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3. Scop

Prezenta procedurs are drept scop reducerea risculuj transmiterii infectiei cu Clostridium
Difficile de la un pacient infectat 1a ceilalti pacienti sau la personalul medical si de ingrijire.

4. Domeniu de aplicare

Prevederile prezentei proceduri se aplici tuturor sectiilor/compartimentelor din cadrul
Spitalului Judetean de Urgenti Satu Mare.

3. Documente de referingi si conexe

5.1. Legislatie primari
- Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;
= Ordinul M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare. :
- Ordinul M.S. nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitifile sanitare publice si private, tehnicii de lucru $i interpretare pentru testele

eficientei procesului de sterilizare, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul M.S. nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si siinitate publica privind
mediul de viati al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ghid de diagnostic, tratament si prevenire a infectiilor determinate de Clostridium difficile,
(Editia a 2-a) Bucuresti 2016;

- Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sinitate;

- Legea nr. 46/ 2003 drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Metodologia de supraveghere a infectie] cu Clostridium Difficile (ICD);

5.2. Legislatie secundari
- 0.8.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlulu intern managerial al entitdtilor
publice;
- Ordinul M.S, nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii $i metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor;
- CE nr.2009/C151/01/09.06.2009;
- Decizia nr. 21 19/98/EC;

3.3. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale STJUSM

* Regulamentul privind organizarea st functionarea STUSM:

* Regulament de organizare si functionare a Comisiei de monitorizare a controlujui
managerial intern, constituiti la nivelul SJUSM.

* Manualul Calitiii

 Regulament de ordine interioars

¢ Fisa postului
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6. Definitii si abrevieri

6.1. Definitii ale termenilor

Nr.crt.

Termenul

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste
termenul

Activitate procedurala

Proces major sau activitate semnificativa pentru care se pot
stabili reguli si modalitati de lucru, general valabile, in vederea
indeplinirii, in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate
si eficienta a obiectivelor compartimentului si/sau entitatii
publice. '

Editie a unei proceduri

Forma actuald a procedurii; editia unei proceduri se modifica
atunci cand deja au fost realizate 3 revizii ale respectivei
proceduri sau atunci cand modificarile din structura procedurii
depasesc 50% din continutul reviziei anterioare.

Revizia in cadrul unei
editii

Actiunile de modificare, adiugare, suprimare sau alte asemenea a
uneia sau mai multor componente ale unei edifti a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate st difuzate

Infectie

Proces rezultat din pitrunderea si dezvoltarea in organism a unor
agenti patogeni (paraziti, microbi sau virusi) si din reactia
tesuturilor la acest atac, manifestats prin inflamatii, supuratii,
cangrene etc. Infectare

Clostridium difficile
(CD),

Bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat, producitor de
enterotoxind, este in prezent considerat drept principalul agent
etiologic al sindromului diareic dupa terapie cu antibiotice.

Cur#tenia

Metoda de decontaminare a suprafetelor, obiectelor si
tegumentelor prin care se Indeparteaza odati cu praful si
substantele organice si o parte din microorganisme (95% - 98%),
utilizand detergenti, produse de intreginere si curdtenie.

Dezinfectia

Metoda de distrugere a microorganismelor patogene de pe
suprafete, obiecte §i tegumente utilizand dezinfectantul si
antisepticul (99,99%).

Produse biocide

Substaniele active §i preparatele continind una sau mai multe
substante active, conditionate Intr-o forma in care sunt furnizate
utilizatorului, avind scopul s distrugi, si impiedice, s& faci
inofensivi i si prevind actiunea sau si exercite un alt efect de
control asupra oricirui organism dauntor, prin mijloace chimice
sau biologice;

Substan{ activi

O substanta sau un microorganism, inclusiv un virus sau o
ciupercd (fung), ce are o actiune generals sau specifici asupra ori
impotriva organismelor diunitoare;
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6.2. Abrevieri ale termenilor

Nr.crt. Abrevierea Termenul
1 P.O. Proceduri operationala
2 SPIAA Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
MM asistentei medicale
3 ICD Infectie cu Clostridium Difficile
4 E Elaborare :
5 \% Verificare
6 A Aprobare
7 Ap Aplicare
8 Ah Arhivare
9 Av Avizare
10 L Lege
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7. Descrierea procedurii

