinatate
imediata cu pacientul; 11b, B [1].

8. dupa contactul cu obiectele, echipamentul posibil infectat cu material biologic si microorganisme; Ib, A [1].

9. dupa scoaterea manusilor; I1b, B [1].

10. Tnainte de contactul cu pacienzii cu sensibilitate crescutd (nou-nascuti, persoane cu imunodeficit sever,
etc); Ib, A [2].

11. Tnainte de atingerea oricarei rani (postoperatorii, in rezultatul traumei sau Th urma procedurilor invazive);
la, A [1].

12. dupa contactul cu bolnavii contagiosi sau purtatori de tulpini polirezistente sau alte microorganisme
nosocomiale; 11b, B [1].

Chiuvetele de spilare pe miini

e In UTI, ar trebui sa existe cel putin 1 chiuveta hands-free pentru spalare pentru 4 paturi sau incubatoare. [1B]

e In saloanele mama-copil ar trebui si fie cite o chiuveta hands-free pentru fiecare unitate mama si copil. [I1B]

e Accesoriile unei chiuvete hands-free, stergare de unica folosinta, dozatoarele de sapun trebuie sa fie durabile
si ntr-o o raza de protectie pentru incubatoare. [IB]

e Dimensiunile minime ale unei chiuvete hands-free ar trebui sa fie 61 x 41 cm si cu o adincime de 25 c¢cm, cu
bordurile Tnalte pentru a evita maxim stropirea. [1B]

e  Tehnica spalarii pe miini, in poze, ar trebui sa fie fixata Iinga fiecare chiuveta. [I1B]

e Chiuveta trebuie sa fie construitad in asa mod ca spalarea pe miini din picioare sa nu fie Tnsotita de stropirea
spatiului Tnconjuritor. [1B]

e Chiuvetele se curata si se dezinfecteaza zilnic. [I1B]

e  Uscatoarele de maini cu aer nu sunt utile pentru UTI, deoarece au proprietatea de a fi colonizate cu bacterii
hidrofile in maxim 24 ore de utilizare, dezinfectarea lor fiind foarte dificila. [IB]

e Accesoriile chiuvetei trebuie curatate cu un detergent zilnic, tevile de evacuare dezinfectate cu antiseptice o
data in zi. [IB]

C 16 Tngrijirii minutioase si pastrirea integrititii pielii

Functia de bariera a pielii este compromisa in special la nou-nascutii prematuri, deoarece stratul cornos e mai
subtire si este usor deteriorat prin manipulare, benzi adezive, alcool si aplicatii cu iod-povidona. Tn timpul fazei
initiale de instabilitate a termoreglarii si a hemodinamicii nou-nascutul cu GEMN ar trebui sa fie supus
minimului de manipulare. Cu toate acestea, odata ce copilul este stabil hemodinamic, ar trebui sa fie initiata
aplicarea uleiului de masaj. Acest lucru favorizeaza stimularea kinestetica si oferd o asistenta de sustinere in
dezvoltare. Date limitate sprijina utilizarea uleiului de floarea-soarelui, dar, in absenta altor uleiuri el poate fi
folosit doar dupa asigurarea sterilitatii lui, Incalzire inaite de utilizarea si aplicarea lui pe miinile spalate, calde.

Recomandari:

e La copii cu TG <26 s.g. exclusiv accesul venos central (CVO) pentru primele 10 zile de viata

e Vena subcutanata centrala de la a 7-10 zi de viata pentru AP

o  Pe locul electrozilor aplicati hidrogeluri

e Linia vasculara ombilicala, tubul endotraheal, sonda gastrica fixati cu hidrocoloid sau emplastru transparent

e  Pulsoximetrul se fixeaza prin bande elastice (nu adezive)

e Umidificarea aerului, blana de oaie, folosirea unguentelor hidrofile, utilizarea apei sterile, fara alcool, fara
benzi adezive, manipulare minima doar la stricta necesitate sunt princiile generale de pastrare a integritatii
pielii.

