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alimentar
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29 | Responsabil 1 Muntean Paula
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DOCUMENTE DE REFERINTA

> Balan A., Dinica V., Ghitescu E., Ciubancan L., Serban R., Rosca M., Arsinte G.: Ghid

privind curatenia, dezinfectia si sterilizarea 1n unitatile de asistentd medicald, Institutul de
Sanatate Publica Bucuresti, 2001

Mihalache D., Azoicdi D., Mihalache C.C. Infectiile nosocomiale, Editura U.M.F.
,,Gr.T.Popa”, Iasi, 2004

Azoicdi D., Manciuc DC., Ghid de antibioticoterapie pentru practica medicala in Spitalul
Clinic de Pneumoftiziologie lasi, editia a VI-a, Editura Dan, lasi, 2007

A. Conform primei surse bibliografice, se disting 4 zone in concordanta cu gradul de asepsie a
actelor medicale practicate:

> Zona 1 (“indiferentd”) cuprinde spatii unde nu circuld bolnavi: cerintele de igiend sunt
identice cu cele dintr-o colectivitate.
> Zona 2 (“neutrd”) cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate
inalta.
> Zona 3 (“sensibild”) este cea in care existd pacienti sensibili.
> Zona 4 (“exemplara”) presupune aplicarea de tehnici si metode ce vor tinde sa obtina o
curdtenie exemplara.
ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3 ZONA 4
Holul sectorului administrativ Holuri intrare Sectiile de Boli | Izolator
Infectioase
Servicii administrative Scari intrare Sectiile de
Pneumoftiziologie
Servicii economice Laborator de Anatomie Patologica Comp. de  Chirurgie
Toracica
Servicii tehnice (intretinere) Laborator de Analize
Medicale
Sectorul informational Centru de Recuperare
Medicala Respiratorie
Amfiteatru Disp. TBC
Radiologie
Cabinet de Explorari
Functionale
Ambulatoriu
Spalatorie

Dupa caracteristicile mediului si metodele de decontaminare recomandate, zonele de risc se impart

n:
Zone dupa caracteristicile de risc Nivelul de decontaminare
Zona A - nu exista contact cu pacientii Masuri generale de curatenie
Zona B - pacienti care nu prezinta infectii $i nu au Masuri de decontaminare cu detergenti; dezinfectia zonelor
receptivitate crescutd contaminate cu sange sau alte fluide biologice;
masuri generale de curatenie
Zona C - pacienti cu infectii; cu sensibilitate mare Masuri de decontaminare prin utilizarea de detergenti si
dezinfectante;
decontaminarea echipamentului in fiecare Incapere.
Zona D - zone de izolare, pacienti imunosupresati Masuri de decontaminare prin utilizarea de detergenti si
dezinfectante;
separarea echipamentului;
decontaminarea echipamentului in fiecare incapere.




B. Dupa sursa bibliografica 2, se poate stabili gradul de risc pentru fiecare sector medical astfel:
> Risc crescut = probabilitate de aparitie a IN (bolnav/personal medical) > 2 (RR) si o

incidenta a IN >1;

> Risc intermediar = probabilitate de aparitie a IN (bolnav/personal medical) < 2 si o

incidentd a IN = 1

9

> Risc scazut = probabilitate de aparitie a IN (bolnav/personal medical) = 1 si o incidenta a

IN <1

Model privind clasamentul sectiilor dupa nivelul de risc ( conform surselor bibliografice 2 si 3)

