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ANALIZA DE SITUATIE

~SALVEAZA VIETI: Igiena Mainilor!”, 5 MAI 2018
»PREVENITI SEPTICEMIA- ESTE IN MAINILE VOASTRE”

Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat in anul 2009 o campanie mondiala anuala, adresata
personalului medical, denumiti “SALVEAZA VIETI: Igiena mainilor”, o extensie a primei campanii mondiale
privind siguranta pacientului, cu debut in 2005. Aceasta ultima actiune isi propune sa demonstreze ca igiena
mainilor este cheia reducerii prevalentei infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), precum si
angajamentul mondial in acest domeniu prioritar al activitatii medicale.

Din anul 2009 pana in prezent, peste 40 de tari au aderat la mobilizarea mondiala si au demarat
campanii de igiena a mainilor. Campaniile din ultimii ani s-au concentrat pe igiena mainilor si combaterea
rezistentei microbiene (5 mai 2014); igiena mainilor in departamentele chirurgicale (5 mai 2016); igiena
mainilor si combaterea rezistentei microbiene la antibiotice (5 mai 2017).[1]

Tema pentru campania din anul 2018 este SEPTICEMIA
In 5 mai 2018, campania se orienteaza pe ameliorarea practicilor de igiend a mainilor si prevenirea
septicemiei. “PREVENITI SEPTICEMIA - este in mainile voastre”

OMS cheama la actiune personalul medical impotriva septicemiei, in contextul igienei méinilor si
programelor de prevenire si control al infectiilor (PCI). Putem raspunde prin sustinerea cererii la actiune din
5 Mai 2018. Igiena mainilor reprezinta miezul PCI pentru combaterea septicemiei, iar organizarea campaniei
n fiecare an, n jurul datei de 5 Mai este o parte importanta a imbunatatirii comportamentului prin cele mai
bune practici de PCI.

Sloganul din acest an al campaniei OMS este “ Preveniti septicemia in spital - este Tn mainile
voastre”. Reprezinta o abordare de actiune prin tintirea de grupuri de profesionisti dar si de grupuri de
pacienti. La orice nivel in sistemul de sdnatate, masurile de prevenire si control al infectiilor (PCI), inclusiv
actiunea de igiend a mainilor, trebuie sa fie un marker al asistentei medicale de calitate — cu persoane, atat
cele din linia-intai cat si lideri, care decid fiecare sa aiba o responsabilitate individuala pentru a asigura
imbunatatiri in siguranta pacientului.

OMS cere liderilor PCI sa ia parte si sa coordoneze diseminarea mesajelor si resurselor campaniei,
cu scopul de a angaja toate audientele tintite. Prin participare si in scopul de imbundtatire continud a igienei
mainilor, se va ajuta prevenirea septicemiei.[2]

La cea de-a 70 a Adunare Mondiald a OMS din anul 2017 a fost adoptati decizia de “Imbunititire a
prevenirii, diagnosticului si managementului clinic al septicemiei”[3]

Septicemia: insuficientd de organ ce ameninta viata, cauzatd de raspunsul anormal al gazdei la infectie
(“lifethreatening organ dysfunction caused by dysregulated host response to infection”).

Pe plan global, se estimeaza ca septicemia afecteaza in fiecare an mai mult de 30 milioane de pacienti.

Prioritatile de actiune



- Intarirea prevenirii septicemiei (inclusiv in spitale)

- Cresterea constientizarii despre septicemie

Chiar daca apare de cele mai multe ori Tnainte de internarea pacientului, septicemia poate rezulta si in
urma spitalizarii, ca parte a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), si poate complica aceste IAAM.

Din acest motiv OMS solicita sprijinul si actiunea personalului medical pentru urmatoarea campanie
globala de igiend a mainilor. Campania urmareste sa disemineze mesajul, dar si sa impulsioneze pe toatd lumea
sa ia parte la actiuni. [3]

OMS a anuntat urmatoarele teme de actiune pentru Campania din 2018, aliniate cu sloganul:
 Personalul medical — “Cele 5 Momente pentru igiena mainilor pentru prevenirea septicemiei in spitale”
 Coordonatorii Programelor de Prevenire si Control al Infectiilor (PCI) — “Fii un campion in promovarea
igienei mainilor pentru prevenirea septicemiei in spitale”

» Managerii de spitale - “Preveniti septicemia in spitale, faceti din igiena mainilor un indicator de calitate in
spitalul vostru”

» Ministerele Sanatatii -“Implementati decizia referitoare la septicemie, adoptata la Adunarea Mondiala pentru
Sanatate OMS din 2017. Faceti din igiena mainilor un marker national al calitatii asistentei medicale”

» Grupuri de sustinere pentru pacienti — “Solicitati cele 5 Momente pentru igiena mainilor pentru prevenirea
septicemiei in spitale”

Angajarea acestor grupuri de mare importanta va sprijini realizarea unei campanii de succes si, mai
important, va imbunatati siguranta pacientului.

Se recomanda continuarea utilizarii posterelor OMS “Cele 5 Momente” pentru igiena mainilor”, pentru
a evidentia momentele cheie in care furnizorii de servicii medicale trebuie sa realizeze igiena mainilor.

Pana in luna februarie 2018, 20465 unitati sanitare din 179 tari (> 12 milioane personal medico-
sanitar si 5 milioane de paturi de spital) au sprijinit campania anuala si au inregistrat angajamentul de
actiune continua. Este foarte bine ca se intelege importanta actiunilor dedicate igienei mainilor in
combaterea infectiilor evitabile. Se pot afla mai multe despre tarile cu unitati medicale Inregistrate la linkul
urmator: http://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean-hands/registration_update/en/.

OMS listeaza subiecte de sandtate publica si informatii specifice la pagina “Health topics”.

Septicemia este acum inclusa ca un subiect important de sanatate (http://www.who.int/sepsis/en/).
Cateva departamente OMS au conlucrat pentru a realiza si implementa declaratia despre decizia
Adunarii Mondiale a OMS din septembrie 2017 “sepsis resolution”. Sepsisul poate rezulta frecvent din IAAM
si reprezintd unul din cele mai frecvente efecte adverse ale asistentei medicale.” Actiunile de igiena a mainilor

trebuie desfasurate tot anul, pentru prevenirea IAAM si reducerea riscului de septicemie.

Septicemia (Sepsis) apare ca raspuns al organismului atunci cand infectia afecteaza tesuturile si
organele. Daca nu este recunoscuta din timp si gestionata prompt, poate duce la soc septic, insuficiente multiple
de organ si deces. Este o complicatie grava a infectiei in toate tarile si Tn mod particular in tarile slab si mediu
dezvoltate reprezinta o cauza majora de morbiditate si mortalitate materna si neonatala.

Desi este dificil de stabilit povara globala prin septicemie, cateva publicatii stiintifice au raportat ca
septicemia afecteaza in fiecare an mai mult de 30 milioane de oameni, cu potential letal pentru 6 milioane.
Povara prin septicemie este mai mare in tarile slab si mediu dezvoltate.

Septicemia este frecvent subdiagnosticata in stadiul precoce, potential reversibil.
Tn comunitate, se prezinta deseori ca o agravare clinica a infectiilor frecvente si prevenibile.

