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MEDICINA PREVENTIVA

• joacă un rol crucial în menținerea sănătății și 
bunăstării generale. 

• Ce este medicina preventivă?
– previne bolile, dizabilitatea și moartea prematură/ 

decese evitabile prin promovarea asistenței 
medicale preventive. Se concentrează atât pe 
bunăstarea individuală, cât și pe sănătatea 
comunităților și a populațiilor.

– Implica științe medicale, sociale, economice și 
comportamentale. 

– Preventia nu se referă doar la tratarea bolilor, ci 
și la protejarea proactivă a sănătății!



Igiena mâinilor: Spălarea regulată a mâinilor de către furnizorii de servicii 
medicale este esențială pentru a preveni răspândirea infecțiilor. 

Precauții bazate pe transmitere: Implementați măsuri de precauție bazate pe 
modul de transmitere (de exemplu, contact, picături, în aer) pentru a preveni 
răspândirea infecției. 

Toaleta zilnica a pacientului critic

Preventia celor mai frecvente infectii in ATI: Infectii de tract urinar, pneumonia 
asociata  ventilatiei mecanice , infectii de cateter venos  central , de plaga 
operatorie

Profilaxia antibiotică perioperatorie adecvată: Administrați antibiotice înainte 
de intervenția chirurgicală pentru a preveni infecțiile chirurgicale + Antibiotic 
Stewardship

Personal: Personalul adecvat asigură îngrijirea adecvată a pacienților și reduce 
riscul de infecții. “OVERCROWDING  AND UNDERSTAFFING”- FACTORI  MAJORI 
DE RISC PENTRU IAAM
       
Rolul infrastructurii 

Echipa multidisciplinara 



TOALETA ZILNICA A PACIENTULUI 
CRITIC



Clorhexidina in Managementul 
Pacientului Critic din Boli Infectioase

Experienta Sectiei Clinice TI Adulti VII 
Institutul National de Boli Infectioase 

Prof Dr Matei Bals



Microflora tegumentara

• Straturile superficiale-regiuni anatomice 
sarace in glande sebacee- 

• 20% din germeni- in straturile profunde 
– Protejati de actiunea antisepticelor de compusi 

lipidici elaborati de glandele sebacee( Selwin et al, 
BMJ, 1972)

– In jurul gl sebacee- densitate mai mare de bacterii 
anaerobe





CLORHEXIDINA
MECANISM DE ACTIUNE

• LA CONCENTRATII BACTERIOSTATICE
– Absorbita de componentele proteice ce contin fosfat din 

peretele bacterian
– Distruge membrana celulei bacteriene cu scurgerea 

citoplasmei in afara
• LA CONCENTRATII BACTERICIDE

– Patrunde intracelular
– Formeaza precipitate ireversibile cu ATP si acizi nucleici

– Are si activitate fungicida/fungistatica si virucida
– Nu si fata de bacilli acid rezistenti si sporii bacterieni 

rezistenti la cald
– Activitatea sa nu este influentata de prezenta secretiilor de 

diverse tipuri



CLORHEXIDINA
Biguanida cationica

ACTIVITATEA BACTERIOSTATICA A 
CLORHEXIDINEI













Riscuri induse de utilizarea de CHG
• Sensibilizare- rar
• Reactii alergice- foarte rare
• Risc de rezistenta microbiana
• Administrare accidentala

– Per os- edem limba, laringian, necroze, ARDS
– Intraarticular- edem, rigiditate, necroza partiala de cartilaj, 

fibroza sinoviala
– Leziuni corneene pt CHG 4%, dar nu si pt dilutii mai mici
– Intravenos- hemoliza( raportata vindecare dupa plasma 

exchange si ECMO)
– Ototoxicitate- toxica pentru urechea medie si nervul acustico 

vestibular
– ! Se va evita contactul cu corneea si urechea medie!