Sectia Risc la pacienti Risc la personal MOdal.ltatl i Responsabilitati
ameliorare
SERVICII ADMINIS- S | -dependentde | S | - dependentde | - respectarea - CPCIN
TRATIVE, bolnavi bolnavi circuitelor - personal Tngrijire
ECONOMICE SI - dependent de - dependent de | - decontaminare curdtenie,
TEHNICE, spital, spital, curenta, - economic,
INFORMATIONA-LE proceduri proceduri - igienizare - aerisire | administrativ
-DDD - manager
- PU- precautiuni -director medical
universale - aprovizionare
- serviciul tehnic,
-medic MM
HOL, SCARI DE LA S | -dependentde | S | -dependentde | - respectarea - CPCIN
INTRAREA bolnavi, spital, circuitelor - personal Tngrijire
PRINCIPALA apartinatori, proceduri - echipament de curatenie,
insotitori protectie - administrativ
- dependent de - decontaminare - manager
spital, curentd, terminala - director medical
proceduri - igienizare — - aprovizionare
aerisire - serviciul tehnic,
-DDD -medic MM
- PU precautiuni
universale
SCARI, HOLURL LIFT, |S | -dependentde | S | - dependentde | - respectarea - CPCIN
VESTIARE, CABINETE bolnavi, spital, circuitelor - personal
MEDICALE, apartinatori, proceduri - echipament de ngrijire, tehnic,
PSIHOLOGIE insotitori protectie -administrativ
- dependent de - decontaminare - manager
spital, curentd, terminala --director medical
proceduri - igienizare — - aprovizionare
aerisire - serviciul tehnic,
-DDD - medic MM
- PU — precautiuni
universale
- CMP
-afigaj corespunzator
CABINET, I | -dependentde | C | - dependentde | - respectarea - CPCIN
EXPLORARI bolnavi, spital, circuitelor - personal
FUNCTIONALE, apartinatori, proceduri - echipament de ngrijire, tehnic,
RADIOLOGIE insotitori protectie medical
- dependent de - decontaminare - pacienti
spital, curentd, terminala -administrativ
proceduri - igienizare — - manager
aerisire -director medical
-DDD - aprovizionare
- PU — precautiuni - serviciul tehnic,
universale - medic MM
- CMP
SECTIILE DE BOLI C | -dependentde | C | - dependentde | - respectarea - CPCIN
INFECTIOASE bolnavi, spital, circuitelor -medic sef sectie
apartinatori, proceduri - echipament de -asistent sef sectie
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insotitori protectie - personal
- dependent de - decontaminare ingrijire, medical,
spital, curentd, terminala tehnic,
proceduri - igienizare — - pacienti
aerisire -administrativ
- DDD - manager
- PU — precautiuni -director medical
universale - aprovizionare
- CMP - serviciul tehnic,
- medic MM
SECTIILE DE - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
PNEUMOFTIZIOLOGIE bolnavi, spital, circuitelor -medic sef sectie
apartinatori, proceduri - echipament de -asistent sef sectie
insotitori protectie - personal
- dependent de - decontaminare ingrijire, medical,
spital, curentd, terminala tehnic,
proceduri - igienizare — - pacienti
aerisire -administrativ
- DDD - manager
- PU — precautiuni -director medical
universale - aprovizionare
- CMP - serviciul tehnic,
- medic MM
DISPENSAR TBC - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
bolnavi, dispensar, circuitelor -medic sef sectie
apartinatori, proceduri - echipament de -asistent sef sectie
insotitori protectie - personal
- dependent de - decontaminare ingrijire, medical,
dispensar, curentd, terminala tehnic,
proceduri - igienizare — - pacienti
aerisire -administrativ
-DDD - manager
- PU — precautiuni -director medical
universale - aprovizionare
- CMP - serviciul tehnic,
- medic MM
AMBULATORII DE - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
SPECIALITATE bolnavi, spital, circuitelor -medic sef sectie
apartinatori, proceduri - echipament de -asistent sef sectie
insotitori protectie - personal
- dependent de - decontaminare Tngrijire, medical,
spital, curentd, terminala tehnic,
proceduri - igienizare — - pacienti
aerisire -administrativ
-DDD - manager
- PU — precautiuni -director medical
universale - aprovizionare
- CMP - serviciul tehnic,
- medic MM
KINETOTERAPIE, - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
FIZIOTERAPIE bolnavi, spital, circuitelor - personal
apartinatori, proceduri - echipament de Tngrijire, medical,
insotitori protectie tehnic,
- dependent de - decontaminare - pacienti
spital, curentd, terminala -administrativ
proceduri - igienizare — - manager
aerisire -director medical
-DDD - aprovizionare
- PU — precautiuni - serviciul tehnic,
universale - medic MM
-CMP
SALOANE (MAI ALES - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
DE PEDIATRIE) bolnavi, spital, circuitelor - Medic sef sectie,
apartinatori, proceduri, - echipament de - asistent sef
insotitori bolnavi protectie sectie
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- dependent de - decontaminare - pacienti,
spital, curentd, terminala insotitori
proceduri - igienizare — -personal
aerisire ingrijiri,medical,
- DDD tehnic
- PU — precautiuni administrativ
universale - manager
- CMP -director medical
-afigaj corespunzdtor | - aprovizionare
- serviciul tehnic,
-medic MM
GRUPURI SANITARE - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
bolnavi, spital, circuitelor - Medic sef sectie,
apartinatori, proceduri, - echipament de - asistent sef
insotitori bolnavi protectie sectie
- dependent de - decontaminare - pacienti,
spital, curentd, terminala insotitori
proceduri - igienizare — - personal
aerisire ngrijire, tehnic,
- DDD administrativ
- PU — precautiuni - manager
universale -director medical
- CMP - aprovizionare
-afigaj corespunzitor | - serviciul tehnic,
-Proceduri si
protocoale
respectate, afisate
- Grafice de
curdtenie - orar cu
semnaturi
SALA DE - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
TRATAMENTE bolnavi, spital, circuitelor - Medic sef sectie,
apartinatori, proceduri, - echipament de - asistent sef
insotitori bolnavi protectie sectie
- dependent de - decontaminare - pacienti,
spital, curentd, terminala insotitori
proceduri - igienizare — -personal
aerisire Tngrijire,medical
- DDD tehnic,
- PU — precautiuni administrativ
universale - manager
-CMP -director medical
-afigaj corespunzdtor | - aprovizionare
-Proceduri si - serviciul tehnic,
protocoale - medic MM
respectate, afisate
LABORATOR - dependent de | - respectarea - CPCIN
BIOCHIMIE spital, circuitelor - personal
HEMATOLOGIE proceduri, - echipament de laborator
bolnavi protectie - manager
- decontaminare -director medical
curenta, terminala - aprovizionare
- igienizare — - serviciul tehnic,
aerisire -medic MM
-DDD
- PU — precautiuni
universale
- CMP
BLOCUL ALIMENTAR/ - dependent de - dependent de | - respectarea - personalul
OFICIUL ALIMENTAR bolnavi, spital, circuitelor blocului/oficiului
apartinatori, proceduri, - echipament de alimentar
insotitori bolnavi protectie - CPCIN
- dependent de - decontaminare - Medic sef sectie,
spital, curentd, terminala - asistent sef
proceduri - igienizare — sectie,