7.1.Introducere:

Bacilul Clostridium difficile, prezinti dous forme viabile — infectante:

- forma vegetativ, cu rezistenti foarte scazutd in mediul extern, sensibil la substante biocide si

in mare parte distrusi la ingestie de aciditatea gastric,

- forma sporulaty, cu supraviefuire in mediul extern luni si ani, rezistent la antisepticele pe baza

de alcool §i la aciditatea gastricd dar, sensibil la dezinfectante clorigene In concentratie adecvati

(> 1000 ppm clor activ).

Aproape toate formele simptomatice apar in urma utilizirii tratamentelor cu antibiotice, atunci

cand flora microbiani este distrusd de citre acestea. Infectiile cu Clostridium Difficile asociate

antibioterapiei sunt frecvente atat la bolnavi spitalizati c4t §i la cei cu prescriptie ambulatorie sau

automedicatie cu antibiotice. Ele pot fi declangate dupd primele doze de antibiotice administrate
~ sau dupd terapii prelungite cu antibiotice, in monoterapie sau asociere de antibiotice.

Factorii de risc sunt;

- varsta peste 65 de ani,

- utilizarea antibioticelor,

= persoane cu institutionalizari de lungi durata in spitale sau in ciminele de Ingrijire,

~ interventiile chirurgicale si exploririle/abordarile endolumenale la nivelul
tractusului gastro-intestinal (in primul rand chirurgia colonului);

- tratamentele de lungd durati cu medicamente antiacide gastrice, inhibitori ai
pompei de protoni, blocante ale receptorului histaminic-2,

- terapia cu citostatice, antiinflamatorii non-steroidice, imunoinhibitori, etc.,

- patologia preexistentd: cu imunodeficients, boli oncologice sau cronice
consumptive, dezechilibre nutritionale avansate, etc

Calea de transmitere;

- Transmiterea Clostridium Difficile se face prin intermediul sporilor care
supraviefuiesc in materiile fecale.

- Transmitere directd fecal-orala prin intermediul méinilor murdare de la pacient la
pacient gi/sau prin intermediul uniformei personalului medical sau din mediu
inconjurator, in special daci nu sunt mentinute standarde inalte de curiifenie si
dezinfectie.

~ Transmiterea indirectd prin intermediul obiectelor contaminate cum ar fi de exemplu
vasul WC, cirucior cu vas WC, plosca, etc.

Diagnostic

Infectia cu Clostridium Difficile este diagnosticati in mod curent prin detectarea toxinelor A & B
din materiile fecale. Pentru informatii suplimentare se poate consulta protocolul medical
“Prevenirea gi tratamentul infectiei cu clostridium difficile la persoane de peste 60 ani —
COD:PM-SEC-16"
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Teste pentry Clostridium difficie ar trebui sa fie solicitate Ja pacientii cu diaree i urmitoarele
sttuatii:

* Pacientul nu are njcj 0 alti cauzi alternativi clard pentry diaree;

* Aditional:

tratament la domiciliy Cu antibiotice, antisecretorii gastrice, imunosupresoare.

Sugarii si copiii mici pot fi colonizati cu Clostridium difficile toxigen firi a dezvolta
boala, de aceea testarea nuy se recomandi sub virsta de 2 ani.

- controlul eficiente; bacteriologice a terapiei ICD (“sterilizarea colonului”, “eradicarea
microbiologica”) u se recomandi (Clostridium difficile poate persista in colon céteva lunj
dupi remisia simptomatologiei),

- repetarea testirii e aceeasi metodi dintr-o nous prob de scaun pentry acelasi episod diarejc
Nu este recomandaty in cazy] in care un prim rezultat a fost negativ (nu creste semnificatiy
$ansa unui diagnostic pozitiv),

Probleme particulare privind testarea ICD
Cand NU este indicati testarea pentru evidentierea Clostridium Difficile

