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CONDITII PENTRU CRESTEREA PREVALENTEI IAAM

* cresterea invazivitatu procedurilor de diagnostic si terapie;

* ingrijirea unui numar tot mai mare de persoane cu risc individual crescut;
(persoane 1munosupresate sau cu cel putin o comorbiditate preexistenta);

* cresterea incidentel patologier infectioase de etiologie virala sau fungica;
* aparitia unor boli infectioase cu caracteristici de emergenta;

* neglyjarea sistemului de control prin nerespectarea de catre personalul medical
a precautiilor standard;

* neadaptarea la sistemul de supraveghere al IAAM.
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CAUZE POTENTIALE (1)

1. SUSCEPTIBILITATEA PACIENTILOR

- terenul biologic favorabil pentru receptivitatea crescuta a diverselor
categoril de bolnavi (varste extreme, prematuritatea, deficiente imune etc)

- bol1 predispozante (neoplasme, boli virale, diabet, boli degenerative,etc.)

2. INVAZIVITATEA METODELOR SI INSTRUMENTATIA
FRECVENTA

- tehnici investigatorii (sondaje uretrale, intubare oro- traheala, perfuzii
Intravenoase etc.);

- interventil terapeutice (antibioterapia de protectie a actului chirurgical,
terapia cu imunosupresoare si citostatice, automedicatia etc.);
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CAUZE POTENTIALE (1)

3. CONDITIILE ECOSISTEMULUI SPITALICESC SI A RESURSEI UMANE
s circuite necorespunzatoare ale bolnavilor, cu deplasarea lor n mai multe servicii;

ssdeficiente de constructie ale unor spitale care nu permit stabilirea circuitelor pentru
deseuri, lenjerie, vesela, alimente, produselor patologice;

ssspitalizarea de lungd durata care face posibil contactul cu alti bolnavi, cadre medicale,
studenti, care uneori pot f1 purtdtori de agenti patogenti;

ssaccesul vizitatorilor mai ales in saloanele de reanimare, in salile de mica chirurgie etc;

“ssupraaglomerarea saloanelor;

“sneutilizarea corectd si completa a echipamentului de protectie (halat, sort, boneta, masca,
incaltaminte de spital);

‘snerespectarea igienei intrainstitutionale: lipsa de curatenie in saloane, bloc alimentar, sali

de pansamente, sali de operatie, igiena defectuoasa a bolnavilor, lipsa educatier pentru
sanatate; insuficienta sterilizare a aerului (prin raze UV) din sdlile de interventie;

“s*deficiente de functionare a serviciului de sterilizare;
“snedepistarea si dificultati in sterilizarea purtatorilor de germeni patogeni;

sspregatire profesionald deficitara a personalului medical.
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EVALUAREA RISCULUI PARTICULARIZAT TIPULUI TIAAM (I)

* INFECTII URINARE (IU AAM) . PNEUMONII ASOCIATE ASISTENTEI

MEDICALE (PnAAM)
FACTORI DE RISC: EXTRINSEC/

® sondaj vezical (80%) = creste riscul .
propothional cu( dur)ata mentinerii sondei FACTORI DE RI§C. EXTR/NSf-C{ o .
5-10% pentru fiecare zi ® manevre de intubare dupa diverse tehnici (orala/
® endoscopie, citoscopie/ chirurgie nazala)
urologica @ durata ventilatiei asistate

® preventia anti-ulceroasa (modificarea pH. acid)
FACTORI DE RISC: /NTRINSEC/

® sex feminin (riscul X 2)

® varsta > 50 ani FACTORI DE RISC: /NTRINSEC/

e diabet ® varsta > 70 ani stare de soc, sedare

@ antibioterapie prelungita ® anergie interventie chir. recenta

® traumatizari ® detresa respiratorie, insuf. resp. cr.traheotomie,
reintubari
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EVALUAREA RISCULUI PARTICULARIZAT TIPULUI (1)

- INFECTII PRIN CATETER (IC)

« INFECTII ALE PLAGILOR
OPERATORII (IPO) FACTORI DE RISC: EXTRINSECI (mediu):