aerisire

-DDD

- PU — precautiuni
universale

-CMP

-afigaj corespunzator
- Proceduri si
protocoale
respectate, afisate

- Grafice de
curdtenie - orar cu
semnaturi

- Etichetarea zonelor
de lucru

- pacienti,
insotitori

- personal
ingrijire, tehnic,
administrativ

- manager
-director medical
- aprovizionare

- serviciul tehnic
- medic MM

SPALATORIA - dependent de - dependent de | - respectarea - asistent sef
spital, spital, circuitelor sectie
proceduri, proceduri, - echipament de - medic de garda
bolnavi, bolnavi, protectie - CPCIN
personalul care - decontaminare - personal
efectueaza curentd, terminala ngrijire, tehnic,
spalarea - igienizare — administrativ
aerisire - manager
- DDD -director medical
- PU — precautiuni - aprovizionare
universale - serviciul tehnic
- CMP - medic MM
-afisaj corespunzator
- Proceduri si
protocoale
respectate, afisate
- autocontrol
- Grafice de
curdtenie - orar cu
semnaturi
- Etichetarea zonelor
de lucru
- Program de lucru
afisat
TERAPIE INTENSIVA - dependent de - dependent de | - respectarea - CPCIN
bolnavi, spital, circuitelor - Medic sef sectie,
apartinatori, proceduri, - echipament de - asistent sef
insotitori bolnavi protectie sectie,
- dependent de - decontaminare -pacienti,
spital, curenta, terminala insotitori
proceduri, - igienizare — - personal
personalul de aerisire ingrijire,
ngrijire -DDD tehnic,medical
- PU — precautiuni administrativ
universale - manager
- CMP -director medical
- afigaj - aprovizionare
corespunzator - serviciul tehnic
- Proceduri si - medic MM
protocoale
respectate, afigate
- autocontrol
- Grafice de
curatenie - orar cu
semnaturi

