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CAPITOLUL 1

INTRODUCERE
Vinice Thomas

Scop

Scopul acestui prim capitol este de a stabili contextul prevenirii
si al controlului infectiilor Tn tabloul general al asistentei sociale
si de sanatate, si de a oferi o scurta privire asupra acestei carti.

Rezultatele invatarii

La sfarsitul acestui capitol asistentul medical trebuie sa cunoasca:

o importanta prevenirii si a controlului infectiilor;

e componentele de baza ale prevenirii si ale controlului eficient
al infectiilor;

e cum sa folositi aceasta carte ca mijloc de dezvoltare profesi-
onala individuala.

Introducere

Controlul infectiilor este un factor stimulant si de satisfactie
privitor la ingrijirea pacientului, care a cépatat valente noi in
ultimele decenii. Este stimulant datorita progreselor si desco-
peririlor medicale ce ajuta la eradicarea si controlul bolilor ca-
re, in deceniile anterioare, ar fi dus in mod inevitabil la decesul
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pacientului. Este un element de satisfactie fiindca, prin adminis-
trarea corectd a antibioticelor, prin igiena consecventa a maini-
lor, prin folosirea adecvata a instrumentarului medical si a al-
tor elemente de ingrijire medicald, devine posibila salvarea pa-
cientului care suferd de infectii grave. Satisfactia meseriei ti-o
da constiinta faptului ca ai contribuit la un rezultat pozitiv, prin
vindecarea rapida a pacientului.

In incercarea de a asigura inalte standarde de ingrijire medi-
cald, personalul din sdnatate s-a straduit sa treaca dincolo de ba-
intraspitalicesti, un element de baza al acestei lupte. Pana nu de-
mult se afirma ca infectiile intraspitalicesti sunt inevitabile la
pacientii internati pentru un anumit tratament. Ca rezultat, redu-
cerea infectiilor nosocomiale era considerata in trecut un scop de
neatins. Din anul 2008 s-a inregistrat o reducere semnificativa a
ratei de infectii cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
(MRSA), precum si a celei cu Clostridium difficile. Desi aceste
doua tipuri de infectii au fost extrem de urmarite si li s-a acordat
o atentie speciald in media, era clar ca se cauta sa se depaseasca
si problemele puse de alte infectii nosocomiale. Lectia pe care
am Tnvatat-o din abordarea infectiei MRSA a fost aplicabila si al-
tor infectii. De exemplu, elementele de Ingrijire care s-au dove-
dit eficiente in reducerea infectiilor cu MRSA si cu Clostridium
difficile, cum ar fi o foarte buna igiena a mainilor, au fost aplica-
bile tuturor celorlalte tipuri de infectii. Intr-adevar, unele spitale
au raportat o ameliorare a ratei infectiilor nosocomiale ca rezul-
tat al unor bune practici aplicate deja pentru infectiile cu MRSA.

Desi cauzele si managementul infectiilor au mai multe aspecte
si sunt foarte complexe, activitatea de reducere a ratei infectiilor
nosocomiale la nivel national si global a evidentiat cativa factori
a caror aplicare duce la rezultate semnificative. Printre cei mai
importanti sunt aplicarea consecventd a unui numar de actiuni
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care, impreuna, duc la scaderea numarului de cazuri de infectie.
Dintre acestia enumeram: folosirea adecvata a antibioticelor, 1n-
grijirea cu mare atentie a dispozitivelor medicale invazive, igie-
na mediului, ca s mentionam doar cativa. Dar, pe de alta parte,
aceste actiuni trebuie aplicate consecvent, de catre intregul per-
sonal. Aceasta inseamna ca nu exista loc de abateri de la ceea ce
se defineste ca fiind o bund practica fara un pericol real pentru
pacienti.

In anul 1859, Florence Nightingale, fondatoarea nursingu-
lui modern afirma:

Ar putea sd vi se parad bizara afirmatia ca prima cerintd
Intr-un spital este sa nu faci rau bolnavului.

(Nightingale, 1992)

Aceastd afirmatie se poate aplica oricarui domeniu de sanatate
publica 1n care sunt ingrijiti pacienti, fie ca este de nivel comu-
nitar, o casd de sdnatate, un spital de urgentd sau departamente
specializate, cum sunt sectiile de terapie intensiva sau cele pen-
tru arsi. In ciuda altor priorititi, este important ca pacientii sau
utilizatorii serviciilor sa primeasca ingrijiri care sa nu aiba efec-
te negative asupra lor. Profesorul Sir lan Kennedy spunea:

Siguranta pacientului nu poate fi lasata pe planul al
doilea fata de obiectivele pe care le avem in vedere de fi-
ecare datd... aceasta trebuie sa fie primul obiectiv.