C 17 Tncurajarea alimentatiei enterale precoce si avansarea ei rapida

Varsta introducerii alimentatiei enterale si administrarea de lapte matern, comparativ cu amestecul adaptat, pare
sa afecteze incidenta sepsisului nosocomial. Hylander et al. a comparat incidenta infectiei Tn doua grupuri de
nou-nascuti repartizati aleatoriu: primul grup a fost alimentat cu lapte matern, al doilea grup a fost alimentat cu
formula adaptata. Ei au descoperit ca incidenta infectiilor a fost semnificativ mai redusa la copiii alimentati cu
lapte matern %,

Flidel-Rimon et al. au raportat cd alimentarea enterala precoce este asociatd cu un risc redus de sepsis




nosocomial =,

Utilizarea de probiotice pentru a preveni sepsisul nosocomiale a fost evaluata de catre un singur studiu. Recent,
Lin si coaut. a ajuns la concluzia ca la nou-nascutii prematuri cu GEMN ce au fost alimentati enteral timp de 6
g?ptéani cu adaos de probiotice (Bifidobacterium si Lactobacillus), s-a redus incidenta decesului Tn urma EUN

Recomandari

o Initierea cit ma precoce posibil a alimentatiei enterale (daca nu sunt contraindicati)

e Alimentatia enterala trebuie initiata de preferinta cu lapte matern

e Alimentatia enterala trebuie initiata cu volume mici (10-20 ml/kg) si treptat avansatid in dependenta de

toleranta
C 18 Regimul vizitelor in UTI neonatala
Recomandari
e In sectiile de reanimare neonatali nu poate fi stabilit un orar de vizite. Ele trebuie reduse la maxim si
securizate prin triajul vizitatorilor pentru a evita intrarea Tn sectie a vizitatorilor bolnavi sau contagiosi. [1B]
e Este interzisa vizita de catre copii/persoane mature cu febra sau simptome ale unei boli acute, inclusiv a
tractului respirator superior, cu gastroenterita sau dermatita.
e Copiii care recent au fost expusi sau au fost Tn contact cu bolnavi infectiosi Tntrarea in RTI este interzisa.
(IB)
Orarul vizitelor
v' Fiecare pacient trebuie si aiba un dosar despre vizitatorii sdi. Copiii cu semne de maladie contagioasa sau in
perioada de incubare nu trebuie sa fie vizitati. [I1B]
Copiii veniti Tn vizita trebuie sa se spele minutios si corect pe miini inainte de contactul cu pacientul. [I1B]
C 19 Sanatatea personalului medical
Recomandari
e Personalul medical trebuie sa fie imunizat contra rujeolei, rubeolei, variolei, gripei. (IA)
e Vaccinarea antigripala anuala este preferabila. (1B)
e Persoanele cu afectiuni respiratorii, cutanate (plagi deschise), ale mucoaselor sau infectii gastro-intestinale
nu trebuie sa aiba contact direct cu nou-nascuti. (I1B)
C 20 Sistemele de supraveghere a IN in stationarele obstetricale au ca scop de a examina epidemiologia IN printre
mame si nou-nascuti, in special cei ce se afla in UTI.
Supravegherea este un proces ciclic (Fig. 1).
I. Implementarea supravegherii:
definirea obiectivelor, protocolul
de supraveghere, colectarea
datelor
1V. Evaluarea impactului ” (Ijl.‘ An_a liza |r.1verslg !
supravegherii asupra IN ISminarea. analiza
(trenduri) sau alte studii SELEI, MR,
- comparatia, discutia
I11. Prevenire: decizii si actiuni
corective
Cc21 Pasii de implementare a supravegherii IN Tn maternitate si UT| pentru nou-nascuti

