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1. SCOPUL
Prezenta procedura are drept scop identificarea cazurilor de infectie nosccomiald a
tractului digestiv.
2. DOMENIUL DE APLICARE
Prezenta procedura se aplica in toate secfiile $i compartimentele spitalului.
DOCUMENTE DE REFERINTA
= SR EN ISO 9001:2008 Sisteme de management al calitatii ~ Cerinte;
*  Ordinul MS nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare:
* Ordinul nr. 916/20086 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i control
al infectiilor nosocomiale in unitdtile sanitare

3. RESPONSABILITATI
Responsabil de proces = medic curant +medicii sefi de sectji / compartimente
Echipa de proces = medic curant +medic sef sectie+director medical+ SPCIN

4. DESCRIEREA PROCEDURN

4.1 Generalitati

Identificarea infectillor nosocomiale constifuie sarcina permanentd a medicilor din
spitalefambulatariu.

Diagnosticul de infectie nosocomiald se va mentiona in actele medicale c¢u care
lucreaza medicul { FOCG, fisa de consultatii, registrul de consultatii, bilet de iesire din spital) .

lnregistrarea si declararea infectiilor nosocomiale se face pe Fisa cazului de infectie
nosocomiala (anexa ) de cétre medicul curant, caruia ii revine responsabilitatea corectitudinii
datelor inregistrate.

Fisele cazuriior de infectii nosoccomiale se transmit urgent Compartimentului de

Supraveghere si contro! a Infectiilor nosocomiale.
Medicul curant intervine cu tratament specifice, functie de natura infectiei si gradul acesteia.

4.2 Infectiile nosocomiale ale tractului digestiv
Gastroenterite
Dovada a cel putin unui criteriu din cele de mai jos este necesara;

Criteriul 1: Bolnavul prezint3 un tranzit intestinal accelerat cu scaune diareice apoase,
Cu o duratd mai mare de 12 ore, varsadturi, cu sau fira febrs, situatie in care eticlogia
neinfectioasd este putin probabild {de ex. teste diagnostice, procedura terapeuticd, exacerbarea
unei stari cronice sau diaree psihica prin stress, stc.).

Criteriul 2: Din semnele de mai jos sunt prezente cel putin doud, fars o altd cauza
depistata: senzalie de voma, vérsaturs, durere abdominal3, cefalee si din situatile de mai jos
cel putin una este prezenta:

* coprocuitura sau prelevatul rectal este pozitiv pentru patogens enterale:

+ la examenul electronomicroscopic al prelevatuiui din materii fecale pot fi puse in
evidentd microorganisme enteropatogene;

» prin examen din materii fecale sau examen serologic sunt puse in evident& antigene,
respectiv anticorpi microbieni specifici;

* prezenia enteropatogenului este doveditd pe cultura celulard (efect citopatogen,
evidentierea de toxine, etc.);
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* aparitia anticorpilor IgM sau cresterea de cel putin patru ori a titrului anticorpiler IgG in
probe de seruri perechi.

Infectiile esofaguiui, stomacului, intestinului subtire si gros, rectului

Pentru definirea infectiilor tractului gastro-intestinal - exclusiv gastroenterita si apendicita
- sunt necesare a fi indeplinite cel putin unul din urmat criterii:
Criterful 1: Intraoperator sau prin examen histopatologic sunt demonstrate prezenta abcesului
sau ale altor semne clare de infectie.
Criteriul 2: Dintre semnele de mai jos sunt prezente cel putin dou3 si nu pot fi depistate alte
cauze generatoare respectiv semnele pot fi ihcadrate in diagnosticul infectiel segmentului
digestiv dat: febrd, vomismente, vom3, durere abdominald sau sensibilitate abdominal’ si din
situatiile de mai jos cel putin una este indeplinits;

» din secrefille recoltate intraoperator sau endoscopic sau, din prefevatu! recoltat pe
tubul de dren montat post-operator, cultura microbiana este pozitiva;

+ din secrefiile recoltate intraoperator sau endoscopic sau, din prelevatul recoltat pe
tubul de dren montat post-operator prin microscopie extemporanee cu coloratie Gram
$| prin proba hidroxidului de potasiu se pune in eviden{d prezenta bacteriilor;

¢ hemocultura este pozitiva;

» la examenul radiclogic pot fi evidentiate modificari patognomonice;

* la examenul endoscopic sunt puse in evidentid modificari patognomonice {esofagita
sau proctita candidozica).

