Riscul infectios asociat manevrelor invazive

Managementul riscului clinic presupune un ansamblu de actiuni complexe care
vizeazd imbunatatirea calitdtii asistentei medicale, garantarea sigurantei
pacientilor.

Siguranta pacientului reprezintd complexul de masuri si proceduri de identificare,
analizd si management al riscurilor sau incidentelor pe care spitalul nostru le
adoptd, pentru a furniza servicii mai sigure si pentru a minimiza riscul de afectare
(vatamare) al pacientilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeazd cd la nivel mondial, 5-12% dintre
pacientii spitalizati dezvolta o infectie asociata asistentei medicale (IAAM), dintre
care mai mult de 60% sunt asociate implantarii unui dispozitiv medical sau
chirurgical.

Orice dispozitiv medical implantat, cu titlu provizoriu sau permanent, poate deveni
sediul unei eventuale infectii asociate (sonda urinard, canuld de intubatie, valva
cardiacd, proteza vasculara sau ortopedicd, dispozitiv intrauterin, etc). Parcursul
pacientului spitalizat, ca si activitatea personalului medico — sanitar, comporta o
serie de evenimente care vor interveni cu o probabilitate necunoscuta dar posibil de
evaluat.

Cele mai frecvente localizari ale procesului infectios sunt in ordine descrescatoare,
dupa statisticile europene: infectiile urinare (40%), infectiile respiratorii (20%),
infectiile de cateter (18-25%) si infectiile de plagé operatorie (15%).

Pentru sectia de terapie intensiva, caracteristica importanta a infectiilor este aceea
ca sunt in legaturd directd sau indirectd cu tehnicile invazive care supleeaza o
functie vitald, necesitd utilizarea unui corp strdin (dispozitiv invaziv) care
scurtcircuiteaza mijloacele de aparare fiziologice (piele, mucoase, sfinctere).

Tehnicile sau dispozitivele incriminate sunt: ventilatia artificiala, sondajul urinar,
cateterele intravasculare si actul chirurgical.

Afectiunea initiala, acuta, grava sau existenta unei infectii tratate cu antibiotice,
contribuie la diminuarea capacitatii de aparare naturala si cresc riscul de infectie
secundara.

Abordul vascular, drenajul urinar sau ventilatia asistata sunt acte medicale invazive
indispensabile stadiului actual al asistentei medicale moderne. Fiziopatologia
acestor infectii este legatd initial de constituirea unui biofilm la nivelul acestor
corpuri strdine reprezentate de dispozitivele medicale. Biofilmul este reprezentat de
o aglomerare plurimicrobiana fixatd pe suprafata inertd sau vie i mentinutd pe
aceastd suprafatd de secretia unei matrici adezive, protectoare, structurd vie,
dinamica, in permanenta remaniere. Chiar daca tehnicile aseptice sunt respectate in
timpul implantarii / folosirii dispozitivului medical, dezvoltarea biofilmului este
rapida la nivelul majoritatii materialelor utilizate Tn medicina umana. Consecintele
medicale dupd constituirea biofilmului sunt majore: limitarea reactiei imunitare
locale (anticorpi, fagocite), scaderea sensibilitatii diagnosticului microbiologic si
nu n ultimul rand. aparitia antibioticorezistentei.
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