® modificarea florei cutanate

FACTORI DE RISC: EXTRINSECI

® tipul interventiei chirurgicale ® absenta masurilor de igiena

@ durata spitalizdrii pre-operatorii; ® manipularea sistemelor de perfuzie
® pregatirea pre-operatorie . : o
® caracteristicile  interventiei  (tipul  campurilor, ¢ alimentatia parenterala

experienta echipei, hemostaza, durata, hematoame, FACTORI DE RISC: EXTRINSECI (cateter):
drenajul plagii, cronologia timpilor operatori, marimea @ tehnica defectuoasl

echipei din sala de interventie, rezolvarea in urgenta) @ structura materialului (PVC > poliuretan)

= varste extreme, malnutritie, DZ, imunosupresie, soc, . : < .
anergie @ localizare (femurala risc >)
= antibioterapie prelungita
= infectii anterioare/ concomitente FACTORI DE RISC: INTRINSECI
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CALCULAREA RISCURILOR

e SCORUL CARMELI
A. Contactul cu sectorul sanitar:

1) Fara contact o . 1
2) Contact fara proceduri invazive 2
3) Contacte repetate cu proceduri invazive 3
B. Tratament AB:

1) Fara AB 1

2) Cu AB in antecedente 2

C. Caracteristicile pacientului:
3 Tanar — fara comorbiditati

DN i

2) Varstnic cu comorbiditati

3) Pacient imunodeprimat;
AIDS[IBPOC Cancer BTS

Scor: 1,2 san 3

ESTE LUAT IN CONSIDERARE SCORUL CEL MAI MA
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 SCOR NNISS
(NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS
SURVEILLANCE SYSTEM)

SCOR COMPOZIT
CLASA ASA (American Society of Anesthesiologists)

ASA 1: Pacient fara alte afectiuni decat cele care au
impus actul chirurgical

ASA 2: Pacient cu perturbarea moderata a unei functii
importante (cardiaca, respiratorie, hepatica, renala)

ASA 3: Pacient cu perturbarea grava a unei functii
irpportante

ASA 4: Pacient cu risc vital iminent

ASA 5: Pacient muribund

1 PUNCT = CLASA-ASA 3, 4,5
(ASA - American Society of Anesthesiologists)
1 PUNCT = durata interventiei > timpul “T”



REZISTENTA MICROBIANA

* Multiplurezistenta (MDR)
* Rezistenta extinsa (XDR)
* Panrezistenta (PDR)

utilizarea indelungata a aceluiasi antimicrobian/antifungic;

utilizarea fara criterii de senisibilitate demonstrate;

limitarea diversitatii antibioticelor/anti fungicelor accesibile;

mecanisme de rezistenta diverse;

* factor1 predispozanti ale gazde1 de colonizare sau infectare cu germeni
rezistenti;

* mecanisme de formare a biofilmului .
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COLECTARE SI ANALIZA DATELOR

* CROSS - SECTIONAL STUDY (STUDII TRANSVERSALE)
* LONGITUDINAL STUDY (STUDII LONGITUDINALE)

* METODE ADITIONALE (SITUATII COMPLEXE)
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Design-uri / Tipuri de evaluari epidemiologice

Grupuri de comparare

Timp de observa?Zie Nici unul T Doua sau mai Doua sau mai

(Raportat la eveminent) — | multe alocai multe aloca i

nerandomizate randomizate

Transversal | Candva Descriere dupa ce ComparaZe statica | Design doar cu
(inainte sau evenimentul a avut | de.grup pretest (studiu cu
dupa loc (serie de cazum, (agregafonala) 4 grupurn )
eveniment) ancheta

exploratorie, focus
_ grup)

Longitudinal | Inainte ?i Descriere simpla ComparaZe non- Trial randomizat
dupa Inainte 2i dupa . . | echivalenta (caz- (trial clinic; studiu
eveniment eveniment | martor, cohorta) in teren ;studiu cu

4 grupuri )
Mai multe Serie temporala Serie temporala Serie temporala
momente in (studii de tip N-of- | (agregaZonala) randomizata
timp 1 — pe unsingur : | :
pacient)
Design observational sau cvasi-experimental Design
experimental
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EVALUARI TRANSVERSALE

 Utile pentru identificarea markerilor sau factorilor de risc

* Tipur1 : cazuri raportate, seri1 de cazuri, studii de prevalenta (de o z1)

* Raportarile de caz, seriile de cazuri si anchetele pot descrie un grup fara a face nicio
comparatie cu alte grupuri. Informatiile despre expunere si rezultat sunt colectate in acelasi timp
s1, desi ar permite compararea intre grupuri, datele in sine sunt mai corect agregate decat legate
de indivizi pentru particularizarea analizei.

