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Ne regardez pas seulement le
succes de quelgu'un, mais
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Scaderea consumului de
antibiotice

Scaderea riscului de aparitie a
MDRB

Scaderea riscului de infectii
severe, a morbiditatii si
mortalitatii

Scaderea costurilor

Pastrarea in rezerva a rezervelor
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INTERVENTII CU IMPACT MAJOR PRIMUM NON NOCERE

Recomandari de prevenire a infectiilor
asociate ingrijirilor medicale

a DIDACTICA

dJ
U




Primul pas:

Reducerea riscului de aparitie a
IAAM




5 momente importante
pentru igiena mainilor
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Prevenirea VAP

1. Ridicarea patului cu cap rabatabil la 30°-45°

2. Evaluarea pentru detubare - traheostoma
3. Evaluarea nivelului de sedare: reducerea/intreruperea sedarii

4. Igiena orala:

Dintii sunt periati la fiecare 12 ore utilizand pasta de dintii standard si se consemneaza acest lucru in documentele

pacientului.
Cavitatea bucala este curatata cu gluconat de clorhexidina (gel sau solutie) la fiecare 6 ore cu interval de cel putin 2 ore intre

aplicare si perierea dintilor si se consemneaza acest lucru in documentele pacientului.

5. Aspiratia subgloticé: Tn cazul pacientul intubat >72 ore se foloseste o sondd traheald cu port pentru drenarea
secretiilor subglotice

6. Presiunea balonului tracheal: Presiunea balonului traheal se misoars din 4 in 4 ore si se mentine intre 20-30 cm



Prevenirea infectiilor de CVP

Etapa de insertie a cateterului venos periferic

v’ Tehnica aseptica: IGIENA MAINILOR

v’ Evaluarea venelor

v Pregatirea tegumentului: cu solutie de gluconat de clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasé sa se
usuce (in cazul alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie de povidon-iodina).

v’ Pansament: steril semipermeabil, transparent pentru a permite inspectia locului insertiei, pe care se
consemneaza data si ora insertiei

v'SE SCHIMBA PANSAMETUL ORI DE CATE ORI ESTE MURDAR, DESPRINS
v'COMBISTOPPER

v' Consemnarea: data si ora insertiei, motivul insertiei, tipul si marimea cateterului venos periferic, locul insertiei



Etapa de ingrijire continua CVP (1)

1. Igiena mainilor

2. Echipamentul individual de protectie
3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

v'Se efectueza inspectia vizuald a locului de insertie cel putin o data pe fiecare tura si se
noteaza scorul vizual al flebitei (vezi anexa 1).

v'Cateterul se indeparteaza imediat ce nu mai existd indicatie de utilizare sau la aparitia
semnelor de infectie/flebita.

v'Cateterul poate fi mentinut pdna la 72 ore cu exceptia situatiilor in care integritatea vasculara
este compromisa (ex. chimioterapie, etc), dar cu respectarea indicatiilor din scorul visual al
flebitei.




Etapa de ingrijire
continua CVP (2)

4. Dezinfectia portului de acces

e Se dezinfecteaza portul de acces cu solutie de
gluconat de clorhexidina 2% in alcool

izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in cazul

alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie de
povidon-iodina).

* Se dezinfecteaza portul inainte de
fiecare utilizare.




Etapa de ingrijire continua CVP (3)

5. Inlocuirea trusei de perfuzie/transfuzie

e 1n caz de perfuzie continu trusa de perfuzie se schimb3 la fiecare 96
ore.

e Trusa de transfuzie (sange si componente sanguine) trebuie schimbata
la fiecare 12 ore sau atunci cand transfuzia este completa.
Trombocitele trebuie sa fie transfuzate prin truse noi.

* Trusele de perfuzie/transfuzie sunt etichetate cu data si ora pentru a se
asigura ca acestea sunt schimbate la Intervale corecte.

6. Pansament

e Pansamentul steril, transparent trebuie schimbat ori de cate ori este
murdar sau deteriorat /desprins.



Tehnica aseptica

e Seinsereazs cateterul venos central utilizdnd o tehnica aseptica.