Domenii de utilizare
• Dezinfectia chirurgicala a mainilor- CHG 4%
• Punctii venoase sau acces vascular
• Catetere venoase centrale impregnate cu CHG/ioni de 

argint
• Pansamentele pt locurile de acces vascular impregnate cu 

CHG
• Pregatirea tegumentelor pentru punctii spinale/montare de 

catetere epidurale
• Gel cu CHG- montare de caterere urinare
• Baia zilnica a pacientului critic- a inlocuit baia clasica
• Utilizare orala- in stomatologie, chirurgie dentara, 

implantologie
– Nu mai face parte din protocolul de preventie VAP decat in 

cazuri selectionate- risc de microinhalare in caile aeriene – risc 
ARDS- posibil asociere cu cresterea mortalitatii



In Sectia Clinica Terapie Intensiva 
Adulti VII a INBIMB

• Baia zilnica cu lavete de CHG din iulie 2021
– Pentru zonele cu pilozitate semnificativa- adaugam spray cu CHG
– Pentru zona perineala acceptam baie cu apa, dar urmata de toaleta cu lavete 

CHG
– Mare atentie pentru refacerea barierei de protectie CHG daca se intrerupe din 

diverse motive
– N.B.- sapunul inactiveaza clorhexidina

• Solutie alcoolica CHG pentru dezinfectie cutanata pentru aborduri 
vasculare- din aprilie 2021

• Pansamente impregnate cu CHG pentru abordurile vasculare- din 2018
• Am renuntat la toaleta orofaringiana cu CHG din pachetul de preventie 

VAP
– In mod cu totul exceptional- punctual la pacienti cu colonizare bucala 

sugestiva
– Toaleta nazala cu betadina 5% x 2/zi



CLORHEXIDINA 

• CHG face parte din pachetul de ingrijiri la 
pacientul critic din sectia de TI BI

• Integrata intr-un pachet de preventie, de asepsie, 
antisepsie
– Izolarea/cohortarea  pacientului contagios
– Preventie VAP, infectii CVC, infectii cateter urinar
– Respectarea regulilor de tot personalul de ingrijire, 

dar si de vizitatori
– Colaborare stransa, multidisciplinara- include si 

Nucleul Epidemiologie, Laboratorul Clinic, 
Managementul de spital 









Date of download:  4/25/2024 Copyright 2024 American Medical Association. 
All Rights Reserved.

From: Reducing Hospitalizations and Multidrug-Resistant Organisms via Regional Decolonization in Hospitals 
and Nursing Homes

JAMA. Published online  April 01, 2024. doi:10.1001/jama.2024.2759

Monthly Infection-Related Hospitalization Rates Among Nursing Homes Residents in Participating (Decolonization) vs 
Nonparticipating Nursing HomesQ indicates quarter.

Figure Legend: 



DECOLONIZARE
• CUTANATA- toaleta zilnica, preventie si toaleta leziuni de 

decubit 
• NAZALA- cu sol betadina 5% x 2/zi
• OROFARINGIANA- toaleta zilnica- periaj dentar si lavaj 

bucal
– Totusi zona faringiana ramane cel mai dificil de decontaminat
– Nu clorhexidina
– Cu solutii antiseptice uzuale

• Decontaminarea selectiva a tubului digestiv
– Contestata
– Conform evidentelor actuale- numai in zone geografice cu 

circulatie redusa a tulpinilor multirezistente
– Nu exista protocol unanim validat de decontaminare



Preventia principalelor cauze de 
IAAM la pacientul critic

PNEUMONIA ASOCIATA VENTILATIEI 
MECANICE

INFECTIA DE CATETER VENOS CENTRAL
INFECTIAN DE CATETER URINAR



Preventie! 



llustration Source:
Kersten, L.D. (Ed.) (1998).  Comprehensive respiratory nursing:  A decision making 
approach.  Toronto:  W.B. Sauders Company.

Manometre pentru masurarea 
presiunii in balonasul sondei traheale



Secretiile subglotice- monitorizate echografic
se aspira inainte de extubarea pacientului

daca nu- risc de pneumonie nosocomiala postextubare





CVC- metoda sterila de insertie- camp mare chirurgical
 - CHG pentru dezinfectia tegumentelor
 - pansament impregnat cu CHG
 - liste de verificare pentru utilizare corecta- zilnic
 - procedura pentru utilizarea corecta a port-urilor de 
injectare, de schimbare periodica a perfuzoarelor



• OMS 2567/2023- pentru aprobarea metodologiei 
privind stabilirea indicatorilor de performanta si 
de calitate utilizati in vederea selectarii unitatilor 
sanitare cu paturi beneficiare ale Fondului pentru 
calitatea serviciilor medicale, componenta C12- 
Sanatate, PNRR
– Infectii asociate cateterismului venos central
– Evenimente asociate ventilatiei mecanice
– Rata infectiilor de plaga chirurgicala
– Rata incidentei a ulcerelor de decubit dobandite in 

timpul spitalizarii
– Nr de decese in spital la 1000 de externari cu 

pneumonie dg principal la pacientii cu varsta de 18 ani 
si peste



Incadrarea cu personal de specialitate

Conform OMS 
1500/2009- 
Regulament de 
functionare a 
sectiilor si 
compartimentelor 
ATI din tara 
noastra

UNDERSTAFFING!!!