Pentru a controla frecventa IN legata cu ingrijirile medicale Tn maternitati, Tndeosebi UTI neonatala, trebuie
implementat un sistem activ de supraveghere al IN, precum si un control al colonizarii microbiologice a
pacientilor.
Mai jos sunt prezentati pasii concreti de implementare a sistemului de supraveghere epidemiologica a IN.
1. A stabili Scopul supravegherii: de ex. supravegherea activa a tipurilor principale si specifice (conform
localizarii) a IN (conform definitiilor CDC):
- Infectia tractului urinar,
- Infectia circulatiei sangvine (infectia circulatiei sangvine dovedita etiologic prin examen de laborator,
septicemie clinica),
- Pneumonie (pneumonie definita clinic, pneumonie cu constatari specifice de laborator),
- Infectia SNC (meningita sau ventriculita),
- Infectia ochiului (conjunctivita),
- Infectia sistemului gastrointestinal (enterocolita necrotizanta),
- Infectia pielii si tesutului moale (piodermie, omfalita, pustuloza).
2. si obiectivele supravegherii: a implementa un Sistem de Supraveghere epidemiologica activa (ca element
principal al controlului infectios) pentru a cunoaste incidensa tipurilor INC, detectarea oportuna a
izbucnirilor, evaluarea eficientei masurilor profilactice + un Monitoring al Colonizarii Microbiologice.




3. Adaptarea definiriei cazului pentru a avea o abordare obiectiva.

4. Utilizarea diferitor posibilitasi pentru depistarea activa a cazului de infectie: vizita pacientilor, revederea
zilnica a rezultatelor examenelor microbiologice, revederea foilor de t°C, fiselor pacientilor, prescriptiilor
antibiotecelor (AB).

5. Tnceperea colectdrii datelor. Exista 3 tipuri de date despre pacient: generale, despre infectie si despre factorii
de risc legati cu aflarea Tn maternitate (tab. 2). Pentru acest scop se pot folosi Formularele prezentate in
Anexele 1, 2, 3 si 4.

6. Colectarea datelor se face de dorit de o persoana desemnats, zilnic, la aceeasi ora (de ex. ora 12.00, ziua).
Se colecteaza urmatoarele date: nr. pacienti Tn sectie, nr. pacienti aflati la VAP, nr. pacienti cu sonda
gastrica, nr. pacienti cu cateter central si nr. pacienti cu cateter urinar.

7. Pentru calcularea indicatorilor trebuie selectati numitorii si numaratorii. Ratele se obtin prin Tmpartirea
numaratorului la un numitor. Rata infectiilor cu loc specific se va calcula folosind formulele din tab. 3.

8. Analiza.

9. Feedback (legatura inversa) / diseminare.

Tabelul 2
Tipurile de date despre pacient

Date generale (demografice) Date despre infectie Factori de risc legati cu aflarea in
Nr. fisei Tipul infectiei maternitate / spital

Varsta / data nasterii Data aparitiei Acces vascular (data introducerii,
Data internarii Etiologia infectiei data extragerii)

Data externarii / transferului AB-rezistenta microbilor cultivati Prezenta cateterului urinar (data
Exod (supravietuit, deces) introducerii, data extragerii)
Localizarea (sectia, nr. salon, post) VAP (data introducerii, data
Greutatea la nastere extragerii)

Maternitatea unde s-a nascut Alte proceduri

C22

Monitoringul microbiologic al colonizarii
Tn fiecare institutie trebuie sa fie elaborate:

a) setul de indicatii pentru examinarea microbiologica a materialului clinic;

b) foaia de trimitere Tn laborator a analizei microbiologice;

c) algoritmii luarii Tnsamantarilor;

c) cerintele catre termenii de pastrare si prezentarii probelor in laborator;

d) lista AB pentru antibioticograma.
Tn UTI se practic nu numai supravegherea epidemiologica a IN manifestate clinic, dar si a colonizarii (circularii
microbilor). Deaceea toti pacientii care au dispozitive invazive se examineaza de rutina. Drept material se
foloseste: sange (in cazul cateterului central), aspiratul traheobronhial (daca pacientul e intubat), continutul
stomacal (in caz de tub nasogastric sau sonda gastrica), urina (in cateterizarea vezicii urinare).
Examinarea microbiologica a nou-nascutului se efectueazi: la internare, peste 3 zile dupa internare si ulterior
peste fiecare 7 zile.
Daca pacientul se transfera din alte sectii ale aceluiasi spital sau din alt spital, inclusiv maternitate, atunci
se examineaza: la internare, in ziua a 4 de aflare n spital si fiecare 7 zile pentru pacientii cu dispozitive
invazive.
Se organizeaza un seminar pentru personal in care se aratd cum de colectat materialul, cum de prelucrat mainile
si suprafetele si cum de pastrat probele.