Hepatitele

Pentru sustinerea diagnosticului este necesard indeplinirea urmatoarelor criterii: cel
putin doua din semnele - febrd, anorexie, senzatie de vomé, varsaturd, durere sau senzatie de
plenitudine in hipocondrul drept cu sau fard sindrom icteric sau subicteric, transfuzie in
antecedentele personale intr-c pericads de sub 3 luni i din situatiile de mai jos cel putin una
este prezenta:

» test pozitiv pentru antigenele sau anticorpii de faza acuti ale hepatitei A, B sau C:

» probe hepatice alterats;

» fest pozitiv din urind sau secretie faringiand pentru citomegalovirus sau teste
serologice de fazd acuté {IgM) pentru CMV, H3V, EBV, etc..

Urmatoarele stari patologice nu pot fi considerate hepatitd nosocomial:

= hepatita neinfectioasd sau icter neinfectios;
+ hepatita toxica post alcoolica sau alte substante cu toxicitate hepatic;
» patologia obstructivd de céi biliare sau hepalita $i icterul umare a colecistitei sau
angiocolitei.
Infectiile intraabdominale neclasificate in alte focuri (vezicula biliara si ficat - exceptie
hepatita sau localizéri la nivelul splinei, pancreasului, peritoneului, cavititii subfrenice
sau subdiafragmatic gi alte tesuturi intraabdominale).

Pentru diagnostic este necesara indeplinirea a cel putin unul din urmatoarele criterii:

Criteriul 1: Din secretia purulenta recoltats intra-operator sau din aspirat intraabdominal
cultura microbiclogica este pozitiva.

Criteriul 2: Intraoperator sau prin examen histopatologic sunt observate abces sau
semne clare pentru un proces infectios.
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Criteriul 3: Din semnele de mai jos sunt prezente cel putin doud: febra, anorexie,
senzatie de voma&, varsaturd, durere abdominald sau sindrom icteric §i din situatiile de mai jos
cel putin una este prezenta:

¢ din confinutul drenului aplicat intracperator cultura microbiana este pozitiva;

» din secreffile intraabdominale recoltate intracperator sau din prefevatul histopatologic
prin coloratie gram la examinare microscopica sunt puse in evideni4 bacterii;

* hemccultura este pozitivd si semnele investigatiei imagistice (radiologie, echografic,

CT, MR sau investigare cu izotopi) pledeaza pentru o infectie intraabdominalz.

Pancreatita acuta nu se incadreaza in subgrup decst cu conditia originii infecticase ale
acesiuia.

Enterocolita necrozanta
Pentru diagnosticul enterocolitei necrozante la sugar este necesara prezenta urmstoarelor:
s+ Cel putin doud din urmitoarele semne, fird o altd cauvza determinati: varsaturs,
distensie abdominald, resturi alimentare in stomac §i prezenta macroscopicd sau
microsopicd a sé&ngelui tn materiile fecale si cel putin unul din urmatoarele semne
radiologice:
s  pheumoperitoneu;
= pneumatoz3 intestinala;
imagini nemodificate §i rigide la nivelul anselor intestinului subtire.

5. ANEXA
Fisa cazufui de infectie nosocomiald
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ANEXA
FISA CAZULUI DE INFECTIE NOSOCOMIALAY)
IN SECTIA. . i i e e e e,
Data completidrii {zz/ll/aal: .......
Bolnavul: Mume. ...t ut i in i ee e mearnennn. Prenume. . .... oo ivvnnnas
Sexul.....
Lata nasterii (zz/ll/azal: ....v.iveen...
Virsta la data intermdrii.............
Data interndrii {(zz/l1l/aal: ........... O 6
Dlagnostic la Intermare . .o it i ittt it ittt et e e et ea e
Diagnostic la 72 de Ore....cuiiimnrinennnnnronn e e e naa

Salon Hr....Dacd a fost mutat se specificd salonul si data mutirii:

In sectiile cu profil chirurgical:
Denumirea

LRV T a8 e B o 3 debui
T I T
Examene micreobiclogice pentru diagnosticul de infectie nosoccomiald:
Data recoltirii probei Cenzmirea Gerreni izolati Diagnostic
(zz/1l/aa) exanmerulul efectuat
Antibiograma:
Data externdril (zZz/l1l/8a): ..t it
Nr. total zile spitalizare: ........iveiriunrnnnns
Starea la externare {vindecat, ameliorat, stationar, transferat,
8 LT T T v
Diagnosticul la externare {sau deces):
Hr. zile de tratament pentru infectie nosccomial¥:.........vvuuu....
L= Lol o o B 1= T o 1 ' S
Semnatura
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