Rezistenta microbiana in Terapie
Intensiva- rolul preventiei



MEDICINA PREVENTIVA

e joaca un rol crucial in mentinerea sanatatii si
bunastarii generale.

 Ce este medicina preventiva?

— previne bolile, dizablilitatea si moartea prematura/
decese evitabile prin promovarea asistentei
medicale preventive. Se concentreaza atat pe
bunastarea individuala, cat si pe sanatatea
comunitatilor si a populatulor

— Implica stunte medlcale sociale, economice Si
comportamentale.

— Rreventua nu se refera doar la tratarea bolilor, ci
si la protejarea proactiva a sanatatii!



Igiena mainilor: Spalarea regulata a mainilor de catre furnizorii de servicii
medicale este esentiald pentru a preveni raspandirea infectiilor.

Precautii bazate pe transmitere: Implementati masuri de precautie bazate pe
modul de transmitere (de exemplu, contact, picaturi, in aer) pentru a preveni
raspandirea infectiei.

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 antibiotica perioperatorie adecvatd: Administrati antibiotice inainte
de interventia chirurgicald pentru a preveni infectiile chirurgicale + Antibiotic
Stewardship

Personal: Personalul adecvat asigura ingrijirea adecvata a pacientilor si reduce
riscul de infectii. “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 Tl Adulti VII
Institutul National de Boli Infectioase
Prof Dr Matei Bals



Microflora tegumentara

e Straturile superficiale-regiuni anatomice
sarace in glande sebacee-

e 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



Published in final edited form as:
Nar Rev Microbiol. 2011 April ; 9(4): 244-253. doi:10.1038/nrmicro2537.

The skin microbiome

Elizabeth A. Grice and Julia A. Segre

Genetics and Molecular Biology Branch, National Human Genome Research Institute, National
Institutes of Health, Bethesda, Maryland, 20892-4442, USA.
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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



Organism Mean MIC  Range
(gl {mgll)
Gram-positive cocci
Staphylococcus aureus 1.6 1-4
Staphylococcus epidermidis 1.8 0.25-8
Streplococcus faecalis s 32-64
Streplococcus mutans 25
Sireptococcus pneumoniae 1 B-16
Sireplococcus pyogenes 3 1-B
Sireplococcus viridans 25 2-32
Gram-positive bacilli
Bacilfus subtifis 1
Clostridium welchii 14 4-32
Corynabacterium spp 1.6 0.5-8
Lactobacilfus casei 128
L isteria monocylogenes 4
Gram-negative bacteria
Acinetobacter anifratus 32 16-64
Acinetobacter hwoffi 0.5
Bacteroides fragilis 34 B-64
Campylobacter pyloridis 17 B-32
Enterobacier cloacae 45 16-64
Escherichia coli 2-32
Haemuophilus influenzae 5 2-8
Klebsiella oxyloca 32
Klebsiella pneumaonias 64 B2-128
Proteus mirabilis 115 64=128
Proteus vulgaris 57 32128
Pseudomonas aerugingsa 20
Salmonella fyphimurium 13

MIC=minimum inhibitory concentration.
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FicurEe 1: Structure of chlorhexidine
[1:6 di(4-chlorophenyl-diguanido) hexane].

ACTIVITATEA BACTERIOSTATICA A
CLORHEXIDINEI




TasLE 3
Fungistatic activity of chiorhexidine

Organism Mean MIC (mg/l)

Mould/fungi
Aspergillus fumigatus 32
Aspergifius niger 16
Penicillium nolatum 16
Yeasts
Candida albicans 9
Dermatophytes
Epidermophyton floccosum
Microsporum canis

§
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MIC=minimum inhibitory concentration.
Anaesthesia and Infensive Care, Wol. 38, No. 4. July 2008



TaBLE &

Virucidal activity of chlorhexidine

Virus Family Activity Chlorhexidine (%)
Respiratory syncytial virus Paramyxovirus - 0.25

Herpes hominis/simplex Herpesvirus + 025

Polio virus type 2 Enterovirus . 002
Adenovirus type 2 Adenovirus : 0.02
Equine infectious anaemia virus Retrovirus + 20

Variola virus (smallpox) Poxvirus + 20

Herpes simplex virus type 1/type 2 Herpesvirus + 0.02

Equine influenza virus Orthomyxovirus + 0.001

Hog cholera virus Togavirus + 0.001

Bovine viral diarrhoea Paramyxovirus + 0.001
Parainfluenza virus Bacamuvnine . i

510 K.-S.Lim, P C. A. Kam

Anaesthesia and Inlensive Carg, Vol .