(Healthcare Commission, 2006).

dicale si trebuie sa devina parte integranta a activitatilor zilnice
intreprinse de personalul medical. Niciun membru al persona-
lului nu este exclus din efortul general de control al infectiilor
(Healthcare Commission, 2007).
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Pe parcursul istoriei asistentei de sdndtate si sociale au exis-
tat situatii in care aparitia unor focare de infectie a avut un efect
devastator asupra pacientilor si a familiilor lor. Acest factor de-
vine si mai grav cand se face analiza unor astfel de situatii si se
vede cd aceste incidente ar fi putut fi prevenite. Mai recent, in-
cidente de acest tip, cum este aparitia unui focar de infectie, au
evidentiat efectele negative de lunga durata pe care le poate avea
infectia asupra pacientilor, a rudelor sau chiar a comunitatilor lo-
cale (Healthcare Commission 2006, 2009). in anumite cazuri,
pacientii au suferit cumplit ca urmare a unor perioade de interna-
re foarte lungi, altii au decedat. Comunitatea locala, odata ce afla
de aceste stari de lucruri prin intermediul presei, isi pierde incre-
derea in unitatile de sanatate locale.

Din toate aceste intamplari, care sunt relevante pentru preve-
nirea si controlul infectiilor, trebuie sd invatdm o lectie foarte cla-
ra si anume cd reducerea semnificativa a ratei infectiilor si con-
trolul focarelor de infectie din locuintele particulare, din spatiile
clinice, din organizatiile si unitatile de sanatate sunt elemente
cheie. Aceastd carte va trata cateva dintre aspectele esentiale ale
asistentei medicale. Bazandu-se pe o serie de informatii de ma-
re valoare, lucrarea are drept scop instruirea personalului medi-
cal Tn vederea reducerii infectiilor din unitatile spitalicesti sau
alte centre de Ingrijire a sanatatii.

Structura manualului

Acesta se subimparte in trei sectiuni:
1. Intelegerea infectiei
2. Profilaxia si controlul infectiilor
3. Managementul si tratamentul infectiilor
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intelegerea infectiilor

Primul capitol Incepe cu o informare generald asupra felului
in care actioneaza agentii infectiosi. Capitolul al doilea se refera
la fiziologia si clasificarea acestor agenti si ofera suportul pentru
studiul ulterior al acestui subiect complex. Pe baza celor expu-
se anterior, in capitolul al treilea se studiaza transmiterea aces-
tor agenti de la o persoana la alta, ceea ce permite cititorilor sa
identifice caile principale si actiunile preventive Intreprinse pen-
tru intreruperea lantului de transmitere a bolii.

Profilaxie si control

Urmatoarea sectiune se concentreza asupra actiunilor pe ca-
re le pot intreprinde personalul din sanatate in vederea preveni-
rii si a controlului transmiterii infectiilor. Capitolul al patrulea
prezintd responsabilitatile personalului menite sd asigure o bu-
na practica in acest domeniu. Se sublinieaza importanta aplica-
rii unor precautii pentru protejarea propriei sanatati si, in ultima
instantd, pe aceea a pacientilor. Studiile efectuate au demonstrat
importanta pe care o acorda pacientii aspectului mediului in care
se afla si modului in care sunt tratati. Aceste elemente constituie
pentru pacienti factorii-cheie in alegerea spitalului unde vor sa
se interneze. In capitolele cinci, sase, sapte si opt sunt explicate
pe larg problemele de igiend, de curatenie a mediului spitalicesc,
precum si aplicarea masurilor de protectie necesare.

Management si tratament

In ultima parte a acestei lucrri sunt prezentate o serie de
masuri manageriale si de ingrijire a pacientului. Exista o ga-
ma ampla de proceduri medicale si instrumentar de specialita-
tului, pot sd devina céi de transmitere a infectiilor daca nu sunt
folosite corect. In capitolul noud se examineaza managementul



14 Vinice Thomas

instrumentarului medical invaziv si ingrijirea generald pe care
trebuie sa o primeasca pacientii infectati. Tratamentul si proce-
durile sunt discutate in capifolul zece. O corecta folosire a antibi-
oticelor este un aspect extrem de important in tratament, din ca-
uza ca exista tot mai multe microorganisme rezistente la agentii
antimicrobieni de baza. Capitolul unsprezece face o trecere in
revista detaliatd a acestor substante antimicrobiene.

Avand ca baza toate cele expuse anterior, capitolul final sub-
liniaza rolurile si responsabilitatile personalului mediu in acti-
vitatea de prevenire si control al infectiilor.

Efectele psihologice ale infectiei

Pe tot parcursul manualului se insistd asupra faptului ca
pacientii trebuie sa fie constant informati in legdturd cu ceea
ce li se intampla si sa fie mereu incurajati. Efectul psihologic al
infectiei nu trebuie subestimat sau neglijat din cauza probleme-
lor pe care le pune tratamentul bolii propriu-zise. Pacientii si ru-
dele acestora pot fi extrem de afectati de faptul cad sunt infectati
siizolati. O plangere constantd a pacientilor este senzatia de sin-
gurdtate cand se afld in rezerve izolate si de respingere fata de
ei deoarece personalul poartd masti protectoare, halate speciale
si manusi. Pierderea contactului interuman se dovedeste a avea
efecte adverse semnificative asupra pacientilor.