EXOD IN FC DE 
SPORUL SALARIAL 
AL SPECIALITATII 
55- 85%

NIVEL DE 
PREGATIRE





ROLUL INFRASTRUCTURII

IZOLAREA PACIENTULUI CRITIC 
CONTAGIOS/IZOLARE DE PROTECTIE



INFRASTRUCTURA 
• Ordinul MS 1500/2009- ANEXA 9- caracteristici arhitecturale ale 

sectiei si salonului de terapie intensiva
- Standardul acceptat la nivel international

- Pacientul critic- in camera individuala
- Indicator de calitate- % de camere individuale de spital non-ATI /nr 

total de saloane din spital
- Ordinul nu prevede asa ceva- majoritatea reanimarilor sunt “open 

space”- standard de acceptat doar pentru saloanele de 
postoperator

- Nr mc si mp/pat TI- rareori respectat- nici ASF anuale provizorii nu 
mentioneaza acest aspect

- Reglementari vagi privind mentinerea calitatii aerului din incinte
- Nimic despre obligativitatea spatiilor de izolare









Izolarea pacientului critic/contagios- 
nu e un concept nou!



MAREA CIUMA MARSEIILE 1720- 1722

Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu



Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu



Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu



CIUMA LUI CARAGEA

1812-1814
• 90000 decese in Tara 

Romaneasca
• 300 morti pe zi in Bucuresti
• Raportul cioclilor: „Azi am 

adunat 15 morți, dar n-am 
putut îngropa decât 14, 
fiindcă unul a fugit și nu l-
am putut prinde”

• Dr Constantin Caracas
• Spitalul Filantropia 

Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu



• Ciuma mușca fără milă în rândul oamenilor, așa că 
domnitorul a adus medici din Germania și Rusia pentru a 
lupta cu epidemia. Totuși, medicii n-au avut mari rezultate.

• Spitalele de ciumați deveniseră suprapopulate, iar Capitala 
a intrat oficial în carantină. S-au luat în grabă următoarele 
măsuri:
– Porțile orașului să fie ferecate, iar toate drumurile de la Văcărești până 

pe Dealul Spirii să fie puse sub protecție pentru ca persoanele fără 
autorizație să nu poată intra

– Străinii și oamenii care nu avea rezidență în București să fie expulzați, 
iar cerșetorii trimiși la mănăstirile din afara orașului

– Preoții să meargă din poartă în poartă și să verifice dacă există 
persoane infectate, iar dacă se sunt cazuri să fie anunțat imediat 
doctorul

– Pe marginea Dunării să fie create lazarete (spații speciale pentru 
tratarea și adăpostirea bolnavilor)

– Pieţele și şcolile să fie închise, iar cârciumarii să vândă doar ziua prin 
niște ferestruici. Banii și marfa care provin din zonele afectate de ciumă 
să fie spălate bine cu oțet

– Pentru a elibera orașul se dispune ca femeile și copii să fie lăsați să 
părăsească Capitala, iar călătorii care trebuie să asigure transportul de 
marfă înainte de intrarea în oraș să treacă pe la locurile de dezinfecție

Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu



Camere de izolare ATI pentru infectii 
cu transmitere aerogena

• Conceptul dateaza de prin 1700
• Initial pacienti cu boli ca: febra tifoida, scarlatina, varicela, 

ciuma
• In spitale, case sau case “epidemice”
• Dupa 2001( criza Antrax, SUA), 2003- SARS, 2009- AH1N1- 

Europeam Network for Highly Infectious Disease- proiect pe 6 
ani- unitati de izolare de nivel inalt- cea mai eficienta 
metoda de control a infectiilor severe