- lacopii sub 2 anj ¢y sindrom diarejc (rata de portaj depaseste 50%),
- la personalul medical asimptomatic care Ingrijeste pacienti cu ICD,
- la contactii asimptomatici aj pacientilor cu ICD,
Cand sunt necesare teste suplimentare in raport cuy brotocolul standard (ribotipare, testarea
sensibilitatii la antibiotice)
- aparifia unui nou focar epidemic,
- modificarea caracteristicilor clinico-evolutive ale cazurilor de ICD dintr-un anumit focar
spitalicesc,

Recoltare gi transport :
- cantitdi de 1-2 ml de scaun diareic sunt suficiente pentru diagnosticul microbiologic

(detectie de toxing $i eventual cultivare)
- DOARIa pacientii cu ileus se acceptd gi probe recoltate pe tampon rectal.

Materiile fecale normale u sunt acceptabile pentry prelucrare; acestea trebuie respinse cu
un comentariu adecvat, se acceptd doar scaune de consistentd diminuats (scala Bristol 5-7)

Anexa 1.

- prelucrarea probei se va efectua in primele 2 ore de la recoltare,

- daci detectia toxinelor ny se poate efectua in primele 2 ore dupd recoltare, proba se poate
péstra timp de cel mult 2 zile [a 4 °’c (Ia temperatura camerei toxina se degradeazi dupj 2
ore); pastrarea probei pe o duratd mai mare de timp este posibila doar la -20°.

7.2, Definitii de caz si clasificarea ICD in functie de originea infectiei
Se considers ICD certs una dintre urmatoarele situai:

Editia 1234
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- Tablou clinic compatibil cu ICD si evidenfierea Clostridium difficile toxigen n materiile
fecale sau
- Colits pseudomembranoass (endoscopic, intraoperator sau necroptic) sau
- Aspect histopatologic sugestiv la examinarea piesei operatorii sau la necropsie.
Ce inseamn3 “tablou clinic compatibil cu ICD”?
1. diaree: scaune de consistenfs diminuati (scala Bristol 5-7) Anexa 1 $1 cu frecvents crescuty

2. ileus: varsituri $i constipatie asociate une; imagini radiologice sugestive de
distensie enteraly

3. megacolon toxic; evidentierea radiologici a distensiei colonjce $i semne de SIRS sever

apar intre2 si 8 siptimani dupd remiterea episodului anterior,
Cazurile de ICD cu debut |a mai mult de 8 siptdmani de Ia debutul episodului anterior
vor fi considerate cazuri noi,

Situatiile in care sunt hecesare méisuri de prevenire;

Mésurile de prevenire a transmiterii incrucisate a infectiei cu Clostridium Difficile sunt
intreprinse atunci cand Intr-o sectie a spitaluluj exista:

- pacient confirmat sau suspect a fi infectat cu Clostridium Difficile;

- pacient care este internat cu simptomatologie de diaree sifsau virsituri de canza
neprecizatd sau care dezvolts o astfe] de simptomatologie pe parcursul internrii.

7.3. Precautii de izolare
- Izolarea pacientilor simptomatici reprezinti principala méisuri in prevenirea transmiterii
infectiei cu Clostridium difficile in cadrul sectiei.
* pacientii care prezinti diaree de cauzd necunoscuti trebuie sj fie izolati in termen de
2 ore de la debutul simptomelor,
* este preferabili izolarea in rezervd cu ug singur pat, dotat cu dus si toalets proprie,
* daci izolarea in rezervi cu un singur pat nu este posibilli, atunci se recomands
gruparea pacientilor cu simptomatologie asemanitoare intr-un singur salon,
e 1n cazul in care salonul de izolare ny este previzut cu grup sanitar propriu, se va dota
Cu un scaun WC care nu va pirisi acel salon si va fi folosit strict numai la pacientul
izolat. Scaunul WC se curd{d si dezinfecteazi cu solutie clorigens dupd fiecare
utilizare.
- Saloanele de izolare: ,
- fiecare sectie are identificat un salon care in functie de necesitate se transforma in salon
izolator. Lista cu saloanele izolatoare identificate de sectij si compatimente se gaseste in
Anexa 2.
- Semnalizarea - Camera de izolare este semnalizati 1a intrare cuy informatii privind
mésurile de protectie a personalulu medical si a vizitatorilor (Anexa 3)
- Usa camerei de izolare trebuie mentinuty inchisj.
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- Personalul mediy st auxiliar - medjcy) sef de sectie va desemng persoanele care {si vor
desfisura activitatea doar in acest sector,