Septicemia poate rezulta de multe ori din infectii asociate asistentei medicale, ca unul din cele mai
frecvente evenimente adverse din perioada spitalizarii. Cum aceste infectii sunt de multe ori rezistente la
antibiotice, pot conduce rapid la deteriorarea starilor clinice.[2,3]



http://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean-hands/registration_update/en/
http://www.who.int/sepsis/en/

Buletinul OMS numirul 88 “SAVELIVES” din 2 martie 2018
1. Cine trebuie sa actioneze:

e Personalul medical trebuie sa-si curete mainile in momentele potrivite, pe baza eforturilor de pana
acum de imbunatatire a igienei mainilor;
e Directorii si personalul de conducere trebuie sa sustina promovarea igienei mainilor si programele de
PCI, pentru protejarea pacientilor de septicemie;
e Coordonatorii programelor PCI sa promoveze igiena mainilor si componentele esentiale ale PCI;
e Decidentii politici sa demonstreze sustinerea si angajamentul de nivel national fata de PCI.
Masurile simple si ieftine de prevenire si control al infectiilor, de exemplu igiena corespunzatoare a mainilor,
pot reduce prevalenta IAAM cu mai mult de 50%. De asemenea, schimburile de experienta intre spitale pot
reprezenta o modalitate de educatie bidirectionalda in domeniul sigurantei pacientilor si al calitatii ingrijirilor
medicale si pot conduce la dezvoltarea unor solutii viabile pentru evolutia mondiala a sistemelor de sanatate.

2.Septicemia apare cand raspunsul organismului la infectie afecteaza propriile tesuturi si organe. Poate duce la
soc septic, insuficientd multipla de organ si deces, daca nu este recunoscuta din timp si gestionata prompt.
Septicemia reprezintd o cauza majora de morbiditate si mortalitate materna si neonatald in térile slab si mediu
dezvoltate si afecteaza milioane de pacienti spitalizati in tarile dezvoltate, unde ratele septicemiei sunt in
crestere rapida. Raportul recapituleaza problema septicemiei ca un subiect cheie pentru sandtatea publica,
descrie actiunile specifice de rezolvare si subliniaza prioritatile de actiune pentru viitor.

3. Un consens international a recomandat recent ca septicemia sa fie definita ca “disfunctie de organ care
ameninta viata printr-un raspuns anormal al gazdei la infectie” iar socul septic sa fie definit ca “un subset al
septicemiei in care anormalitatile profunde circulatorii, celulare si metabolice sunt asociate cu un risc mai mare
de mortalitate decét septicemia per se ”.Ambele definitii sunt acompaniate de criterii clinice pentru punerea in
practica si pentru a sustine diagnosticul si managementul clinic din perioada de asistentd medicala.

4. Aparitia si frecventa septicemiei sunt determinate de un complex interactional de factori care tin de
pacientul-gazda, agentul patogen implicat si capacitatea de raspuns a sistemului de sanatate. Cateva boli
cronice, cum sunt BPOC, cancer, ciroza, SIDA si alte imunodeficiente, sunt asociate cu un risc crescut de
sepsis. Factorii demografici si sociali, precum dieta si stilul de viata (de exemplu, consumul de tutun si alcool),
de asemenea sdracia, sexXul si rasa influenteaza aparitia septicemiei. Accesul la sistemul de asistenta medicala,
n particular cea de terapie intensiva, ca si oportunitatea si calitatea asistentei medicale sunt asociate cu aparitia
septicemiei si cu rata de fatalitate a acesteia.

5. Majoritatea tipurilor de microorganime pot cauza septicemie, inclusiv bacterii, fungi, virusuri si paraziti.
Bacterii cum sunt Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Salmonella spp. si Neisseria meningitidis sunt agentii etiologici cei mai frecventi. Manifestari de
septicemie si soc septic pot aparea in infectiile cu virusuri gripale sezoniere, virusuri dengue si agenti patogeni
foarte transmisibili precum virusurile gripei aviare si virusurile gripei porcine, coronavirusuri si sindromul acut
respirator sever, coronavirus si sindromul respirator din Orientul Mijlociu si cel mai recent, virusurile Ebola si
febra galbena.

6. Este imposibil de estimat povara epidemiologica globala a septicemiei. Conform estimarilor de incidenta
cruda extrapolate din date adunate in SUA, ar putea fi vorba, in fiecare an, pe plan mondial, de 15-19 milioane
de cazuri de septicemie. Alte date raportate urca pana la 31 milioane de cazuri de septicemie si la 24 milioane
de cazuri de soc septic, cu conditii clinice care duc la septicemie si deces pentru 6 milioane dintre cazuri.



Tn SUA, mai mult de 1,1 milioane de pacienti au fost spitalizati cu septicemie in anul 2008, corespunzitor unei
incidente de 32,7/10000 pacienti, o crestere cu 70% fati de anul 2000. Intre 2004 si 2009, rata de fatalitate a
cazului de septicemie in SUA a fost cuprinsa in intervalul 14,7% - 29,9%. Povara financiard din cauza
septicemiei a fost calculata la mai mult de 24 miliarde dolari US, reprezentand 6,2% din costurile totale de
spital n anul 2013. Studiile din Europa si Canada au estimat costul zilnic din anul 2000 al spitalizarii unui
pacient cu septicemie Tntre 710€ si 1033€. Aceste estimari s-au bazat exclusiv pe date din tarile dezvoltate, cu
toate ca povara epidemiologica a septicemiei este probabil mult mai mare in tarile slab si mediu-dezvoltate.

7. Tn comunitate, sepsis se prezinti ca o deteriorare clinicd a unor infectii frecvente si prevenibile, cum sunt cele
de tract respirator, gastrointestinal si urinar, sau cum sunt cele de plaga si tegument. Sepsis este frecvent sub-
diagnosticat intr-un stadiu precoce, cand este inca potential reversibil. Diagnosticul precoce si oportun, ca si
managementul clinic al septicemiei potrivit si la timp sunt cruciale pentru cresterea probabilitatii de
supravietuire. Tratamentul adecvat al septicemiei presupune nu doar tratamentul infectiei de baza, ci si
interventii medicale pentru salvarea vietii cum sunt resuscitarea prin administrarea de fluide si suportul vital de
organ. Chiar si in epidemii ca cele cu virus Ebola sau cu virus gripal aviar A(H5N1), au fost obtinute
imbunatatiri substantiale ale ratelor de fatalitate a cazului prin acordarea asistentei medicale la timp si in mod
adecvat: a rezultat o reducere a ratelor de fatalitate a cazului de boala gripa aviara A(H5N1) de la 60% la 30%,
intr-o analiza OMS a datelor colectate Tn perioada 2004 -2011; iar pentru boala cu virus Ebola de la 80-90% la
40%, Tn anii 2014-2015.

8. Septicemia poate rezulta si in urma infectiilor dobandite in departamentele de asistentd medicald. Aceste
IAAM sunt cauzate mai ales de bacterii care sunt rezistente la antibiotice si astfel starea clinica a pacientului se
poate deteriora rapid. Se estimeaza ca anual, sute de milioane de pacienti sunt afectati de IAAM.

Tn Europa, se estimeaz ci in jur de 80000 pacienti spitalizati au cel putin o IAAM, in orice zi data.

Tn medie, IAAM afecteaza 7% din pacientii din tarile dezvoltate, respectiv 15% din pacientii din tarile slab si
mediu dezvoltate. Tn tarile dezvoltate, 30% din pacientii din unitatile de terapie intensiva (UTI) au cel putin
una din aceste infectii IAAM. In tarile slab si mediu dezvoltate, frecventa infectiei dobandite in UT1 este de cel
putin 2-3 ori mai mare decat in tarile dezvoltate, iar densitatea infectiilor asociate dispozitivelor este de 13 ori
mai mare decét in SUA. Nou-nascutii din spitalele din tarile slab si mediu dezvoltate sunt la un risc mai mare
de septicemie neonatald, cu rate de infectie de 3-20 ori mai mari decét in tarile dezvoltate.