TaBLE S
Virucidal activily of chiorhexidine (continued)

Virus Family Activity Chlorhexidine (%)
Transmissible gastroenteritis virus Coronavirus + 0.00
Rabies virus Rhabdovirus + 0.0
Canine distemper virus Paramyxovirus . 0om
Infectious bronchitis virus Coronavirus + 0m
Newcastle virus Paramyxovirus + om
Pseudo rabies virus Herpesvirus + 0.0
Cytomegalovirus Herpesvirus - 0.1
Coxsackie virus Picornavirus - 04
Echo virus Picornavirus - 0.4
Human rota virus Reovirus - 15

Human immunodeficiency virus type | Retrovirus + 02




From: Chlorhexidine use in adult patients on ICU
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Recommendations for use of CHG



Chlorhexidine gluconate (CHG) replaces routine bathing for entire ICU stay.

Do NOT use soap below the jawline. Certain soaps and lotions can inactivate CHG.
Only use CHG-compatible lotions andior barrier products.

Dispose of all cloths in the trash, Do NOT flush,

BATHE WITH CHG USING FIRM MASSAGE TO REMOVE BACTERIA

INCONTINENCE: LINES AND TUBES:

» Clean with chux and water, NOT soap. » CHG is safe on lines, tubes, and
devices.

o SRHSE iNDR v LIF CHEL CRo 18- 2 HrE » Bathe with CHG right up to dressing.

& Use as many CHG cloths as needed. s Okay to bathe over occlusive

= Apply CHG compatible barrier. :ﬁr':’:"ﬁi cin clean & inches of

« Repeat throughout the day, as needed. ® tubesiFoley nearest patient,

OMLY USE CHG CLOTHS BELOW THE JAWLINE

MNeck, shoulders, and chest.

Eoth arms and hands.

Abdomen then groin and perineum. o
Right leg and foot.
Left leg and foot. o

Back of neck, back, and then buttocks.

Skin may feel sticky for a few minutes.
Do NOT wipe off. Allow to air dry.

Front Back




CHG Cloth Bathing Procedure

Firmly massage to remove bacteria.
Use ALL 6 CHG cloths in the following order:

1. Face, neck & chest. Avoid eyes and ears. 2

2. Both shoulders, arms and hands (v i

3. Abdomen & then groin/perineum

4. Right leg & foot @) @ El

5. Left leg & foot (3)

6. Back of neck, back & then buttocks 7
@)

= (Clean 6 inches of all tubes, lines, and drains
closest to the body

= Use more than 6 CHG cloths, as needed

= Safe on perineum, vaginal and external mucosa

16



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

— 1 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 VIl 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

e CHG face parte din pachetul de ingrijiri la
pacientul critic din sectia de Tl Bl

* |ntegrata intr-un pachet de preventie, de asepsie,
antisepsie
— lzolarea/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



The NEW ENGLAND JOUBRNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Decolonization in Nursing Homes
to Prevent Infection and Hospitalization

L.G. Miller, J.A. McKinnell, R.D. Singh, G.M. Gussin, K. Kleinman, R. Saavedra,
J. Mendez, T.D. Catuna, J. Felix, J. Chang, L. Heim, R. Franco, T. Tjoa, N.D. Stone,
K. Steinberg, N. Beecham, J. Montgomery, D.A. Walters, S. Park, S. Tam,

S.K. Gohil, P.A. Robinson, M. Estevez, B. Lewis, J.A. Shimabukuro, G. Tchakalian,
A. Miner, C. Torres, K.D. Evans, C.E. Bittencourt, J. He, E. Lee, C. Nedelcy, J. Lu,
S. Agrawal, S.G. Sturdevant, E. Peterson, and S.S. Huang

N Engl ] Med 2023;389:1766-77.

DOI: 10.1056/NEJMoa2215254
Copyright © 2023 Massachusetts Medical Society.