Mai mult, imposibilitatea de a comunica sau de a intelege
instructiunile de prevenire si control al infectiei din cau-
za afectiunilor si tulburérilor pe care le prezintd pacientul (de
exemplu, sindromul Alzheimer, bolile neurologice sau chiar ba-
rierele lingvistice) genereaza anxietate si teama de necunoscut.
Este important, prin urmare, ca pacientii sa primeasca pe diver-
se cai informatii care sa le permita sa inteleaga ce li se intdm-
pla si ce trebuie sd facad pentru a preveni transmiterea infectiei.
Aceste probleme pot fi depasite daca se asigura o informare clara
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a pacientilor; de exemplu, li se distribuie fluturasi cu informatii,
au acces la mijloace vizuale de instruire sau li se acorda sprijin
psihologic (incurajare si asigurarea confortului).

Instrumentele de studiu

Fiecare capitol realizeaza directionarea cititorului asupra
punctelor-cheie sau asupra unor activitati reflective si explora-
torii cu scopul de a-si Tmbunatati cunostintele si de a le aplica co-
rect. Cititorii sunt sfatuiti sd tind un jurnal in care sa mentioneze
lucrurile pe care le invata. Acesta se va dovedi extrem de valo-
ros atunci cand vor trebui sd discute cu un superior din cadrul
clinicii sau din scoala.

Rezumat

Acest capitol v-a prezentat contextul in care personalul din
sistemul de sdnatate se straduieste sa ofere asistentd de calita-
te, In incercarea de a reduce probabilitatea izbucnirii unor foca-
re. De asemenea, s-au trecut foarte pe scurt n revista chestiu-
nile fundamentale privind profilaxia si controlul infectiilor, ofe-
rindu-se cititorilor cateva indicatii in legétura cu cele mai bune
moduri de invatare pentru a contribui cu toatd eficienta la acest
aspect al asistentei medicale.

In urmitorul capitol se va discuta despre agentii infectiosi si
felul in care acestia actioneaza.
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PARTEA 1

iINTELEGEREA INFECTIEI



CAPITOLUL 2

AGENTII INFECTIOSI
David Tucker

Scop

Tn acest capitol sunt trecuti in revistd agentii infectiosi care pot
avea un efect advers asupra sanatatii si a starii de bine a pacien-
filor sau personalului medical. Vom prezenta o clasificare a aces-
tora, tipurile de infectii pe care le pot produce si fazele ciclului de
crestere a microorganismelor.

Rezultatele invatarii

La sfarsitul acestui capitol elevii vor cunoaste:

o modalitatile de clasificare a microorganismelor pe baza carac-
teristicelor acestora;

o diversele tipuri de microorganisme: bacteriile, virusurile si fun-
gii (ciupercile);

o fazele ciclului de dezvoltare;

o exemple de infectii produse de aceste microorganisme.

Introducere

Pentru a putea pune in practica profilaxia si controlul infec-
tiilor cunoasterea tipurilor de microroganisme este esentiala.
Acest capitol contine notiunile de baza in acest domeniu specific,
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dar cititorii sunt rugati sa consulte si alta bibliografie pentru a-si

imbunatati cunostintele.

In termeni simpli, microbiologia studiaza organismele prea
mici pentru a fi vazute individual cu ochiul liber si este nevoie
de un echipament specializat, adica microscop, pentru a le putea
vizualiza. Coloniile de microorganisme de pe mediile de cultura,
de exemplu cele de Staphylococcus aureus, sunt vizibile cu ochiul
liber, dar acesta nu este mediul sau aspectul normal in care apar.

Prezenta la microscop a microorganismelor a fost demonstra-
ta prima data de Antony Van Leeuwnhoek 1n secolul al XVII-lea
(Wilson, 2006), dar abia in secolul al XIX-lea, ca o consecinta a
activitatii lui Louis Pasteur si Robert Koch, printre altii, care au
identificat asocierea bacteriilor cu infectia, s-a facut legatura din-
tre microorganisme si o serie de boli pe care le produc (Mims si
al., 1998). In anul 1884, in tratatul sdu intitulat Mycrobacterium
tuberculosis si tuberculoza, Koch a postulat elementele-cheie
necesare pentru ca bacteria sa poata fi asociatd cu o anumita
infectie. Mai de curand, desi se accepta ca aceste postulate con-
stituie piatra de temelie a intelegerii infectiei bacteriene, s-a de-
monstrat ca ele sunt prea restrictive in ceea ce priveste definirea
lor si acest lucru nu este surprinzator data fiind evolutia stiintei.

Pe scurt, aceste postulate sunt (Brooks si al., 2001):

e se vor identifica microorganisme la toti pacientii care suferd de
boala aflata in discutie, iar distributia acestora in organismul
uman va fi conforma cu leziunile observate;

e microorganismele respective trebuie sd poata fi cultivate in cul-
turi in vitro (sau in exteriorul organismului gazda) timp de mai
multe generatii;

e o astfel de cultura purd inoculata unei specii de animal suscep-

tibil de a face aceasta boala trebuie sa produca aceasta boala
la subiectii respectivi;