- Etichetarea zonelor
de lucru

I=intermediar; C=crescut; S=scazut




Harta riscului de transmitere TB in unitatea sanitara

Factori de risc generali care se aplica in toate etapele

* Pacientul nu este informat despre masurile CT-TB prin care poate disemina sau contacta TB. Lipsa ventilatiei (a
politicii de aerisire / deschidere a ferestrelor) creste riscul in toate zonele spitalului. Lipsa echipamentelor de protectie
respiratorie sau folosirea lor necorespunzétoare creste expunerea personalului. Aplicarea incorectd a masurilor de CT-

TB creste riscul transmiterii. Aglomeratia si spatiile de asteptare insuficiente cresc timpul si intensitatea expunerii

atunci cand sunt prezente si persoane cu forme contagioase de TB. Lampile UV trebuie instalate si utilizate
corespunzator, fara a nlocui celelalte mijolace de CT-TB.Uneori chiar si cadrele medicale sau alt personal pot fi
ii si vizitatorii la riscul de a fi infectati cu M tuberculosis.

bolnave si pot transmite boala expunénd pacien

1. 2.

Pacien- Pacien-
tul tul in sala
soseste de

n asteptare
unitatea

sanitara.

3. Pacien- | 4. 5. Recolta-
tul se Pacientul rea sputei.
intalneste | merge la Transportul
cu cadrul | investigatii. | sputei la
medical laborator.

6. 7. Pacientul | 8. Pacientul
Pacien- confirmat in st internat
tul microscopie pentru
suspect ncepe administarea
de TB tratamentul tratamentului(
este strict faza
internat. | supravegheat. | intensiva).

9. Pacientul | 10. Pacientul
se n faza de
negativeaza | continuare a
la examenul | tratamentului.
microscopic

(conversia

sputei).

Persoana de la
fisier /receptie este
la risc datorita
frecventei
expunerii.

Pacientii
nediagnosticati sau
fara cunostinte
privind masurile
CT-TB reprezinta
cel mai mare
pericol.

TB se poate
transmite Tntre
pacienti, vizitatori
si echipa medicald
datorita cazurilor
nediagnosticate,
lipsei masurilor de
CT-TBsi
aglomeratiei.

Pacientii cu
educatie deficitara
in domeniul TB
pot transmite
boala.

Pacientii cu semne si simptome de
TB activa trebuie separati de
ceilalti pacienti si investigati cu
prioritate si rapid pentru TB.

Pacientii cu examen de sputa
pozitiv in microscopie, imagini
cavitare pe radiografia toracica,
care tusesc frecvent sunt cei mai
contagiosi.

Pacientii care nu adera / respecta
masurile de CT-TB pot infecta
personalul.

Recoltarea sputei implica un risc
Tnalt de transmitere, de aceea
trebuie facuta in spatii
corespunzatoare ( camera de
recoltare sau in aer liber).

Sputa de calitate slaba datorita
recoltarii incorecte poate reprezenta
un risc suplimentar.

Probele de sputa recoltate si
pastrate prea mult sau
necorespunzator pana sa ajunga in
laborator, intarzie diagnosticul
corect sau duc la un rezultat
neconcludent ajungandu-se la
situatia pierderii unor posibile surse
de infectie.

Folosirea incorectd a
echipamentelor de protectie sau
tehnicile incorecte de prelucrare a
sputei reprezinta riscuri
suplimentare pentru personalul din
laboratorul TB.

Radiologia este localizata de obicei
in spatii prost ventilate.