Intensive Care Med (2024) SQ:577-579
https://doiorg/10.1007/s00134-024-07360-4

Decolonization strategies against multidrug
resistant organisms in the ICU

Pedro Pévoa'*"®, Paula Ramirez** and Stijn Blot®

© 2024 Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature

Table 1 Decolonization strategies against multidrug-resistant organisms in the intensive care unit

ocation Intervention Benefits Adverse effects Recommended
Maszal Masal mupirocin to MRSA carriers or Mane Mupirocin-resistant selection NO
uriversal
Masal mupirocin+ CHG bathing before  Decrease rate MRSA Mupirocin=resistarit MO
surgery Decrease incidence B3 Selection
Oropharyngeal  Universal 500 (colistin 4+ tobrarmy- Mone Antibiotic-resistant selection  NO
<in + rystating
Universal CHG mouthawashes Mane Increase mortality MO
Gastrointestinal  Antimicrobials Mane Increase risk of MORO MO
Skin Universal CHG bathing Decrease incidence B3I (CLABSI and Skin irritation YES
Gram-positive eticlogy) Decrease rate

MDRO in endemic settings

CLABS! central line-associated bloodstream infection, CHG chlorhexidine, 857 bloodstrear infection, /ICU intensive care unit, MDRO multi-drug-resistant organisms,
MEEA methicillin-resistant Staphylococous aurews, 500 selective oral decontamination




Original Investigation [ ONLINE FIRST | [FREE]

April 1, 2024

Reducing Hospitalizations and Multidrug-Resistant

Organisms via Regional Decolonization in Hospitals and
Nursing Homes

Gabrielle M. Gussin, M51; James A. McKinnell, MDE; Raveena D. Singh, MA1; et al

& Author Affiliations | Article Infarmation

JAMA. Published online April 1, 2024. doi:10.1001/jama.2024.2759

Notably, the 27% reduction in infection-related hospitalizations among NH residents was similar to the 31% reduction
seen in the Protect Trial,’* a randomized clinical trial of universal chlorhexidine and nasal iodophor in NHs. While that trial
also demonstrated reductions in NH MDRO prevalence, sampling was limited to nares and skin. SHIELD-OC additionally
demonstrated reductions in perirectal carriage and gut-associated pathogens (VRE, ESBL, CRE) despite the intervention’s
focus on topical decolonization. This is most likely due to preventing new acquisition of MDROs which then decreases
transmission, although the exact mechanism cannot be definitively identified. It is also possible that decreased skin
bioburden reduced self-reinoculation of the gastrointestinal tract, allowing spontaneous clearance of MDROs.



@ JAMA Network-

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
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2015 2016 2017 2018 2019
Participating nursing homes
No. events 354 342 349 387 406 349 334 379 394 347 293 320 309 287 281 300 345 322
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Monparticipating nursing hames
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Figure Legend:

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

Copyright 2024 American Medical Association.

Date of download: 4/25/2024 All Rights Reserved,



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!
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Manometre pentru masurarea

presiunii in balonasul sondei traheale

L
-" %
= )
"\. ™
- J_—J
nn
3-way stopoock Pressure
manomatar
R
1 - -___\T-:-'\-\.
Sale zone -
balow
25 emiH,0

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



Secretiile subglotice- monitorizate echografic
se aspira inainte de extubarea pacientului
daca nu- risc de pneumonie nosocomiala postextubare

AP 100.0% MI1.4TIS0.2 B 7 mind

FH10.0

Cricord Cartilage D 3.5

LN
Subglottic Secretion * £ Y

o

Adi et al. The Ultrasound Jaurnal (2023) 15:23
https://doi.org/10.1186/513089-023-00318-5