9. Tn anul 2015, bolile infectioase au fost responsabile de mai mult de 50% din toate decesele la nou-nascuti si
copii sub 5 ani, in special in Asia de sud si Africa sub-sahariana. Dintre acestea, cele mai frecvente cauze de
deces sunt pneumonia (920000 decese/an), diareea (526000 decese/an), sepsis neonatal (401000 decese/an) si
malaria (306000 decese/an). Cum aproape toate din aceste cazuri fatale prezintd semne si simptome de
septicemie sau soc septic, sunt necesare abordari mai agresive de imbunatatire a managementului septicemiei
care si aib un impact major asupra mortalititii infantile pe plan global. Intre 1995 si 2005 in SUA, incidenta
sepsisului sever la copii a crescut de la 0,56 la 0,89 cazuri per 1000 copii, la toate grupele de varsta.

In SUA, incidenta generali a sepsisului neonatal intre anii 2005 si 2008 a fost de 0,77 cazuri la 1000 nou-
nascuti vii, cu cea mai mare incidenta la prematurii afroamericani (5,14 la 1000 nasteri). In Asia de sud, Africa
sub-sahariana si America Latind, a existat o estimare de 6,9 milioane episoade de infectii bacteriene posibil
grave care au necesitat tratament Tn anul 2012, cu mortalitate generala de aproape 10% (670000 decese).
Infectiile sunt a treia cauza de mortalitate materna, si determina aproape 11% (mai mult de 30000 decese/an)
din decesele materne; in plus, sepsis este o cauza suplimentara in multe alte decese materne, in fiecare an.
Povara deceselor materne asociate direct infectiei este mare in tarile slab si mediu dezvoltate (10,7%), cea mai
mare Tn sudul Asiei (13,7%) si Africa sub-sahariani (10,3%), comparativ cu tarile dezvoltate (4,7%). In Africa,
pana la 20% din femeile cu operatie cezariana dobandesc o infectie de plaga care le afecteaza sanatatea si
abilitatea de a-si ingriji copilul.



10. Rezistenta antimicrobiana (RAM) este un factor major care determina lipsa de raspuns clinic la tratament si
evolutia rapida spre septicemie si soc septic. Pe plan mondial, aproximativ 214000 decese neonatale prin sepsis,
n fiecare an, pot fi atribuite bacteriilor rezistente. Pacientii cu septicemie cu patogeni rezistenti au risc mai
mare de deces: in Europa, de exemplu, S. aureus, inclusiv S. aureus meticilino-rezistent (MRSA), a fost cel mai
frecvent microrganism cauzal la pacientii cu septicemie cu culturi pozitive, din unitatile de terapie intensiva.
Rata de mortalitate asociata cu MRSA este cu 50% mai mare decat pentru pacientii cu S. aureus. care raspund
la meticilina.

11. Recunoasterea septicemiei ca o cauza majora de morbiditate si mortalitate pe plan global a crescut Tn ultimii
ani, datorita eforturilor unui spectru larg de actori implicati, din sectorul public si privat. Un astfel de actor
implicat, the Global Sepsis Alliance — Alianta Globala pentru Sepsis, o organizatie non-profit, si-a inceput
activitatea Tn anul 2010 pentru intelegerea septicemiei si imbunatatirea combaterii septicemiei. Cele mai
importante initiative pana in prezent includ promovarea Zilei Mondiale a Septicemiei (in 13 septembrie) si
Congresul Mondial pentru Septicemie (primul congres a avut loc in anul 2016).

12. In scopul reducerii mortalitatii asociate septicemiei, the Surviving Sepsis Campaign a elaborat ghiduri care
recomanda administrarea terapiei antimicrobiene empirice in decurs de 1 ora de la recunoasterea septicemiei
grave sau a socului septic la pacientii adulti sau pediatrici. Studiile observationale au demonstrat ca aderenta la
aceste ghiduri imbunatateste procesele de tratament si supravietuirea in tarile dezvoltate. Implementarea in
tarile slab si mediu dezvoltate s-a dovedit insa dificild. Un studiu din 2009 in 185 de spitale din Africa a aratat
ca mai putin de 1,5% din spitale a implementat recomandarile.

13. O Comisie a Lancet Infectious Diseases a discutat recent povara globala prin sepsis, determinantii,
managementul clinic si, mai important, un drum nou pentru cercetarea viitoare.

Raspunsul OMS pentru SEPSIS

14. Raspunsul OMS pentru septicemie cuprinde programe diferite si este parte a eforturilor mai largi ale OMS
de abordare a cauzelor de mortalitate globala neonatala, pediatrica si materna, pentru prevenirea IAAM si
pentru imbunatatirea managementului clinic al bolilor transmisibile, inclusiv identificarea celor mai eficiente
regimuri de tratament care sa fie incluse in Lista OMS - Model de Medicamente Esentiale.

Prevenirea si reducerea efectelor septicemiei sunt relevante pentru atingerea obiectivelor 3.1, 3.2, 3.3, 3.8, 3.b
si 3.d ale tintei nr. 3 (Asigurarea de vieti sanatoase si promovarea bunastarii pentru toti la toate varstele) si ale
tintei nr. 6 (disponibilitatea si management sustenabil pentru apa si sanitatie pentru toti) ale Agendei 2030 de
Dezvoltare Durabila.

Strategia ONU pentru Sanatatea Femeilor, copiilor si adolescentilor, Planul global OMS de actiune pentru
RAM, implementarea regulamentelor Sanitare Internationale (2005) si a cadrului OMS pentru servicii de
sanatate integrate si centrate pe pacient.

15. OMS si alte parti interesate se afla in procesul de lansare a unui network global pentru calitatea asistentei
medicale la mama, nou-nascut, copii, in scopul de a accelera reducerea deceselor prevenibile materne si
neonatale, care includ prevenirea, depistarea precoce si managementul prompt al septicemiei, n particular prin
implementarea pachetelor esentiale de ingrijire neonatald la domiciliu. Aceasta initiativa urmareste sa garanteze
ca fiecare gravida si nou-nascut primeste asistenta de buna calitate, pe toata perioada de sarcind, in timpul
nasterii, precum si in perioada postnatala. OMS a realizat si urmatoarele: ghiduri pentru depistarea precoce a
infectiilor posibil grave la nou-nascuti si copii mici; pachete cuprinzatoare pentru diagnosticul si tratamentul
septicemiei la nivelul de referinta al departamentelor de ingrijire; si ghiduri pentru managementul infectiilor
posibil grave la nou-nascuti si copii mici, atunci cand standardele nu pot fi aplicate.



16. OMS a promulgat recomandari pentru prevenirea si tratamentul infectiilor materne peripartum. Mai
mult,OMS a elaborat recent o definitie noud pentru septicemia materna si, impreuna cu Jhpiego (entitate afiliata
la Universitatea Johns Hopkins) si alti parteneri cheie, au lansat initiativa globala pentru septicemia materna si
neonatald. Aceasta initiativa propune o abordare inovativa, care combina cercetarea, programe pentru serviciile
medicale din timpul nasterii si programe de promovare, pentru a intari raspunsul la sepsis maternal si neonatal.

17. In ceea ce priveste prevenirea septicemiei la copii si reducerea contributiei acesteia la povara globali a
mortalitatii la copii, Adunarea Generala OMS a adoptat in ultimii ani urmatoarele rezolutii: de conlucrare
pentru reducerea mortalitatii perinatale si neonatale (WHAG64.13-2011); PGAV: Planul Global de Actiune
pentru Vaccinare (WHAG65.17-2012) si Planul de Actiune pentru sanatatea nou-nascutului (WHAG67.10-2014).