Se aplica toate cele mentionate anterior
PLUS:

Distanta inadecvata dintre paturi poate
contribui la transmiterea incrucisata a
tulpinilor (cross infection).

Absenta sau separarea improprie pe
tipuri de caz a pacientilor ( HIV /
microscopie pozitivad/spectrul de
sensibilitate /tipul de caz ).

Saloanele pentru pacienti infectiosi, si
in special cei cu TB rezistentd, nu
trebuie sa fie amplasate in zone
utilizate ca spatii de trecere.

Nerespectarea masurilor CT-TB de
catre pacienti si personal duce la
expunerea altor persoane riscului de
infectare cu M tuberculosis.

Tratamentele incorecte ( ex. regimuri ,
doze , lipsa administrarii sub directa
observatie) incetinesc vindecarea si
oferd premisele aparitiei
chimiorezistentelor.

Intarzierea diagnosticului, inclusiv a
rezultatelor testelor de sensibilitate,
duce la raspandirea chimiorezistentei.

Reactiile adverse la medicamente duc
la cresterea riscului de intrerupere a
tratamentului.

Lipsa / insuficienta monitorizare a
aderentei pacientilor la tratament si la
politicile de CT-TB poate duce la
reinfectii.

Pacientii care se deplaseaza in sectii si
compartimente, lifturi, grupuri sanitare
trebuie sd poarte masca chirurgicala.

Lipsa conditiilor adecvate si a
politicilor privind spélarea pe maini pot
fi asociate.

Vizitatorii nu sunt atentionati/
constientizati asupra riscului si a
masurilor de CT-TB.

Tntoarcerea in comunitatea
din care provin poate duce
la stigmatizare si
respingere. Pacientii pot
reveni la obiceiurile de
dinaintea internarii /
imbolnavirii ( consum de
alcool, lipsa locuintei,
malnutritie).
Pe masura ce pacientii se
simt mai bine, pot
abandona tratamentul in
lipsa unui efort continuu
de educare si incurajare.
Pe masura ce incep sa se
vindece, alte preocupari /
prioritati 1i pot distrage de
la finalizarea tratamentului
(Williams et al, 2007).

Administrarea
tratamentului sub directa
observatie este mult mai
dificila la nivelul
comunitatii.

Aparitia sau agravarea
reactiilor adverse ale
tratamentului nu mai sunt
de obicei semnalate si duc
la intreruperi ale acestuia.




Categoriile de risc

Clasificarea riscului de transmitere a TB pentru fiecare zond si procedurd se face in functie de
probabilitatea de a intdlni sau de a se produce acrosoli infectanti ce contin M. tuberculosis Th zona sau in
timpul procedurii respective. Gradul de risc depinde si de masurile de control a transmiterii TB deja
instituite.

Conform OMS, riscul de imbolnavire prin tuberculoza se clasifica in urméatoarele categorii:

Risc scazut: o zond sau o procedurd dintr-o unitate sanitard cu probabilitate scazutd de expunere a
personalului, vizitatorilor sau pacientilor deserviti la suspecti sau pacienti cu TB contagioasd sau probe de
la astfel de pacienti.

Riscul in aceste zone este expunerea intdmplatoare si foarte rard a unui angajat, pacient sau vizitator la TB.

Risc mediu: o zona sau o procedura din unitatea sanitard cu probabilitate medie de expunere a
personalului, vizitatorilor, pacientilor la suspecti sau pacienti cu TB sau la nuclei infectanti ce contin M.
tuberculosis proveniti de la pacienti sau probe de la pacienti cu TB contagioasa.

Cazurile de TB sau procedurile cu risc mediu apar in aceste unitati pe durate scurte de timp sau mai
degraba accidental.

Risc nalt: o zona sau o procedurad din unitatea sanitard cu mare probabilitate de a expune personalul la
suspecti sau pacienti cu TB contagioasa sau la aerosoli infectanti produsi de pacientii cu TB sau produse
biologice de la acestia.

Zonele sau procedurile cu risc Tnalt sunt acelea unde poate fi ntélnit pacientul cu TB sau unde acesta este
supus unor proceduri cu risc inalt. In aceste locatii se pot Intdlni suspecti sau pacienti cu TB MDR sau
XDR.