C23

Se recomanda formele active de supraveghere a IN (studii de prevalenta, de incidenta sau supravegherea tintita).
a) Studii de prevalenta (cros-sectionale/ transversale). Infectiile la toti nou-nascutii spitalizati intr-o perioada
de timp (zi anumita) sunt identificate in UTI prin vizita copiilor, revederea fiselor medicale si ale personalului
medical mediu, interviul personalului clinic pentru identificarea pacientilor infectati si colectarea datelor despre
factorii de risc. Rezultatul masurat este rata de prevalenya.

b) Studii de incidenta (continue/longitudionale). Identificarea infectiilor noi necesita monitoringul tuturor nou-
nascutilor din UTI pe tot parcursul aflarii lor in unitate. Rezultatul masurat: rate de atac, proporii si rate de
incidenza.

c) Supraveghere tintita. Supravegherea orientata pe localizarea specifica este bazata pe datele de laborator.
Cele mai frevcente sunt: pneumonia asociata de ventilator, infectiile primare de sange (asociate cu cateterul) si
bacteriile multiple-drog rezistente (Staphylococcus aureus methicilin-resistent, Klebsiella spp. cu spectru extins
la beta-lactamaze). Supravegherea mai poate fi orientata pe UTI.

Pentru supravegherea activa trebuie calculati numitorii. Cel mai potrivit numitor in UTI sunt zilele-pacient. De
obicei, in UTI cel mai frecvent sunt supravegheate trei tipuri de IN: pneumonia asociata cu VAP; infectia de
sange asociata cu cateterul (bacteriemia primara) si enterocolita ulcero-necrotica, utilizand definitiile specifice
pentru aceste cazuri. Ratele se obtin prin mpartirea numaratorului (numarul infectiilor sau al pacientilor
infectati observati) la un numitor (populatia cu risc sau numar de pacienti-zile la risc).

C24

Cazurile uspecte la IN sunt cautate prin urmatoarele tehnici:




1. Activitatea clinica:

- prezenta dispozitivelor sau procedurilor cunoscute ca fiind cu risc pentru IN (catetere vasculare sau

urinare, VAP, proceduri chirurgicale)

- Inregistrarea febrei sau altui semn consistent pentru infectie

- terapie antibacteriana

- teste de laborator

- revederea fiselor medicilor si celor a cadrelor medicale medii
2. Rapoarte de laborator: izolarea microorganismelor asociate potential cu IN, paternelor de rezistenta
antimicrobiala, teste serologice. Rapoartele laboratorului de microbiologie au o sensibilitate joasa cu exceptia
infectiei TU, infectiei de sange si supravegherii bacteriilor multidrog rezistente.
3. Alte teste diagnostice: hemoleucograma, examene radiologice, datele autopsiei.
4. Discutia cazurilor cu personalul clinic in timpul vizitelor periodice a unitatilor.

C25

Analiza include descrierea populatiei, frecventa expunerii la riscuri si infectia, calculul ratelor, compararea
grupurilor de pacienti (cu teste de semnificatie), compararea ratelor in timp, etc.

Pentru un esantion adecvat si obtinerea trendurilor pe termen lung o supravghere continua este necesara sau cel
putin pentru perioade cu durata suficienta.

C 26

Feedback (legitura inversa) / diseminarea rezultatelor supravegherii IN

Legatura inversa trebuie sa fie prompta, relevanta pentru grupurile tintd — personalul medical implicat in
ingrijirea pacientilor si cu potential maxim de influenta asupra prevenirii infectiei. Raportarea include sedinte
pentru prezentarea informatiei si discutii, reviuri microbiologice si totalizari / concluzii sau prezentari grafice.
Diseminarea poate fi efectuata prin Comitetul de Control Infectios altor unitati, managementului si
laboratoarelor.

Cc 27

Ratele se obtin prin Tmpartirea numaratorului (numarul infectiilor sau al pacientilor infectati observati) la un
numitor (populatia cu risc sau numar de pacienti-zile la risc). Frecventa infectiei poate fi estimata prin indicatori
de incidenta sau prevalenta.