Etapa de e Echipament de protectie corespunzator: halat, masca, manusi

. t. sterile!
Inser ’ € d 1. Selectarea locului de insertie si evaluarea integritatii vasculare

CatEte ru I ul o Ecografia este tehnica de rutina pentru identificarea situsurilor de
insertie a cateterului venos central.
venos central

o Este de preferat abordul subclavicular fata de cel jugular pentru
liniile non-tunelizate si linile care nu se utilizeaza pentru dializa,
luand in considerare complicatiile anatomice care pot sa apara.

e Trebuie evitat abordul venelor femurale, exceptand urgentele,
situatie in care trebuie sa existe o planificare bine documentata
privind inlocuirea acestui situs.




2. Pregatirea tegumentului

Eta pa de e Tegumentul pacientului se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de

. . clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in

inse rtle d cazul alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie alcoolica de povidon-
iodina).

cateterului

venos central - | . U
e Se aplica un pansament semipermeabil steril, pe care se noteaza data
(2) si ora insertiei.

® Orice dispozitiv de fixare nu trebuie sa interfereze cu zona de
observare a locului de insertie.

3. Pansament si fixare

4. Consemnarea

e Se consemneaza in documentele pacientului: data si ora insertiei,
motivul insertiei, tipul cateterului, locul insertiei.



1. Igiena mainilor

e Se efectueaza igiena mainilor inainte si dupa atingerea pacientului
respectand o tehnica corecta.

2. Echipamentul individual de protectie

Etapa de

. L e Purtarea echipamentului de protectie in conformitate cu
|ngr|j ire procedurile unitatii sanitare (ex. manusi, sort de protectie, etc).

continua 3 CVC e Purtarea echipamentului de protectie nu trebuie sa inlocuiasca

efectuarea igienei mainilor.

3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

o Se evalueaza necesitatea mentinerii cateterului si integritatea
vasculara si se consemneaza cel putin o data pe tura.

e Se efectueza inspectia vizuala a locului de insertie, cel putin o
data pe fiecare tura si se noteaza scorul vizual al flebitei (vezi
anexa 1) in documentele pacientului.



Dezinfectia portului de access

e Cu solutie gluconate de clorhexidina 2% sau, in caz de alergie, cu solutie povidone
iodine alcoolica

Inlocuirea trusei de perfuzie / transfuzie

e Perfuzie continua: la 96 de ore

e Trusa de transfuzie se schimba la 12 h sau cand transfuzia este incheiata; trombocitele
se adm prin truse noi

e Nutritie parenterala: la 24h sau la terminarea solutiei
e Trusele se eticheteaza cu ora si data, pt a fi siguri ca se schimba la inetrvale corecte

Pansament

e Steril, care trebuie schimbat la cel mult 7 zile sau cand inetgritatea este COMPROMISA

e De fiecare data cand se schimba, locul se dezinfecteaza cu solutie gluconate de
clorhexidina 2% sau, in caz de alergie, cu solutie povidone-iodine alcoolica

e Schimbarea pansamentului trebuie sa respecte tehnica aseptica




Interventiile cu impact major pentru prevenirea
infectiei de plaga chirurgicala

Etapa Etapa

preoperatorie Intraoperatorie
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3.
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Dusul preoperator

Pacientul face dus (sau este efectuata toaleta la pat daca pacientul nu este capabil
sa faca dus) folosind sapun, cu o zi inainte de operatie sau in ziua interventiei.

Inclusiv pielea paraosa a capului!!
Indepartarea parului

Daca indepartarea parului este necesara, se foloseste aparat de tuns electric cu
cap de unica folosinta (nu se folosesc lame de ras) si procedura se efectueaza cat
mai aproape posibil de momentul interventiei.

Profilaxia antibiotica
Antibioticul corespunzator se administreaza cu inainte
de incizie (daca este necesar).
90 min pt fluorochinolone, vancomicina, aminoglicozide

Preferabil in sarcina anestezistilor
Dezinfectia chirurgicala a mainilor

Se efectueaza conform prevederilor legale in vigoare.