Risc foarte inalt: o zona sau o procedura din unitatea sanitara cu o foarte mare probabilitate de expunere a
personalului la suspecti sau pacienti cu TB sau la aerosoli infectanti de la pacienti cu TB contagioasa sau la
probe biologice ale acestora.

Zonele cu risc foarte inalt sunt acelea unde se gasesc multi suspecti de TB contagioasid (nedetectati) sau
unde pacienti cu TB sunt prezenti sau supusi unor proceduri cu risc inalt. In aceste locuri putem intalni un
mare numar de suspecti si pacienti cu TB MDR sau XDR.

Trebuie avut In vedere cd aceasta clasificare este orientativd si se bazeaza numai pe probabilitatea de a
intdlni surse de infectie intr-o unitate sanitard; riscul poate insd varia dupa implementarea diferitelor
interventii; de exemplu, riscul intr-un serviciu de tratament a tuberculozei MDR, care obisnuit este
clasificat drept foarte Tnalt, poate scadea intr-o categorie inferioara in cazul aplicarii masurilor de control al
transmiterii infectiei TB (administrative, ventilatie, radiatie UV).

Clasificarea unitatilor sanitare / sectiilor, pe grupe de risc, conform categoriilor de risc OMS

Risc foarte

Locatia din unitatea medicala Risc scazut Risc mediu Risc Tnalt nalt

Zone administrative (fara contact cu
pacienti sau suspecti — de ex. cladiri
separate de zona pacientilor)

Zone administrative (cu contact
limitat cu pacienti sau suspecti sau cu
posibilitate redusa de inhalare a
aerului de la pacienti)

Ambulatoriu pentru pacientii cu
infectie HIV




Ambulatorii (sali de asteptare,
cabinete de consultatii)

Camere de primiri urgente

Sectia de pediatrie boli infectioase

Sectii de boli infectioase

Sectii de terapie intensiva

Ambulatoriu de pneumologie-
Dispensar TB

Sectii cu compartimente de
pneumoftiziologie

Sectie de tuberculoza multidrog-
rezistenta ( MDR TB )

Sectie cu tuberculozd XDR

Clasificarea procedurilor in functie de gradul de risc

Procedura efec?uatfl in unitatea Risc scizut Risc mediu Risc inalt RISE: foarte
sanitara inalt
Microscopie
Chirurgie (la pacienti netuberculosi)
Radiologie

Chirurgie (la pacienti tuberculosi)

Spirometrie, terapie respiratorie

Intubatie oro-traheala

Bronhologie

Culturi si antibiograme pentru
Mycobacterium tuberculosis

Teste moleculare cu specimene de
Mycobacterium tuberculosis

Colectarea sputei-camera sputa

Inductia sputei-camera sputa

Exista si evaludri ale nivelului riscului ce au la bazi criterii cantitative; CDC recomanda evaluarea riscului
intr-o unitate spitaliceascd in functie de numarul de pacienti cu tuberculozd ce pot fi Intdlniti In acea

unitate, de exemplu:

-Pentru o unitate sanitard cu mai mult de 200 paturi in care au fost mai putin de 6 pacienti cu
tuberculoza in anul precedent, riscul este considerat scazut; dacd numarul de pacienti a fost mai

mare de 6, unitatea va fi clasificata cu risc mediu.

-Pentru o unitate sanitard cu mai putin de 200 paturi in care n anul precedent au fost mai putin de 3
pacienti, ricul este considerat scdzut; daca numarul pacientilor a depasit 3, unitatea este

considerata cu risc mediu.

-Pentru un serviciu ambulatoriu, o unitate cu profil medico-social sau domiciliu familial, un numar
mai mic de 3 pacienti cu tuberculoza in unitate in anul precedent clasifica unitatea ca avand un

risc scazut; un numar mai mare de 3 pacienti o clasifica drept unitate cu risc mediu.

-Dovedirea transmiterii tuberculozei in unitate sau aparitia unui caz la personal o claseaza la “risc
potential de transmitere a tuberculozei”
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