@

Goh et ol. Critical Care (2020) 24:215
httpsy/doi.org/10.1186/513054-020-02916-4



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




e 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

NORMATIV MINIMAL vizand categoriile de personal
din sectiile/compartimentele ATI

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

Sectii/Com-
dga:at:zz:lal part:;lente Sectii/Compartimente ATl | Sectii/Compartimente ATI
normate CATEGORIA CATEGORIA a ll-a CATEGORIA|
alll-a
1 MEDIC 1 MEDIC SEF SECTIE 1 MEDIC SEF SECTIE
SEF SECTIE + +
+ 1 medic/sala operatie 1 medic/sala operatie
1 medic/ + +
Medici ATr+ | S21 OPe- TI TP Tl TIIP
ratie 1/2-4 1/4-6paturi | 1/2-4pa-  1/4-6 paturi
+ paturi® turi*®
TP
1/4-6 paturi
uTip
ASISTENTA ASISTENTA SEFA ASISTENTA SEFA
SEFA + +
+ 1 asistent/sala de operatie | 1 asistent/sala de operatie
1 asistent/ + +
Asistenti sala de 1 asistent/tura pentru sala | 1 asistent/tura pentru sala
medicali operatie de operatie de urgenta de operatie de urgenta
+ + +
1 asistent/ Tl TP Tl TIP
tura pentru | 2 asistenti/S 1 asistent/4 | 1asistent/2 2 asistenti/4
sala de paturi/ tura  paturi/tura | paturi/tura paturi/ tura
Asistenti
medlcalw. ) 1-4 ) 14
supraspeci-
alizati**
1infirmiera/ | 1 infirmiera/ | 1infirmiera/ | 1infirmiera/ | 1 infirmiera/
Infirmiere 8 paturi/ 4 paturi/ 4 paturi/ 3 paturi/ 4 paturi/
tura tura tura tura tura
Brancardier 1/tura 1/tura 1/tura 1/tura 1/tura

Psiholog

UNDERSTAFFING!!!

EXOD IN FC DE

SPORUL SALARIAL
AL SPECIALITATII

55- 85%

NIVEL DE
PREGATIRE



NORME din § iulie 2019 de organizare 3i desfigurare a programelor de speclalizare in vederea reconversiel profesionale, precum si in vederea

gensralisti, moase si asistenti medicali

EMITENT + MINISTERUL SANATATII

Puplicati In NONITORUL OFICIAL nr. 621 bis din 26 lulie 2019

Notd

Aprabat prin ORDINUL nr. 1.076/2019, publicat in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 821

din 26 fulie 2015

dezvoltdril abilitdtilor profesionale pentru asistenti medicali

LISTA SPECIALIZARILOR

profesionale

pentru care se corganizeazd programe de pregitire in vederea dezvoltarii abilitdgiler

SPECIALITATER

SPECTALIZART

Pediatrie

fngrijiri paliative

Psihistrie

Medicind dentard

nsistentd medicald comunitara

Neonatologis

S

nnestezie 3i terapie intensiva

Pneumoftiziologie

Zsistent medical generalist

Znatomie patologica

Eloc operateor

Geriatrie gi gerontologie

Disbet

oncologie

Nefrologie/Hemodializd gi dializi peritoneali

cardiclogie

Gastroenterologis

[Necnateologie

Bediatrie




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!
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CIUMA LUI CARAGEA

1812-1814

e 90000 decese in Tara
Romaneasca

300 morti pe zi in Bucuresti

e Raportul cioclilor: ,,Azi am
adunat 15 morti, dar n-am
putut Tngropa decat 14,
fiindca unul a fugit si nu I-
am putut prinde”

* Dr Constantin Caracas

e Spitalul Filantropia

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



e Ciuma musca fara mila in randul oamenilor, asa ca
domnitorul a adus medici din Germania Si Rusia pentru a
lupta cu epidemia. Totusi, medicii n-au avut mari rezultate.

« Spitalele de ciumati devenisers suprapopulate, iar Capitala
a intrat oficial in carantind. S-au luat in graba urmatoarele
masuri:

— Portile orasului sa fie ferecate, iar toate drumurile de la Vacaresti pana
pe Dealul Splru sa fie puse sub protectie pentru ca persoanele fara
autorizatie sa nu poata intra

— Strainii si oamenii care nu avea rezidenta in Bucuresti sa fie expulzati,
iar cersetorii trimisi la manastirile din afara orasului

— Preotii sa mearga din poarta in poarta si sa verifice daca exist4
persoane infectate, iar daca se sunt cazuri sa fie anuntat imediat
doctorul

— Pe marginea Dunarii sa fie create lazarete (spatii speciale pentru
tratarea si adapostirea bolnavilor)

— Pietele si scolile sa fie inchise, iar carciumarii sa vanda doar ziua prin
niste ferestruici. Banii Si marfa care provin din zonele afectate de ciuma
sa fie spalate bine cu otet