Intotdeauna, fnainte de prima interventie, echipa chirurgicald trebuie sa isi
dezinfecteze mainile prin spalare cu apa si sapun chirurgical, apoi la urmatoarele
interventii chirurgicale subsecvente, mainile pot fi dezinfectate prin frecare
folosind solutie hidroalcoolica sau prin spalare cu apa si sapun chirurgical.



1. Pregatirea tegumentului

e Se dezinfecteaza tegumentul cu marcarea zonei de incizie cu
clorhexidina in solutie alcoolica sau povidone-iodina.

2. Normotermia

« Se masoara temperatura centrala a corpului si se mentine
incalzirea activa (cu exceptia cazului cand racirea activa este
parte a procedurii), se monitorizeaza si se consemneaza in
documentele pacientulul.

3. Suplimentarea oxigenului

« Pentru pacientii adulti care necesita intubare se administreaza
oxigen in  concentratie de maxim 80% in timpul fazei
intraoperatorii.

« La indicatiile medicului anestezist aceasta concentratie poate fi
ajustata in functie de caracteristicile clinice ale pacientului.



Managementul plagii se realizeaza utilizand tehnica aseptica.

In stabilirea tipului si frecventei pansamentului se iau in calcul
rezultatele evaluarii clinice, imagistice si de laborator.

Se consemneaza in documentele pacientului rezultatele
evaluarilor si data in care plaga va fi reevaluata.

Se recolteaza probe din plaga, in conformitate cu protocoalele
interne, doar cand exista suspiciune de infectie sau atunci cand
vindecarea acesteia este intarziata.

1111 Recoltarea probelor din procese suppurative cronice (ulcer
de gamba, plagi atone, etc)



Managementul plagii

* Se creeaza un mediu optim de vindecare a plagii, in acord cu caracteristicile clinice
ale acesteia si planul de ingrijire stabilit de medicul specialist.

* Tn cazul plagilor cu evolutie stationara sau nefavorabil3 se solicitd consult
multidisciplinar.

Informarea personalului si educarea pacientului
* Pacientul se informeaza si se implica in procesul de vindecare.

* Intreg personalul medical implicat in ingrijirea pacientului trebuie sa fie informat cu
privire la statusul infectios (ex. colonizare/infectie cu patogeni MDR).



Insertia
cateterului
urinar

1. Evaluarea necesitatii insertiei cateterului urinar

® Insertia cateterului urinar se realizeaza la indicatia directa a medicului
specialist care evalueaza simptomatologia clinica si exclude solutiile
alternative.

2. Tehnica aseptica

® Se insera cateterul urinar respectand tehnica aseptica (inclusiv igiena
mainilor).

® Preferabil 2 persoane!

3. Meatul urinar

® Meatul urinar se curata cu ser fiziologic Tnainte de insertia cateterului.

e Se foloseste gel lubrifiant steril de unica folosinta pentru a reduce

trauma uretrala.

4. Consemnarea insertiei cateterului urinar

Se consemneaza in documentele pacientului cel putin urmatoarele date:
data insertiei cateterului urinar,

indicatia pentru cateterizare,

marimea sondei si a balonasului,

tipul de cateter si data la care este planificata indepartarea cateterului.




Igiena mainilor

e Se efectueaza igiena mainilor Tnainte si dupa atingerea pacientului
respectand o tehnica corecta.

Echipamentul individual de protectie

® Purtarea echipamentului de protectie in conformitate cu procedurile
unitatii sanitare (ex. manusi de protectie, sort de protectie, etc).

Evaluarea

® Evaluarea zilnica a nevoii de cateter urinar pe termen scurt trebuie sa
fie in mod clar documentata.

® Indicatia de cateterizare urinara pe termen lung trebuie sa fie evaluata
in mod regulat, cel putin la fiecare schimbare de cateter si
documentata.

Igiena locala

® Este necesara toaleta zilnica de rutina a meatului uretral.



Intretinerea de rutina a cateterului urinar

Nu se intrerupe legatura dintre cateter si sistemul de drenaj urinar, mai putin atunci cand
exista indicatie clinica (se recomanda utilizarea pungii de urina cu port de recoltare).