18. Prin conlucrare cu cativa parteneri cheie cum sunt FAO, OIE si UNICEF, OMS a elaborat Planul Global de
Actiune pentru rezistenta antimicrobiana (RAM). Rezolutia WHAG8.7 pentru acest plan a fost adoptata de citre
cea de-a 68-a Adunare Generala OMS din anul 2015. Toate cele cinci principii ale planului global de actiune
sunt relevante pentru reducerea mondiala a poverii prin septicemie, deoarece au scopul de crestere a
constientizarii asupra acestei probleme, de intarire a capacitatii de supraveghere si de diseminare a datelor,

de prevenire a RAM prin Prevenirea si controlul infectiilor (PCI), de imbunatatire a calitatii apei si sanitatie,

si promoveaza un mod mai adecvat de uz al antibioticelor, dar si cercetarea pentru realizarea de medicamente
noi care sa rezolve problema rezistentei microbiene. OMS a realizat variate recomandari, documente de
indrumare si instrumente, si a lansat cateva initiative noi pentru a indeplini mandatul de combatere a RAM.
Toate cele trei nivele ale Organizatiei conlucreaza cu Statele Membre pentru a implementa planul global de
actiune, prin intermediul planurilor nationale de actiune si al activitatilor legate de acestea.

19. Secretariatul OMS acorda sprijin tarilor in eforturile de elaborare sau intarire a programelor de prevenire si
control al infectiilor (PCI), pentru reducerea poverii endemice sau epidemice a IAAM. Tn noiembrie 2016, au
fost distribuite ghiduri noi bazate pe dovezi, care sumarizeaza componentele de baza pentru programele PCI
eficiente la nivel national si la nivel de unitate care acorda asistenta medicala, pentru a sprijini eforturile tarilor
de crestere a capacititii, inclusiv planurile nationale de actiune pentru rezistenta antimicrobiana. Intr-un raport
global recent, OMS si UNICEF au evidentiat lacunele majore in igiena, sanitatie si acces la apa curata in unitati
de asistenta medicala si au punctat prioritdtile de actiune intr-un plan global de actiune. OMS recomanda, in
cateva documente, standardele pentru apa, sanitatie si igiend si managementul deseurilor medicale; au fost
identificati si indicatorii relevanti de monitorizare in unitatile de asistenta medicala. Recomandarile OMS de
implementare a strategiilor de imbunatatire a practicilor de igiena mainilor au fost adoptate de mai mult de
19000 de unitati de asistenta medicala din 177 tari, prin campania globala OMS “Save Lives: clean your
hands”. Au fost elaborate si recomandari si proceduri specifice de prevenire a septicemiei asociata procedurilor
invazive cum sunt interventiile chirurgicale si utilizarea dispozitivelor invazive (de exemplu, catetere
vasculare), dar si prevenirea infectiilor cu bacterii rezistente la antibiotice.

20. Pentru a acorda indrumare potrivita pentru managementul clinic din timpul epidemiilor, OMS a elaborat in
anul 2011 un manual clinic despre asistenta medicala din spital pentru adolescenti si adulti, cu recomandari
pentru managementul bolilor, in conditii de resurse limitate; manualul include recomandari pentru sepsis si
infectii respiratorii severe.

in timpul pandemiei de gripa A(H1N1) din 2009, recomandarile existente anterior au fost adaptate si
diseminate rapid pentru managementul pacientilor grav bolnavi din tarile slab si mediu dezvoltate. OMS a
folosit acest manual pentru a instrui mii de persoane care lucreaza in linia intai in timpul epidemiilor din tarile
afectate, tari vecine si tari la risc.

in timpul epidemiei de boali cu virus Ebola in Africa de vest, din perioada 2013-2016, OMS a incorporat
aceste recomandari pentru septicemie la adult intr-un indrumar pentru managementul pacientilor ,,Clinical
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management of patients with viral haemorrhagic fever: a pocket guide for front-line health workers. Interim
emergency guidance for country adaptation ”, prima editie Tn martie 2014, actualizat in februarie 2016.
Sprijinul pentru training despre managementul septicemiei ajustat la unitati cu resurse limitate a fost acordat
prin realizarea unui program de invatare, ,,the WHO IMAI Quick Check+/Clinician’s role in disease
surveillance and response training curriculum (QC+),,. Complementar ghidului OMS existent, acest program
de invatare se concentreaza pe triada din timpul urgentelor, sprijinul pentru diagnosticul diferential si depistarea
precoce a bolilor notificabile, prevenirea si controlul infectiilor si managementul de urgenta a starilor grave,
cum este septicemia.

21. OMS a actualizat Lista Model de Medicamente Esentiale in luna martie 2017 si a revizuit informatiile
despre antibiotice prin revizuirea tratamentului pentru 20 din cele mai prevalente sindroame grave pe plan
mondial. Un document specific pentru septicemia neonatala a fost inclus in lista revizuita in anul 2017, pentru a
sprijini tarile in implementarea recomandarilor pe baza de dovezi.

22. OMS si Initiativa Medicamente pentru Bolile Neglijate - the Drugs for Neglected Diseases Initiative- au
colaborat Tn anii recenti pentru a crea Parteneriatul Global pentru cercetare si dezvoltare a antibioticelor - the
Global Antibiotic Research and Development Partnership, care urmareste dezvoltarea de noi tratamente
antibiotice pentru nevoile de sanatate globale si promovarea accesului sustenabil si echitabil la acestea, inclusiv
conservarea optima a antimicrobienelor. Acest parteneriat non-profit, impreuna cu experti, a initiat un proiect
de elaborare a unui tratament nou de linie-intai pentru sepsisul neonatal, ca si de noi antibiotice de utilizat
impotriva patogenilor multirezistenti. Proiectul se refera la studii in unitati cu nivele ridicate de multirezistenta
microbiand, pentru a determina eficienta si siguranta regimurilor noi, comparativ cu terapiile existente.

Prioritati pentru viitor
23. Secretariatul OMS a identificat urmatoarele prioritati de abordare a septicemiei:

(a) Colaborare pentru imbunatatirea intelegerii poverii globale epidemiologice si financiare a septicemiei si
monitorizarea continud a acesteia prin disponibilitatea datelor de incredere, in acord cu definitiile standardizate.
(b) Eliminarea factorilor de sistem de sanatate care contribuie la aparitia septicemiei si la un diagnostic si
tratament inadecvat, si in particular, de prioritizat intarirea programelor PCI si implementarea celor mai bune
practici PCI in punctele de asistentd medicala, in particular in timpul travaliului, nasterii si postnatal, si n
unitatile de terapie intensiva, dar si in comunitate.

(c) Cresterea accesului si folosirea vaccinurilor disponibile care previn infectiile care pot duce la sepsis.

(d) Prioritizarea actiunilor care cresc constientizarea manifestarilor clinice ale septicemiei in randul populatiei
si personalului medical, de facilitare a eforturilor legate de calitatea asistentei medicale in scopul imbunatatirii
diagnosticului precoce si managementului clinic adecvat.

(e) Sprijinirea utilizarii instrumentelor adecvate de diagnostic, inclusiv controlul de calitate de laborator, si
cercetari ulterioare pentru sensibilitate si specificitate ale noilor biomarkeri si testelor microbiologice, pentru
identificarea precoce a starilor septicemice si evaluarea gravitatii acestora.

(f) Garantarea ca baza asistentei medicale — inclusiv rezervele care salveaza viata, necesare pentru tratamentul
septicemiei si reducerea ratei de fatalitate a acesteia si a ratelor de dizabilitate consecutive septicemiei — este
acordata corespunzator, ca parte a eforturilor globale de obtinere a sanatatii universale de inalta calitate.

(g) Cresterea accesului la managementul septicemiei neonatale si a copilului mic, in situatiile in care criteriile
standard nu pot fi aplicate.

(h) Coordonarea, suportul si derularea de cercetare de 1nalta calitate pentru identificarea de medicamente si
tratamente noi, pentru prevenirea si managementul infectiilor care duc cel mai frecvent la septicemie, in
particular cele cauzate de bacterii patogene multi-rezistente.[4]



Angajamentul de prevenire a septicemiei si actualizarea colaborarii in diferite sectoare pentru
sepsisul matern este esentiald pentru a asigura succesul campaniei. In acest buletin, este prezentata
importanta septicemiei materne. Sepsisul matern este a treia cauza directa de mortalitate materna, implicat in
1 din 10 decese materne.