• CDC- cel putin o astfel de unitate de izolare in sectiile de terapie acuta



Camere de izolare ATI pentru infectii 
cu transmitere aerogena

• ROL CRUCIAL IN PREVENTIA RASPANDIRII BOLILOR CONTAGIOASE
• Folosesc principiile dilutiei ventilatiei pentru a reduce concentratia 

particulelor infectioase
• Creaza o presiune negativa fata de spatiile adiacente prin 

exhaustarea unei cantitati mai mari de aer decat cea introdusa
• Fluxul de aer – suficient pentru a preveni zonele stagnante
• Evitarea spatiilor unde aerul contaminat s-ar putea acumula
• Sisteme de exhaustare functionale; sa asigure eliminarea aerului 

contaminat si sa previna recircularea
• Etanseizare adecvata a camerei
• Usile- cu self control, se va minimiza nr de deschideri
• Ante- camere  ca zone tampon fata de coridoare
• Bai dedicate- tot ca metoda de preventia a infectiilor
• Monitorizare regulata a intregului sistem de aerisire





HVAC
Heating, Ventilation and air conditioning in ICU

• Rol important pt rata infectiilor in ATI!
• Functii esentiale- incalzire/racire- mentinerea 

temperaturii, umidificare/dezumidificare, filtrare 
( praf, bacterii, virusi, fungi, etc), ventilare, 
distributia aerului- rezulta aer conditionat!

• Mentinerea unei bune calitati a aerului in 
incinta- importanta strategie non- farmacologica 
de preventie a infectiilor intraspitalicesti!



Malfunctia sistemelor HVAC- legata de 
focare/epidemii de boli cu transmitere 

aerogena
Transmitere aerogena
Ex. Aspergillus
MRSA
Acinetobacter baumanii XDR
Clostridium difficile
Legionella
Tuberculoza
SARS
Sars CoV2
Norovirus
Varicela 

Transmitere prin picaturi
• Pertussis
• Influenza
• Coronavirus
• Staph aureus



AIRBORNE INFECTION ISOLATION 
ROOMS( AIIRs)

Filtre HEPA
• Indeparteaza germenii cu 

transmitere aerogena
• 99.7% praf, polen, acarieni
• Sisteme portabile sau fixe

Purificatoare de aer



Strategii de optimizare a sistemelor 
HVAC pentru controlul infectiilor in ATI
• Filtrarea aerului- filtre HEPA- inlocuite frecvent
• Presiune pozitiva pt pacienti necontaminati
• Presiune negativa pentru cei cu boli cu transmitere 

aerogena
• Frecventa  schimburilor de aer/ora- dilutia si inlaturarea 

germenilor
• Lampi UV-C-iradiere  germicida- suplimentar de filtrele 

HEPA
• Controlul umiditatii
• Mentenanta regulata
• Un sistem HVAC bine gandit si mentinut- crucial pentru 

preventia infectiilor in ATI!!





ACTE NORMATIVE

• OMS 1500/2009- Regulament de functionare a 
sectiilor si compartimentelor ATI din tara noastra

• OMS 476/2017- privind organizarea si 
functionarea structurilor care acorda asistenta 
medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri

• OMS 2320/2024- pentru modificarea si 
completarea OMS 476/2017 privind organizarea 
si functionarea structurilor care acorda asistenta 
medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri



OMS 476/2017



OMS 476-modificat prin OMS 
2320/2024

• 12. În anexa nr. 1 „Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arși și ale unităților funcționale pentru arși“, la 
punctul I „Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arși“ litera A „Zonă destinată îngrijirii pacienților critici“, 
subpunctul 1.3 „Rezerve individuale pentru pacientul critic“ se modifică și va avea următorul cuprins:

• 1.3. Rezerve individuale pentru pacientul critic
Rezervele în care se îngrijesc bolnavii cu arsuri grave sunt rezerve cu 1 pat de terapie intensivă (TI) și au o 
suprafață de minimum 15 mp. Dintre rezervele din centrul pentru arși, una este cu destinație de izolator 
pentru pacienții colonizați/infectați cu tulpini de germeni multirezistenți; pentru rezerva izolator se 
recomandă un spațiu-tampon propriu.
Rezervele vor fi dimensionate astfel încât să permită accesul personalului medical la pacient de pe toate laturile 
patului, personalul medical să poată manevra pacientul și echipamentele necesare în condiții de siguranță.
Rezerva propriu-zisă are o suprafață de minimum 15 mp, în care este îngrijit pacientul (dotată cu instalație 
specială de tratare a aerului).
Va fi prevăzut un spațiu-tampon, la intrarea în zona dedicată rezervelor individuale pentru pacienții critici 
și postului de supraveghere, în care se vor găsi obligatoriu: soluții de dezinfectare a mâinilor sau lavoar cu 
apă sterilă caldă sau rece; spațiu pentru echiparea vizitatorilor; spații de depozitare pentru materiale sterile și de 
unică folosință; spațiul-tampon trebuie să aibă o suprafață de minimum 5 mp; opțional, un echipament pentru 
spălat și dezinfectat plosca.
Accesul în rezerve se face prin spațiul-tampon de la intrarea în zona dedicată rezervelor individuale sau/și de la 
intrarea în rezervă; aparatele de aer condiționat din rezervă trebuie să fie dotate cu filtre HEPA și/sau filtre 
cu penetrare ultraușoară (Ultra-Low Penetration-ULPA), pentru prevenirea contaminării virale și bacteriene 
a aerului.
Răcirea și încălzirea aerului trebuie realizate prin sistem HVAC automatizat. Trebuie instalate facilități pentru 
reglarea temperaturii și a umidității, la parametrii stabiliți de echipa medicală, ținându-se cont la reglare de 
creșterile de căldură ce rezultă din utilizarea echipamentelor medicale. Grilele de ventilație trebuie poziționate 
astfel încât să nu producă disconfort pacienților.
Se vor utiliza materiale și finisaje interioare adecvate la pereți și planșee, pentru asigurarea confortului fonic al 
pacientului.







INFRASTRUCTURA DE 
SPITAL/TERAPIEINTENSIVA 

PATUL MEDICAL AL LUI PROCUST





INFRASTRUCTURA
Spitalele Modulare 









• Antibiotic stewardship- reducere a 
consumului de antibiotice in 2023 vs 2022:
– 12% per spital
– 40% in Terapia Intensiva de Adulti( cf prof dr G. 

Popescu – coordonator AS Instit M.Bals)

• Rata infectiilor asociate ingrijirilor medicale- 
2023
– 8.16%

In Sectia Clinica Terapie Intensiva 
Adulti VII a INBIMB



Concluzii 
• Pentru prognosticul pacientului critic preventia IAAM este 

decisiva
• Dincolo de antibioterapie- care trebuie folosita cat mai 

judicios-
– Izolare, infrastructura adecvata
– Mentinerea calitatii aerului din terapie intensiva
– Toaleta zilnica si decolonizare confrom standardelor actuale
– Preventia PAVM, infectiilor de CVC, cateter urinar
– Incadrare corecta cu personal, dar si pregatire adecvata pentru 

complexitatea ingrijirilor pacientului critic
– Reducerea consumului de antibiotice, inclusiv cele de rezerva- 

antibiotic stewardship
– Diagnostic microbiologic rapid
– Munca in echipa multidisciplinara- cheia succesului



ECHIPA MULTIDISCIPLINARA 
TERAPIE INTENSIVA ADULTI 

INSTITUTUL M. BALS
TERAPIE INTENSIVA 
• Dr Viorica Mitescu
• Dr Catalin Macovei
• Dr. Tudor Vladoiu 
• Dr Andrei Cuibari
• Dr Manuela Dan 
• Dr. Eliza Apetrachioaie
• Dr Roxana Raducanu
• Conf dr Elena Copaciu

Alte specialitati
• Boli Infectioase

– Dr Cleo Rosculet
– Dr Catrinel Militaru
– Dr Cosmina Andrei
– Dr Bianca Ilie

• Cardiologie- dr Bogdana Manu
• Pneumologie- Dr Cornel Camburu
• Neurologie- dr Andreea Hanganu
• Farmacist clinician- Laura 

Constantin
• Psiholog- dl Stefan Poli
• Fiziokinetoterapeut- Nicolae 

Coman

Curs anul VI MG, INBI Matei Bals, 2024, 
Conf dr E. Copaciu

Si o echipa greu incercata de asistenti medicali, infirmiere, 
ingrijitoare, brancardieri



elena.copaciu@umfcd.ro
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