Rata infectiilor cu loc specific se va calcula folosind la numitor numarul de zile-echipament.

Rata infectiei sangelui asociate cu |  Numarul infectiilor singelui asociat cu liniile centrale
cateterizarea (in caz de folosire a liniilor ] ] - X1000
centrale / cateterului ombilical) = Numarul de zile de folosire a liniilor centrale

Rata infectiei sangelui asociate cu ] B A ) )
cateterizarea  ombilicals  sau linia | Numarul infectiilor sdngelui asociat cu liniile centrale

trala ifica tegori tatii : i i X1000
centrala, specifica pe categoria greutatil \ - Numarul de zile de cateterizare sau cateterizare centrala

la nastere =

Rata pneumoniei asociate cu ventilatorul Numdrul pneumoniilor asociate cu ventilatorul X1000

= Numar de zile de ventilare

Rata pneumoniei asociate cu ventilatorul, | Numdrul pneumoniilor asociate cu ventilatorul de ex. la
specificd pe categoria greutatii la nastere n-n cu m<1000g X1000
= Numarul zilelor-ventilator

Rata dozei zilnice definite (DZD) a | Grame total de antibiotic utilizat in unitatea de Tl Numar

antibioticului per 1000 pacienti-zile = de grame Tn doza zilnica medie a antibioticului
administratd
Rata de rezistenta a agentului patogen = Numarul de culturi rezistente

] x 100
Numar de culturi testate

Abrevierile folosite Tn document

IN Infectie nosocomiala CVvO Cateterizarea venei ombilicale

UTI Unitate de terapie intensiva TG Termen de gestatie

LCR Lichid cefalo-rahidian TGI Tract gastro-intestinal

TNR Travaliu — nagtere — recuperare TU Tract urinar

TNRP Travaliu — nagtere — recuperare — post- NPO Nimic per os
partum

VAP Ventilare artificialda pulmonara APT Alimentatie parenterala totala

CPAP Continuos positive airway pressure — DzZD Rata dozei zilnice definite a antibioticului
Presiune continua pozitiva la sfarsitul
expirului

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatitii nr.788 din 08 august 2014 ,,Cu  Elaborat de grupul de autori: ) .
privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru  medicii  Petru _Stratulat, Director cercetare , inovare si transfer tehno
neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala”. medicina, prof. univ. USMF "N.Testemitanu”.

Dorina Rotaru, colaborator stiintific, IMSP ImsiC;
Ala Curteanu, d.s.m., conferentiar cercetator.
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FORMULAR DE SUPRAVEGHERE A CAZURILOR DE INFECTIE NOSOCOMIALA

Datele din ziua admiterii Tn primele 12 ore de viata:
Nume: Prenume: BE max Examenul nu a fost realizat
FiO, min FiO, max
Data nasterii: Sexul: F M
Sectia: Malformatie congenitala: Nu Da
Provinietna unei alte maternititi: Nu Da a. Letala
b. Fara pericol pentru viata
Data admiterii in sectie: Data externatii din sectie:
Diagnostic (e): Cod (uri):
Nastere monofetala sau multipla: (de raspuns 1 sau 2 sau 3..)
1.
Varsta de gestatie ___ (sapt.) si (zile)
2.
Greutatea la nastere g
3.
Apgar la al 5-lea minut 4,
Data
Sectia Apnee, bradicarie, hipotonie, febra, hipotonie
Date clinice, Rezultatele investig. microbiologice
microbiologice
Data
Sectia
Date clinice,
microbiologice
Data
Sectia
Date clinice,
microbiologice
Data
Sectia
Date clinice,
microbiologice
Date despre infectie
Data diagnosticarii Codul

Da Nu

Achizitie transplacentara

Achizitie nosocimiala materna

Achizitie nosocimiala spitaliceasca

Achizitie nosocimiala splitaliceasca din alta institutie

Criterii de detectie CDC: Da Nu

Agenti patogeni:

Bacteriemie secundard: Da  Nu Sepsis clinic secundar: Da  Nu