OMS a elaborat o noua definitie globalad pentru septicemia materna, aliniatd noii definitii a
septicemiei: “o conditie care ameninta viata definita ca disfunctie organica rezultatd din infectie, in timpul
perioadelor de sarcina, nastere, post-abortum, sau postpartum.” (declaratia pentru septicemia materna).

Echipa OMS ,,Sanatate materna si perinatald si Avort sigur” a coordonat un studiu n 53 de tari,
pentru validarea acestei definitii, pentru a cunoaste adevarata povara a bolii si pentru a afla modul in care
furnizorii de servicii medicale identifica si gestioneaza septicemia materna. [5]

Declaratia pentru septicemia materna
Initiativa Globala pentru Sepsisul Matern si Neonatal

Viziune Initiativa Globala pentru Sepsisul Matern si Neonatal va contribui la Obiectivele de
Dezvoltare Durabila (Sustainable Development Goals), prin realizarea solutiilor capabile sa
reduca decesele materne si neonatale legate de septicemie.
Scop - Accelerarea reducerii deceselor prevenibile materne si neonatale legate de sepsis.
Obiective:

- Cresterea constientizarii despre septicemia materna si neonatala in randul furnizorilor de

servicii medicale, decidentilor politici si publicului larg.
- Estimarea poverii si managementului septicemiei materne si neonatale la scala globala

- Elaborarea si testarea de strategii eficiente de prevenire, depistare si gestionare de succes
a septicemiei materne si neonatale.

Arii prioritare de actiune
- Intdrirea programelor de sanitate
- CDI-Cercetare, dezvoltare si inovare
- Inovatii
- Advocacy global

Noua definitie OMS a septicemiei materne

Septicemia materni este o stare care ameninta viata, definita ca disfunctie de organ rezultata din infectie

contractata in timpul sarcinii, nasterii, post-abortum, sau postpartum.

Adoptarea si implementarea noii definitii va intari managementul clinic la nivelul unitatii respective si
va demonstra eforturile de imbunatatire a sistemului de sanatate. Operationalizarea noii definitii a septicemiei
materne va fi un pas spre progres in abordarea acestei stari grave. Succesul de durata presupune o abordare
coordonata, strategica, coerentd, cu resurse dedicate din partea organizatiilor si agentiilor internationale,

ministerelor sanatatii, managerilor de program, cercetatorilor si donatorilor.
Initiativa Globala pentru Septicemia Materna si Neonatala va inainta realizarea de criterii de

identificare, pachete de stategii de prevenire si management si promoveaza o mobilizare globala, cu scopul de a

accelera pana in anul 2030 reducerea deceselor prevenibile prin sepsis din perioada sarcinii, nasterii si
postnatal,.Sunt necesare Tn continuare progrese in ariile de inovare, cercetare, implementare si promovare de
program, ambele la nivele globale si nationale, cu scopul de a fi eficiente pentru mai multe femei si copii. [6]



SEPTICEMIA Materna
Apelul OMS pentru prevenirea infectiilor care ameninti viata

Septicemia este o stare care ameninta viata, ce apare atunci cand raspunsul organismului la infectie cauzeaza
injurie tesuturilor si organelor proprii. Cum infectiile complica frecvent alte boli grave, septicemia este o
cale comuna finala spre deces prin ambele tipuri de boli transmisibile sau netransmisibile, in toata lumea.
Daca septicemia evolueaza in perioada sarcinii, in timpul nasterii sau dupa nastere, sau dupa un avort, este
denumita septicemie materna. Cu toate ca este foarte prevenibila, septicemia materna continua sa fie o cauza
majora de deces si morbiditate pentru femeile gravide.

Studiul Global despre Septicemia Materna si Campania de constientizare (GLOSS)

Tn efortul de a intelege mai bine prevalenta septicemiei materne, si cum este aceasta identificata si tratata in
lume, OMS si HRP coordoneaza un studiu amplu multinational, Tn aproape 500 spitale din 53 tari slab,
mediu si bine dezvoltate. Studiul a fost acompaniat de o campanie de constientizare pentru personalul
medical care lucreaza in spitalele participante. [7, 8]

OMS si Ziua Mondiala a Septicemiei

Tn anul 2017, OMS si HRP s-au unit cu Alianta Globala pentru Sepsis pentru a gazdui ,,Congresul Mondial
Septicemia cu subtema: Septicemia Materna si Neonatala”, un congres gratuit online, care a pus lumina pe
aceste aspecte neglijate ale septicemiei. Acest congres a atras mai mult de 8000 inscrieri din 152 tari.[9]

Angajamentul OMS

Pe baza declaratiei de abordare a prevenirii, diagnosticului si managementului septicemiei a Adunarii
Generale OMS din 2017,0MS are un rol major n Initiativa Globala pentru Septicemia Materna si
Neonatala. [3]

Factori de risc

Daca unitatile de asistentd medicala sunt aglomerate si cu resurse limitate,femeile se afla la risc mai mare de
infectie si septicemie. Femeile care nasc prin cezariana in asemenea conditii sunt la un risc si mai mare.
Daca personalul nu este constient de semnele si simptomele septicemiei, nu va fi Tn masura sa recunoasca
aceasta stare grava si sa o trateze la timp.

Septicemia poate fi prevenita Una din cele mai mari tragedii ale miilor de decese prin septicemie este
aceea ca multe dintre acestea ar fi putut fi prevenite. Cum subliniaza Directorul General OMS Dr. Tedros
Ghebreyesus intr-o Tnregistrare video, aflam ce putem face pentru reducerea riscului de septicemie:

Acces la apa curata si sanitatie;

Acces la asistentd medicala de calitate in timpul sarcinii si nasterii;
Acces responsabil si oportun la medicamentele potrivite;

Program PCI adecvat in spitale si clinici.

Tn plus, personalul medico-sanitar trebuie si fie instruit adecvat pentru a putea recunoaste semnele
septicemiei si pentru a trata eficient aceasta stare grava.[10]



IAAM in Europa

Raportul ECDC are la baza date din 2015 colectate prin The European Surveillance System (TESSy), in
29 septembrie 2017. TESSy este un sistem pentru colectarea, analiza si diseminarea de date despre bolile
transmisibile. Statele membre UE/SEE contribuie la sistem prin incarcarea la intervale de timp regulate a

datelor de supraveghere a bolilor transmisibile.

Cerinta minima pentru supravegherea IAAM dobandite din unitatile de terapie intensiva (UTI) este de
includere a BSI (Blood stream infection - septicemie) si a pneumoniei. Colectarea datelor despre infectiile de

tract urinar (ITU) si de cateter venos central (CVC) este optionala.

Tnanul 2015, 15 tari au raportat date colectate din 1103 spitale si 1365 sectii UTI: Belgia, Cehia,
Estonia, Franta, Germania, Ungaria, Italia, Lituania, Luxembourg, Malta, Portugalia, Roméania, Slovacia,

Spania si Scotia.

Aspecte-cheie Tn anul 2015, 11788 (8,3%) din pacientii care au stat in UTI pentru mai mult de doui zile, au

Participation in ICU surveillance

Init-based data (“fight protocel™)

Sursa: ECDC, HAI-Net, 2015

prezentat cel putin o IAAM sub supraveghere (pneumonie, BSI-septicemie sau ITU).

Din totalul pacientilor care au stat in UTI pentru mai mult de doua zile, 6% au
prezentat pneumonie, 4% cu (BSI) si 2% cu ITU.

97% din episoadele de pneumonie au fost asociate cu intubarea, 43% din
episoadele BSI au fost legate de cateter, si 97% din episoadele ITU au fost
asociate cu prezenta unui cateter urinar.