Pentru golirea pungii de uringa, trebuie folosit un recipient curat.

Se noteaza pe punga de urina data cand aceasta a fost schimbata si data la care ar trebui sa
fie schimbata din nou, in conformitate cu recomandarile producatorului.

Tubul cateterului urinar si punga trebuie fixate pe piciorul pacientului, folosind un dispozitiv
de fixare pentru cateter. !!! Ca punga sa nu fie deasupra nivelului de insertie!

Informarea pacientului

Personalul medical trebuie sa ofere informatii pacientilor si apartinatorilor cu privire la
motivul inserarii si planificarea pentru reevaluarea si indepartarea cateterului.



Scorul vizual al flebitei IV SE TINE SUB OBSERVATIE
BRANULA

U nul din urmatoarele semne este evident

*Usoara durere sau roseata la locul insertiei IV e

BRANULA

Doua din urmatoarele semne sunt evidente

eDurere *Eritem eEdem INDEPARTAREA BRANULEI
:rg iz c:"} urTatO?r‘?I‘s S??Qe Sun.tl e;"d‘ipte iNDEPARTAREA BRANULEI
urere la 10CU |nser,|e| rieem n urajle |N|T|ERETRATAMENT

Toate din urmatoarele semne sunt
evidente si extinse

*Durere de-alungul venei  *Eritem ¢ Induratie INDEPARTAREA BRANULEI
 Cordon venos palpabil INITIERE TRATAMENT
Toate din urmatoarele semne sunt

evidente si extinse INDEPARTAREA BRANULEI
*Durere de-alungul venei e Eritem eInduratie INITIERE TRATAMENT

* Cordon venos palpabil ¢ Febra

Dezvoltat de Andrew Jackson



Doar cateva idei

\

despre vaccinare....



I

Clinical Infectious Diseases e

3 hivima
Leveraging Vaccines to Reduce Antibiotic Use and Prevent
Antimicrobial Resistance: A World Health Organization
Action Framework

Johan Vekemans,' Mateusz Hasso-Agopsowicz,"” Gagandeep Kang,? William P. Hausdorff,> Anthony Fiore,? Elizabeth Tayler,® Elizabeth J. Klemm,®
Ramanan Laxminarayan,” Padmini Srikantiah,® Martin Friede," and Marc Lipsitch®

Panel 1. Goals and Objectives to Maximize the Impact of Vaccines Against Antimicrobial Resistance

Goal 1. Expand the use of licensed vaccines to maximize impact on AMR
Objective 1. Increase coverage of vaccines with impact on AMR
Objective 2. Update recommendations and normative guidance in both the vaccine and AMR sectors to include the role of vac-

cines to control AMR
Objective 3. Improve awareness and understanding of the role of vaccines in limiting AMR through effective communication,

education, and training

Goal 2. Develop new vaccines that contribute to prevention and control of AMR

Objective 4. Bridge the funding gap for R&D of new vaccines with potential for global AMR impact
Objective 5. Develop regulatory and policy mechanisms to accelerate approval and use of new vaccines that can reduce AMR

Goal 3. Expand and share knowledge of vaccine impact on AMR

Objective 6. Improve methodologies and increase collection and analysis of data to assess vaccine impact on AMR, including

antimicrobial use
Objective 7. Develop estimates of vaccine value to avert the full public health and socioeconomic burden of AMR

Abbreviations: AMR, antimicrobial resistance; R&D, research and development.




Vaccinari la
imunodeprimati (de ex,
splenectomie...)

*  Pneumococic

* Meningococic conjugat

* Hinfluenzae B sau conjugat (tetravalent, pentavalent)

* Tdap

* Hepatita A

* Hepatita B (cu control anterior si postvaccinare a titrului de atc antiHBs)
* Gripal inactivat

* HPV

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEAI, Nr. 356 bis/7.Iv.2021

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE
MINISTERUL SANATATI

ORDIN

privind aprobarea Ghidului ,,Recomandari de vaccinare
a pacientilor cu imunodeficiente de diverse cauze™)
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