— Pentru a elibera orasul se dispune ca femeile si copii sa fie lasati sa
paraseasca Capitala, iar calatorii care trebuie sa asigure transportul de
marfa inainte de intrarea in oras sa treaca pe la locurile de dezinfectie

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

HEPA Air Filters Serve
Critical Function in
Containing Pathogens Born
in Airborne Infection
Isolation Rooms



Camere de izolare ATI pentru infectii

cu transmitere derogena

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



siaure 2. AIIR with anteroom

10t (2.0m)

121t (3.7 mi)

Clos ed Window

e

160 CFM
{270 mdhr)
Supply

-

Airflow
100 CFM (170 mehr)
leakage under closed door

Caorridor

Leakage under closed door

N0 CFM
{3680 mahr)
Exhaust

Airflow
50 CFM (65 mahr)

ACH

Width 10 ft (3.0 mj)
Length 12 ft (3.7 m)
Cedling 8.5t (2.5 m)

Araa 130 ftYpatient
{111 m¥/patient)

Room violums 1,020 ft?

{26.8 m?)
15 ACH

EALET

Anteroom
200 CFM (340 mher)
Supply

Airflow

100 CFM (170 m )

leakage under closed doar

Sowrce: Adapted from CDC Core Cumicwium on Tuberculozis, Chapter 6, 2021

AIRBORME INFECTION ISOLATION ROOMS (AllRs)

TUBERCULOSIS INFECTION-CONTROL: A PRACTICAL MANUAL FOR PREVENTING TB

6.2 ft{1.9m)



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!

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

Saran et al. Critical Care (2020) 24:194
https://doiorg/10.1186/5 13054-020-02907-5




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

derogena
Transmitere aerogena Transmitere prin picaturi
Ex. Aspergillus e Pertussis
MRSA e Influenza

Acinetobacter baumanii XDR

Clostridium difficile
Legionella * Staphaureus

e Coronavirus

Tuberculoza
SARS

Sars CoV2
Norovirus
Varicela



AIRBORNE INFECTION ISOLATION
ROOMS( AllRs)

Filtre HEPA Purificatoare de aer

* Indeparteaza germenii cu
transmitere aerogena

e 99.7% praf, polen, acarieni
e Sisteme portabile sau fixe



Strategii de optimizare a sistemelor
HVAC pentru controlul infectiilor in AT

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!!




Table 2 Differences between positive and negative pressure rooms

Characteristic

Positive pressure systam

Megative pressure systermn or airbome infection isolation room

[AIF])

Purpose

Type of patients
rECLirireg
isolation

Diirecticn of
airfleves

Pressure
Supply air
Hecirculation

Air change per
heaur

Filtration
efficiercy

To create a protective environment to the patient to avoid
acquiring any airbome infection (does rot require an ante-
O

Burris, post-trareplant, febrile neutropenia (also for patients in
operating rooms)

Cutside the room (@way from the patients)

More than 2.5 Pa preferably + 8 Pa lideal)
More than the surm of return and exhaust air
O0-95%

= 20

Supphy: 9997% at 0.3 pm DOP
All supply air must pass through HEPA filters

To create a protective environment to the healthcare providers
as well as other patients in the ICU (requires an ante-room).

Tuberculasis, swine flu, COVID-19 and ather airbarme viral
disaases

Imside the room (towards the patient)

Less than 2.5Fa

Less than the sum of return and exhaust air
BO-905%% (if required)

=12

Supphly: 30% (dust spot test)

All supply air to be exhausted without recirculation

HEFA (99.97% at 0.3 pm COP) must be used on the supply side
if recirculation is used.

HEFA is required on the exhawst side too, when exhausting air
to the outtide is ot practical

DO dioctylphthalate particles of 03 pm diameter, Pa Pascal, HEPA high-efficiency pamiculate air filer, COWDO-19 coronavines disease 2019

Saran et al. Critical Care

(2020) 24:194



ACTE NORMATIVE

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

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

e 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

RIS UMY R R Y U U A U A T S SR
1.3. Eezerve individuale pentru pacientul critic

Bezervele in care s ingrijesc bolnavii oo arsuri grave sunk cezérwe eu 1 pat si au o suprafatd de minimm 32 mp (In aceastd
EII.'IE}IEI.I&L-E. eate inclug filtrul de la iptrare), Dintre regervele din centrul FEntIu argl, una este cu destipafle de lzolator ]:IEﬂtl'Ll
paclentii celenizati/infectatl cu tulpini de germeni multirezistentd.