Cel mai frecvent microorganism izolat a fost Pseudomonas aeruginosa in cazurile
de pneumonie dobandita in UTI, Staphylococcus spp. coagulazo-negativ in
cazurile de BSI in UTI si Escherichia coli in cazurile de ITU dobandita in UTI.
23% din izolatele de Staphylococcus aureus au fost oxacilin-rezistente (MRSA).
Rezistenta la cefalosporine de generatia a treia a fost raportatd in 20% din
izolatele de E. coli, 43% din izolatele de Klebsiella spp. si 42% din izolatele de
Enterobacter spp.. Rezistenta la carbapenemi a fost raportata in 11% din izolatele
de Klebsiella spp., 24% din izolatele de P. aeruginosa si 69% din izolatele de
Acinetobacter baumannii.
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Epidemiologie

Din 141955 de pacienti internati intr-o UTI pentru mai mult de doua zile, 11788 pacienti (8,3%) au
prezentat cel putin 0 IAAM.

Din cele 9123 cazuri de pneumonie raportate, 97,4% au fost asociate cu intubarea. Dintre pacientii
internati Tntr-o UTI pentru mai mult de doua zile, 6,4% au prezentat cel putin un episod de pneumonie.

A fost raportat un total de 5360 cazuri de BSI - septicemii dobandite in UTI. Tn medie, BSI-UTI a aparut
la 3,8% din pacientii internati in UTI pentru mai mult de doua zile. BSI au fost de cateter in 42,6% din cazuri,
secundare unei alte infectii in 34,8% din cazuri, si de origine necunoscuta in 21,5% din cazuri. Cand BSI a fost
secundara unei alte infectii, situsul infectiei primare a fost pulmonar in 43, 1% din cazuri, gastrointestinal (22,
5%), tract urinar (16,6%), situs chirurgical (3,6%), tegument si tesuturi moi (5.0%), altele —Tn 9,4% din cazuri.

Tn cazurile BSI, cel mai frecvent s-au izolat stafilococci coagulazo-negativi, urmati de Enterococcus
spp.,Klebsiella spp. si Staphylococcus aureus.

Exista o variabilitate substantiala in ratele IAAM in cadrul spatiului UE/SEE. Parte din aceasta
variabilitate poate fi atribuita diferentelor n practicile de diagnostic. Caracteristicile sectiilor UTI participante
si ale populatiei de pacienti din aceste sectii, cum sunt severitatea clinica si practicile de control al infectiilor
pot influenta incidenta raportata a IAAM. Indicatorii de calitate pentru PCI si antibioterapie sunt incluse in
noul protocol pentru supravegherea IAAM din UTI si vor permite o evaluare completa a variabilitatii observate.
Distributia microorganismelor asociate cu IAAM in anul 2015 a ramas neschimbata comparativ cu 2014.
Contributia relativa a bacteriilor gram-negative la IAAM in UTI continua sa difere geografic, cu procente mai
mari de IAAM cauzate de Klebsiella spp. si Acinetobacter spp. in unele tari.

Implicatii pentru Sinitatea Publica

Unitatile de Terapie Intensiva (UTI) sunt departamentele de spital cu cea mai mare prevalenta a IAAM.
Majoritatea IAAM in UTI se asociaza cu utilizarea echipamentelor invazive (ex. sonde endotraheale, catetere
vasculare si urinare), iar un procent semnificativ din aceste IAAM este considerat prevenibil. In plus, povara
prin rezistenta antimicrobiana (RAM) este mare in UTI, din cauza starii clinice a pacientilor, a uzului frecvent
de antibiotice si a practicilor variabile de PCI.

Intarirea practicilor PCI si implementarea supervizarii antibioterapiei sunt masuri esentiale de prevenire
a JAAM si de prevenire a emergentei si transmiteriit RAM in UTI. Informatii ulterioare despre diferente in
incidenta si povara prin IAAM in UTI vor fi posibile prin utilizarea indicatorilor de calitate si a datelor despre
rezultate. Acestea sunt incluse in noul protocol ECDC pentru supravegherea IAAM in UTI si se asteapta sa
creasca Utilitatea datelor de supraveghere.[11]

IAAM in Romania

Raportul CARMIN 2015 insumeaza principalele date accesibile privind consumul de antibiotice,
rezistenta bacteriand si infectiile nosocomiale in Romania. Scopul principal este prezentarea datelor pentru anul
2015, dar s1 schitarea unor tendinte evolutive asa cum rezultd din compararea acestor rezultate cu cele obtinute
in perioada 2011-2014.

Infectiile asociate ingrijirilor medicale reprezinta zona cea mai vizibila a manifestarii rezistentei
microbiene la antibiotice, intrucat ele sunt cel mai adesea determinate de germeni cu rezistenta la antibiotice,
tot mai frecvent multirezistenti sau cu rezistenta extinsa, inclusiv la antibiotice de rezerva sau de salvare;
tratamentul pacientilor cu infectii nosocomiale presupune utilizarea mai frecventa a unor antibiotice de rezerva;
ceea ce amplifica astfel nivelul rezistentei microbiene fatd de acestea.

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) au fost si in 2015 o patologie mult subestimata in
Roménia, cu o incidenta medie calculata de 0, 33% pacienti externati, pe baza raportarilor statistice a majoritatii
spitalelor din Roménia. Analiza raportarii statistice a infectiilor asociate asistentei medicale in Romania se face
pe baza datelor comunicate de spitalele publice si private, cu exceptia celor din retelele speciale de asistenta
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medicala; incidenta calculata pentru anul 2015 a fost de 0,33%. Rezultatele inregistrate pentru anii 1995-2015
indicd un nivel extrem de scazut al incidentei acestor infectii, din cauza atat a subraportarii cat si a
subdiagnosticarii acestui tip de infectie in spitalele din Romania.

Chiar dacd decalajul numarului de cazuri de infectii asociate asistentei medicale fatd de media
europeana se mentine ridicat, se poate evidentia o tendinta lenta de crestere a numarului de cazuri raportate in
perioada 2010-2015, tendinta care s-a accelerat incepand cu anul 2014. Explicatia principala este reprezentata
de implementarea sistemului national de supraveghere a infectiilor determinate de Clostridium difficile
incepand cu luna septembrie 2014. Aceasta activitate a condus la cresterea raportarii infectiilor asociate
asistentei medicale cu aceasta etiologie, evolutie confirmata si de schimbarea ierarhiei sindromului dominant.
Astfel incepand din anul 2014, infectiile respiratorii au cedat Intdietatea celor digestive, iar decalajul dintre
aceste sindroame a continuat sa creasca in anul 2015. Pentru anul 2015 infectiile digestive au reprezentat 33,1%
din totalul IAAM raportate; numarul lor a crescut cu 34,8% fata de anul 2014. Tn anul 2015 s-au mai inregistrat
(in raport cu anul anterior) cresteri ale numarului raportat de IAAM pe total (15,9%), cat si pentru urmatoarele
categorii: septicemii (27,5%), infectii ale plagilor operatorii (11,8%) si infectii urinare (9,6%).

Tn Romania, infectiile asociate asistentei medicale reprezinti o problema de sanitate publica.