* Studiile de prevalenta punctuala — point prevalence — reprezinta o strategie

utilizata in tarile cu resurse limitate, inclusiv Romania

Conceptul de baza : studiile anuale de prevalenta intr-o anumita zi sunt efectuate
in spitalele prin utilizarea unei evaluari transversale pentru a numara pur s1 simplu
tot1 pacientil prezenti internati care au sau au avut o infectie nosocomiala.
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EVALUARI LONGITUDINALE

Studiile de cohorta selecteaza subiectii pe baza expunerii si analizeaza cauza pe baza rezultatului in functie de
valoarea riscului (RR — risc relativ insemnand probabilitatea ca o persoana care apartine unui grup expus anumitor
factori sa dezvolte boala , comparativ cu probabilitatea ca o persoana care apartine unui grup neexpus sa dezvolte
aceeasi boald)

Studiile de tip caz-referent selecteaza subiectii pe baza rezultatului si analizeaza pe baza expunerii (OR — odds
ratio este sansa ca un eveniment sa se intample exprimata ca raport al probabilitatii ca evenimentul sa se produca
sau sa nu se produca - de exemplu, pacienti cu sau fara o infectie cu agenti patogeni rezistenti la antimicrobiene
sunt analizati pe baza expunerii/neexpunerii anterioare la tratamentele cu antibiotice)

Studiul caz-control este o alta denumire pentru studiile caz-referent, dar poate sa nu fie la fel de preferabila,
deoarece grupul de comparatie nu este randomizat.

Studiul caz-control inserat intr-un studiu de cohorta (nested case-control). Sunt utile pentru cresterea puterii
statistice in cazul fenomenelor epidemiologice generate de boli care necesita mult timp pentru a deveni manifeste
sau pentru boli rare .

Trialuri clinice randomizate au valoarea cea mai crescuta pentru relevarea cauzelor reale in producerea IAAM

flind mai putin probabila %PEEEY\?R&% unor erori sistematice (bais-uri)
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METODE SUPLIMENTARE APLICATE IN PROBLEME COMPLEXE

* Tre1 exemple de probleme provocatoare pentru epidemiologia de spital sunt:

* aprecierea daca IAAM este un factor de risc sau un marker de risc pentru
mortalitate;

* impactul administrari1 de antimicrobiene in raport cu riscul ulterior de a
dezvolta o infectie cu agent patogen rezistent la antimicrobiene;

* selectarea unor valor1 semnificative pentru raportarea publica a ratelor de
IAAM (ex. — raportul standardizat de infectie - SIR in SUA)

* la acestea se adauga problema gestionari datelor de tip,,big data” sau ”munt1” de
date multivariate ( numite date hipervariate) fiind necesare metode tehnologice
dinamice pentru vizualizarea interactiva a datelor (cum ar f1 matricea de dispersie
de tip brushed scatterplot) care sa inlocuiasca date de tip numere statistice
rezumative st metode de analiza statistica numerica statica
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CONCLUZII

* Analiza cauzalitati este utila pentru implementarea inteligenta a
masurilor de supraveghere s1 control a IAAM

* Crearea unor abilita1 pentru identificarea cauzelor reale de aparitie
s1 extindere a fenomenelor epidemiologice legate de IAAM

 Utilizarea scorurilor pentru estimarea riscurilor care se pot constitui
ca sl cauze

* Evaluarea si 1erarhizarea cauzelor prin initierea evaluarilor
transversale , longitudinale sau prin utilizarea metodelor aditionale
in situatil particulare s1 complexe
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