Fipcare rozervd este formatd din dond incdperi:- rezerva propriuv-zisd co o suprafatd de minimoum 25 mp; in care este ingrijit
pacientnl {dotatd cu instalatie speciald de tratare & gervlei);- filtrwl - un spativ-tampon, dotat oo instalatie specials de
tratare 4 aerulul, In care se var I}EIE]. ubligatariu: un lavodr cu -E.E.'EIEI gterila calda al rece; un 'EE'I'IiFI-HJE-I'IE ]:IEI'Itl'LI E'FI-EL-H'. gl
dezinfectat ploscar spativ pentru echiparea viritaterilor pentru accesul in saleon: spatii de depozitare pentru materiale sterilse !
de unicd folosintéy filtrul trebuie 58 aibd o supratatd de minimum 7 mp.

hooesul pacientiler, pecsonalulul medical si al vizitatorilor in rezerve =& face prin £iltry de intrare; aparatele de asr
copdigionat din filtru sl rezervd trebule 234 file dotate cu filtre HEPA sifeaw Iiltre cu penettrare ultraggcard {Ultra-Low
Fenetration-ULFR), pentru prevenirea contaminarii virale si bacteriene a aerului; rezerva gl filtrul trebuie si asigure un rapert
adecvat intre ventilatie 51 presiune pentru a preveni contaminarsa mediului din interior co wirusuri cy transmitere pein aer;
directia curentiler de aer treboie g8 fie dinspre ronele curate spre pele mai pubin curate; penbtro & preveni refularea aerului
intr-o zopd curatd, rata fludulul de aer printe-o uada deachlad Crebuie s4 fie de ,28-0,47 mie gi cu minimum de 15 achimburl de
aar/ord.

Bidcirea 5i incdlzirea asrului trebuis realizate prin sistem HVAC autcmatizat. Trebuie instalate facilitdti pentru reglarea
temperaturii 51 & umiditdtii, la parametrii stabiliti de echipa medicals, tindndu-se cont la reglare de cregterile de cdldurd ce
rezultd din wtilizarea echipamentelor medicale. Grilele de wentilatie trebule pezifionate astfel Incdt 83 nu producd disconfort
paclentilor.



OMS 476-modificat prin OMS
2320/2024

12. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi*, la

subpunctul 1.3 ,Rezerve individuale pentru pacientul critic* se modifica si va avea urmatorul cuprins:

1.3. Rezerve individuale pentru pacientul critic

Rezervele in care se ingrijesc bolnavii cu arsuri grave sunt rezerve cu 1 pat de terapie intensiva (Tl) siau o
suprafata de minimum 15 mp. Dintre rezervele din centrul pentru arsi, una este cu destinatie de izolator
pentru pacientii colonizati/infectati cu tulpini de germeni multirezistenti; pentru rezerva izolator se
recomanda un spatiu-tampon propriu.

Rezervele vor fi dimensionate astfel incat sa permita accesul personalului medical la pacient de pe toate laturile
patului, personalul medical sa poatad manevra pacientul si echipamentele necesare in conditii de siguranta.
Rezerva propriu-zisa are o suprafata de minimum 15 mp, in care este ingrijit pacientul (dotata cu instalatie
speciala de tratare a aerului).

Va fi prevazut un spatiu-tampon, la intrarea in zona dedicata rezervelor individuale pentru pacientii critici
si postului de supraveghere, in care se vor gasi obligatoriu: solutii de dezinfectare a mainilor sau lavoar cu
apa sterila calda sau rece; spatiu pentru echiparea vizitatorilor; spatii de depozitare pentru materiale sterile si de
unica folosinta; spatiul-tampon trebuie sa aiba o suprafata de minimum 5 mp; optional, un echipament pentru
spalat si dezinfectat plosca.

Accesul in rezerve se face prin spatiul-tampon de la intrarea in zona dedicata rezervelor individuale sau/si de la
intrarea in rezerva; aparatele de aer conditionat din rezerva trebuie sa fie dotate cu filtre HEPA si/sau filtre
cu penetrare ultrausoara (Ultra-Low Penetration-ULPA), pentru prevenirea contaminarii virale si bacteriene
a aerului.