Numarul extrem de redus de IAAM raportate este o barierd importantd in cunoasterea dimensiunilor si
caracteristicilor reale ale acestui fenomen. Introducerea sistemului national de supraveghere a infectiilor cu
Clostridium difficile a determinat 0 mai buna raportare a acestui tip de infectii. Elaborarea si implementarea
unei strategii complexe, cu interventii dedicate fiecarei verigi a procesului de generare si multiplicare a
infectiilor asociate asistentei medicale (abordare in echipa multidiciplinara, activitati de pregatire si
constientizare a importantei identificarii, a unei politici de utilizare judicioasa a antibioticelor, dezinfectantelor,
alocare de bugete dedicate, angajarea de personal, formare profesionald in domeniu, etc.) raméane o prioritate
care nu se poate concretiza decat prin intermediul unei strategii multimodale cu programe de supraveghere
unitare axate pe tinte multiple.[12]

Definitii de caz IAAM
BSI: Septicemie BSI: Septicemie confirmata cu laboratorul

- O hemocultura pozitiva cu un patogen cunoscut si

- Pacientul are cel putin una din urmatoarele semne sau simptome: febra (> 38°C), frisoane, si
hipotensiune si

- Doua hemoculturi pozitive pentru contaminanti obisnuiti ai pielii (de la doud probe de sange distincte,
de obicei Tn cursul a 48 ore). Contaminanti ai pielii= stafilococci coagulazo-negativi, Micrococcus spp.,
Propionibacterium acnes, Bacillus spp., Corynebacterium spp.

Sursa septicemiei:

- Asociat cateterului: acelasi microorganism a fost cultivat de pe cateter si simptomatologia se
amelioreaza in cursul a 48 de ore de la indepartarea cateterului(C-PVC: cateter vascular periferic, C-
CVC: cateter vascular central). Important: Se raporteaza Septicemie C-CVC sau C-PVC ca CRI3-CVC
sau respectiv CRI3-PVC, daca este confirmat microbiologic.

- Secundard unei alte infectii: acelasi microorganism a fost izolat din alt situs de infectie, sau exista
dovezi clinice clare ca septicemia este secundara unui alt situs de infectie, proceduri invazive de
diagnostic sau obiecte straine:

- infectie pulmonara (S-PUL);

- infectie de tract urinar (S-UTI);

- infectie de tract digestiv (S-DIG);

- infectie de situs chirurgical (S-SSI);

- infectii ale pielii si tesutului moale (S-SST);

- alte (S-OTH).
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- Origine necunoscutad (UO): niciuna din cele enumerate mai sus, septicemie cu origine necunoscuta
(verificat Tn timpul PPS-ului si nu se gaseste sursa)
- Necunoscut (UNK): fara informatii disponibile despre sursa septicemiei sau lipsa informatiilor
Nota: Septicemia primard include septicemia asociata cateterului si septicemia de origine necunoscuta.
O septicemie asociatd CVC in conformitate cu definitiile CDC/NHSN este o septicemie primara cu cateter
venos central prezent in 48 ore Tnainte de debutul infectiei (chiar si temporar): se va nota prezenta
‘dispozitivului medical relevant (catetere vascular central/periferic) chiar si in absenta confirmarii
microbiologice a microorganismului.
CRI3-CVC: Septicemie asociatd CVC confirmata microbiologic
- Septicemia survine cu 48 ore inainte sau dupa indepartarea cateterului si
- culturi pozitive cu acelasi microorganism:
- cultura cantitativa de pe CVC > 103 UFC/ml sau cultura semicantitativa din CVC> 15UFC/ml;
- raportul dintre numarul de microorganisme obtinute prin hemoculturd cantitativd din CVC si
hemocultura periferica > 5 (3);
- Intarziere diferentialad a pozitivarii hemoculturilor (4): hemocultura din CVC se pozitiveaza cu 2 sau
mai multe ore Tnaintea celei din hemocultura periferica (hemoculturi prelevate in acelasi timp);
- cultura pozitiva cu acelasi microorganism din secretia purulentd de la locul de insertie.
CRI3-PVC: Septicemie asociata PVC confirmata microbiologic
- Septicemia survine cu 48 ore Tnainte sau dupa indepartarea cateterului si
- culturi pozitive cu acelasi microorganism:
- cultura cantitativa de pe PVC > 103 UFC/ml sau culturad semicantitativa din CVC> 15UFC/ml;
- cultura pozitiva cu acelasi microorganism din secretia purulentd de la locul de insertie.
Note: CVC=cateter vascular central; P\VC=cateter vascular periferic; Colonizarea cateterului vascular central
nu trebuie raportata; OCRI3 (-CVC ori -PVC) este o septicemie cu sursa C-CVC, respectiv C-PVC; septicemia
asociata cateterului confirmata microbiologic trebuie raportatd ca CRI3.

DEFINITII DE CAZ SPECIFICE PENTRU NEONATOLOGIE
NEO-CSEP: Sepsis clinic
TOATE cele 3 criterii de mai jos:

- Medicul curant a inceput terapia antimicrobiana adecvata pentru sepsis pentru cel putin 5 zile;

- Fara detectarea patogenilor in hemocultura sau netestare;

- Nicio infectie evidenta cu alta localizare; si doud din urmatoarele criterii (fard alta cauza aparenta):
- febra(>38°C) sau temperatura oscilanta (frecvent dupa introducerea la incubator) sau hipotermie (<36.5°C);
- Tahicardie (> 200/min) sau aparitia / intensificarea bradicardiei (< 80/min);
- Timpul de reumplere capilard(TRC)> 2s;
- Aparitia sau intensificarea apneei (> 20s);
- Acidoza metabolica neexplicata;
- Aparitia de novo a hiperglicemiei (> 140mg/dl);
- Alte semne de sepsis (culoarea pielii, dovezi de laborator (CRP, interleukina), cresterea necesarului de oxigen
(intubare), instabilitatea starii generale a pacientului, apatie).
Nota: Detectarea pentru o singura data a stafilococilor coagulazo-negativi (SCN) in hemocultura nu exclude
diagnosticul de sepsis clinic. Un sepsis clinic poate fi de asemenea diagnosticat cu o singura hemocultura
pozitiva cu SCN, care este consideratd hemocultura contaminata, chiar daca alte criterii ale septicemiei cu SCN
nu sunt indeplinite, ci sunt indeplinite doar criteriile sepsisului clinic.
NEO-LCBI: septicemie confirmata cu laboratorul
-Cel putin doua din: temperatura > 38°C sau < 36.5°C sau temperatura oscilanta, tahicardie sau bradicardie,
apnee, timp de reumplere capilard mare (TRC), acidoza metabolica, hiperglicemie, alte semne ale septicemiei
precum apatie; si
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-un patogen cunoscut, altul decat stafilococii coagulazo-negativi (SCN) crescuti in hemocultura sau cultura din
lichidul cefalorahidian (LCR este inclus deoarece meningitele la aceasta grupa de varsta sunt de obicei
hemoragice, deci un LCR pozitiv poate fi privit ca o dovada a septicemiei, chiar daca hemoculturile sunt
negative sau nu au fost efectuate).

Nota: Pentru a fi consecventi in raportarea septicemiei la adulti ( inclusiv septicemia secundara), criteriul
‘microorganismul nu este asociat unei infectii cu alta localizare’ a fost eliminat din definitiile Neo-KISS.

Se raporteaza originea septicemiei neonatale in campul originii septicemiei (BSI).Daca ambele definitii de caz
pentru NEO-LCBI si NEO-CNSB se potrivesc, se raporteaza NEO-LCBI.

NEO-CNSB: septicemii confirmate cu laboratorul cu stafilococi coagulazo-negativi (SCN)

-Cel putin doua din: temperatura > 38 °C sau < 36.5 °C sau temperatura oscilantd, tahicardie sau bradicardie,
apnee, timp de reumplere capilara mare (TRC), acidoza metabolica, hiperglicemie, alte semne ale septicemiei
precum apatie; si

-SCN in hemocultura sau cultura din cateter; si

-pacientul are una din urmatoarele: proteina C reactiva> 2.0 mg/dL, raport neutrofile imature/total (I/T) > 0.2,
leucocite <5/nL, plachete < 100/nL.

Nota: Pentru a fi consecventi Tn raportarea Septicemiei la adulti ( inclusiv septicemia secundara), criteriul
‘microorganismul nu este asociat unei infectii cu alta localizare’ a fost eliminat din definitiile Neo-KISS.

Se raporteaza originea septicemiei neonatale in cdmpul originii septicemiei (BSI).

Daca ambele definitii de caz pentru NEO-LCBI si NEO-CNSB se potrivesc, se raporteazd NEO-LCBI.

Infectia asociata dispozitivului este o IJAAM la un pacient cu un dispozitiv (relevant) care a fost utilizat
cu 48 de ore inainte de aparitia infectiei (chiar intermitent). Termenul "dispozitiv asociat” este utilizat numai
pentru pneumonie, septicemie si infectii ale tractului urinar.

"Dispozitivele relevante™ sunt cateterul vascular (central/periferic),dispozitivele pentru intubatie si,
respectiv, cateterul urinar. Daca intervalul este mai lung de 48 de ore, trebuie sa existe dovezi convingatoare ca
infectia a fost asociatd cu utilizarea dispozitivului. Pentru infectia urinard asociatd cateterului trebuie ca
dispozitivul sa fi fost instalat cu sapte zile inainte de pozitivarea rezultatelor de laborator sau aparitiei semnelor
si simptomele care corespund cu criteriile definitiei de caz a infectiei urinare IAAM.

O septicemie primara sau secundard (BSI) este Intotdeauna inregistratd ca o [AAM separata, cu
specificarea sursei (cateter periferic sau central, alt situs de infectie - S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-
OTH, singurele exceptii sunt CRI3 (infectii legate de cateter, cu documentatia microbiologica a relatiei dintre
cateterul vascular si septicemie) si septicemiile neonatale.Septicemiile neonatale trebuie raportate ca NEOLCBI
sau NEO-CNSB, impreuna cu originea BSI. [13]

Conform Centrului National pentru Statistica si Informatica in Sanatate Publica, numarul infectiilor
interioare raportate Tn anul 2016 a fost de 16175 cazuri, dintre care cele mai multe digestive (5695 cazuri),
respiratorii (3063), urinare (2419) si de plaga chirurgicalad (2276). Numarul de septicemii dobandite in spitale
raportate in anul 2016 a fost de 1209 cazuri, cele mai multe raportate de municipiul Bucuresti (368 cazuri) si
judetele Timis (282), Cluj (180) si Iasi (118 cazuri). [14]

Programe de Prevenire si Control al Infectiilor

In fiecare unitate medicala este implementat un program de prevenire si control al infectiilor (PCI), variabil
in functie de necesitati, cu urmatoarele componente generale:
Supravegherea patologiei infectioase nosocomiale;
Depistarea si managementul izbucnirilor epidemice;
Monitorizarea si controlul antibioterapiei,
Dezvoltarea si implementarea unor programe de reducere a riscului pentru infectiile nosocomiale;
Monitorizarea mediului de spital in privinta igienei i a eventualelor riscuri infectioase implicate de
deseurile medicale sau constructia cladirii (cu asigurarea circuitelor functionale si a cerintelor legale
proprii fiecarui departament);
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6. Sterilizarea si decontaminarea instrumentarului/materialelor sanitare;

Educatia pacientilor si a personalului medical;

8. Programe de sanatate ocupationald, adresate personalului, ce vizeaza profilaxia postexpunere la diferiti
agenti patogeni, profilaxia transmiterii aerogene si managementul cadrelor medicale infectate.
Tntr-un spital, aproape jumitate din pacienti primesc antibiotice, iar utilizarea acestora variaza mult intre

.....

~

in laboratorul de Microbiologie, observarea tendintei evolutive a rezistentei, corelatd cu regimurile de
chimioterapice antimicrobiene utilizate curent in institutie si feedback-ul corespunzator catre medicii
prescriptori. De aceea, ameliorarea capacitatii laboratoarelor de microbiologie in privinta izolarii tulpinilor si
identificarii fenotipurilor de rezistenta (eventual genotipare), reprezinta o directie importantd in optimizarea
programului de preventie si control al infectiilor nosocomiale.

Eforturile n privina optimizarii antibioterapiei in spital vizeaza regimurile profilactice perioperatorii,
durata si alegerea antibioterapiei empirice/tintite si imbunatatirea prescriptiei acestor preparate. Masurile pot fi:

» educationale, cu explicarea consecintelor negative ale utilizarii inadecvate;

» administrative, prin conceperea formularelor restrictive;

» si prin interventii directe ale comisiei de antibioterapie, ce aproba utilizarea in timp real; in sarcina
ei cade si conceperea, implementarea, revizuirea periodica a formularelor, ghidurilor de
antibioterapie specifice unitatii sau chiar sectiilor cu modele distincte de rezistentd bacteriana.

Tn mediul nosocomial trebuie instituitd o utilizare rationala, prudenta, cu introducerea antibioterapiei
empirice urmata de deescaladare si concentrare pe antibioticele cu spectru Tngust - mai ieftine, cu toxicitate
minimali si cu un impact mai redus asupra dezvoltirii multirezistentei. In privinta antibioprofilaxiei
perioperatorii, instituirea se realizeaza in general cu 60 de minute inainte de Inceperea interventiei chirurgicale
(2 ore pentru vancomicina sau fluorochinolone) si se opreste in decurs de 24 de ore.

Programele de control al infectiilor impun dezvoltarea sau implementarea si evaluarea continua a
ghidurilor si programelor, concepute in vederea minimizarii riscurilor nosocomiale. Aceste ghiduri/programe
sunt concepute si actualizate periodic de comitetul de control al infectiilor, dupa revizuirea datelor proprii, cat
si a celor oferite de literatura de specialitate. Aici se include respectarea precautiilor standard luate fata de
fiecare pacient, in vederea prevenirii transmiterii incrucisate, inainte ca diagnosticul sa fie disponibil. Ele
cuprind igiena mainilor si purtarea echipamentului de protectie in functie de necesitati. De asemenea, se impune
respectarea regimurilor de izolare, conform normelor: izolare de tip standard, respirator, picaturd, contact, sau
izolarea de tip cohorta in acelasi spatiu, a pacientilor infectati cu acelasi germen.

Importanta igienei in mediul de spital devine din ce in ce mai importantd, odata cu cresterea proportiei
de pacienti imunosupresati internati. Sunt monitorizate sistemul de aprovizionare cu aer conditionat, cu apa,
managementul deseurilor cu potential infectios, controlul vectorilor, aspecte privind
constructia/demolarea/renovarea in spital. Se urmaresc masurile de respectare a precautiilor standard, cu
asigurarea chiuvetelor, dispenserelor cu solutii antiseptice (in sectiile cu risc inalt, optim 1/pat), indeplinirea
prevederilor legale privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

In orice unitate secundara sau tertiara, decontaminarea desfasurati conform ghidurilor Uniunii Europene
si legislatiei romanesti, sta la baza intregii activitati de preventie/control al infectiilor nosocomiale.
Numeroasele prevederi din acest domeniu se axeaza pe 3 directii:

» Decontaminarea eficienta a materialelor/instrumentarului, dupa fiecare utilizare;

» Evitarea reprocesarii echipamentelor de unica folosinta

» Siprotejarea sterilitatii, pdna in momentul utilizarii.

Personalul managerial si din departamentul PCI trebuie sa se implice in educarea angajatilor din spital
privind controlul bolilor transmisibile, activitatile de decontaminare/ sterilizare, conduita preventiva fatd de
agentii cu transmitere parenterald/aeriand. Numeroase masuri de prevenire si control sunt simple si ieftine, dar
necesita responsabilitate si modificarea unor comportamente intrate in rutina personalului medical —
intensificarea igienei mainilor, respectarea precautiilor standard, etc.[15]
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