Racirea si incalzirea aerului trebuie realizate prin sistem HVAC automatizat. Trebuie instalate facilitati pentru
reglarea temperaturii si a umiditatii, la parametrii stabiliti de echipa medicala, tinandu-se cont la reglare de
cresterile de caldura ce rezulta din utilizarea echipamentelor medicale. Grilele de ventilatie trebuie pozitionate
astfel incat sa nu produca disconfort pacientilor.

Se vor utiliza materiale si finisaje interioare adecvate la pereti si plansee, pentru asigurarea confortului fonic al
pacientului.



ANEXA LA O.M.D.L.P.A. NR. 2412/2022

Normativ pentru constructi1 spitalicesti

Indicativ NP 015-2022

(15)Pentru incdperile destinate pacientilor cu cerinte speciale de asepsie - (unitaf pentru
arsl grav, imunosupresal, pacienti sub chimio sau radioterapie, pacienti cu transplanturi
de organe etc.) s-au dezvoltat echipamente modulate specializate pentru introducerea,
prin tehnica ,.curent uniform” in special vertical - de la tavanul suspendat, a aerului tratat

»inal"; conditnle de microchimat $1 de viteza a aerulw in zona de sedere a pacienfilor se
adapteaza conditulor admsibile de confort specifice.



B.8. Schema servici de anestezie - terapie intensivi (ATI)

1 - nod de circulatii verti-
cal
— 17 2-a - unitate de ingrijire
ATI sector aseptic (sa-
loane, rezerve, g.s. paci-
enti)
2-b - unitate de ingrijire
ATI sector septic (izola-
toare, g.s. pacienti)
I b— |5 3 - post supraveghere

4 - filtru personal
5 - filtru vizitatori
6 - birou medic sef

7 = birou asistent sef
9 ‘ ; . : 8 - camera de raport/ ca-
mera de lucru personal

9 - depozit medicamente
10 - depozit materiale
11 - sdli tratamente
— 12 12 - depozit materiale

13 - depozit echipamente
1 v . medicale
10 14 - cameri odihni perso-

| nal, g.s. personal

3 [ | 15 - camera de garda
[ | 16 - zond prelucrare mur-
9 ' — B dare (ploscar, spatiu co-
lectare lenjerie murdara,
deseuri medicale, deseuri
menajere)
2.4 17 - boxa curitenie
18 - zoni asteptare vizita-
tori
= 6 19 - oficiu alimentar

20 - zond tehnica




INFRASTRUCTURA DE
SPITAL/TERAPIEINTENSIVA
PATUL MEDICAL AL LUI PROCUST
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INFRASTRUCTURA
Spitalele Modulare



o

/ﬂ e
‘JW l







MINISTERUL SANATATII
ORDIN

Pentru aprobarea infiintarii sectiilor/compartimentelor de boli infectioase in
cadrul tuturor spitalelor in vederea izolirii bolnavilor infectati cu germeni
multirezistenti la tratamentul antibiotic

Vazand Referatul de aprcrbare nr. ... . intocmit de Directia
generald de asistentd medicala si sanatate pubhca dm cadrul Mlmsterulm Sanatati,

avand in vedere prevederile art. 8 alin. (1) lit. a), art. 166 s1 art. 171 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare,

in tememl prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotarirea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerulu1 Sanatatn, cu modificarle s1 completarnle
ulterioare,



In Sectia Clinica Terapie Intensiva
Adulti VIl a INBIMB

e 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)

e Rata infectiilor asociate ingrijirilor medicale-
2023

— 8.16%



Concluzii

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




TERAPIE INTENSIVA

ECHIPA MULTIDISCIPLINARA
TERAPIE INTENSIVA ADULTI
INSTITUTUL M. BALS

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 llie
Cardiologie- dr Bogdana Manu
Pneumologie- Dr Cornel Camburu
Neurologie- dr Andreea Hanganu

Farmacist clinician- Laura
Constantin

Psiholog- dl Stefan Poli

Fiziokinetoterapeut- Nicolae
Coman




elena.copaciu@umfcd.ro
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