aruncd la iegirea din salon, In recipiente de deseur; infectioase, agezate in interioryl
salonu]ui, langa usa. Ordines imbricari echipamentului de protecie este urmatoares: halat
Sau sorf si apoi manusi nesterile. Echipamentu] de protectie personali va f dezbricat in

urmaétoarea ordine: manusi, sort sau halat dupi care se va face spalarea mainilor ey apa si
sdpun.

salonului.

Nu se folosesc antiseptice pe bazi de alcool ~ Clostridium Difficile este rezistent Ia
actiunea aicoohuly;,

» Stetoscop,

tensiometry, termometruy, pix Propriu, etc. care nu se scot din salon,

- Echipamente medicale - in salony] de izolare vor fi introdyse numai echipamente strict
esentiale. Materiale]e pentru tratamentul pacientuly; se introduc pe tdvite de unica
folosints, care se aruncd dupi termnarea manoperei. In cazy folosirii echipamentuly;
reutilizabil, acestg se va dezinfecta dupa utilizare cy yn dezinfectant clorigen,

reduce incircitura de spori de Clostridium Difficile.

- Secretii, excretii -Vor f tratate drept deseuri infectioase si se vor elimina cu precautie
pentru a preveni o contaminare consecutivi, In cazul pacientilor care prezinta incontinentd
de fecale se aplicy alez impermeabild §i scutece de unics folosin care se elimina la
deseuri infecioase.

- Documentele medicale - Vor fi pistrate in afara camerei §i pe cit posibil se va evita
introducerea acestora 1y izolator.Nu se introduc foile de observatie in salony] izolator,

- Deseurile - Toate deseurile generate sunt colectate ca reziduuri cy caracter infectios in
recipient inchis/sac legat inaintea scoaterij din camera de izolare.

- Vizitatorii - Se reduce la minimum numégral vizitatorilor care vor § instruiti la randul lor
§i supravegheati si respecte aceleasi misuri de protectie ca §i personalul medical.
Vizitatorii nu trebuie sz mandnce sau si bea in apropierea pacientuluj. Vizitatorii trebuje
sd fie informati si nu aducy de acasi produse alimentare pacientului,

- Educatia sanitarj a pacientului privind igiena personala (spilarea mainilor dupi
folosirea toaletei) si limitarea deplasrilor in afara salonului izolator.
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Miisuri de dezinfectie
Ustensilele de curifenie-dezinfectie a suprafetelor trebuie s3 fie dedicate acestui salon.

Se vor respecta cu strictefe protocoalele de decontaminare, dezinfectie a ustensilelor sl
depozitarea lor.

- zilnicj

O curdfenie cu detergent URMATA de

o dezinfectia cu agenti clorigeni (1 tableta Clor / 1 litru api — cu un continut > 1000 ppm
clor activ conform ghiduluj CNSCBT) a suprafetelor din saloane si grupuri sanitare.

- terminali, la externarea pacientului

o curdtenie si dezinfectie ca la etapa zilnic, URMATA de

o dezinfectia aerului cu dezinfectantul pentru aeromicroflora,

Tansferul pacientului pe alti sectie

- Seanun{d in prealabil sectia unde se va transfers pacientul, cu precizarea diagnosticului si
tratamentului, pentru a se putea aplica in continuare masurile de izolare si precautii,

Incetarea izolarii - la 48-72 ore dupi normalizarea tranzitului intestinal §i remisia
simptomatologiei, nu exist4 insi suficiente date privind riscul de contaminare ulterior din
acest motiv izolarea se mentine pe toata durata spitalizarii.

Pentru o orientare pe scurt se poate folosi “PROTOCOLUL MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU ICD « STIMA » « adaptare dupa SIGHT (DH, 2008) — Anexa 4

g SUSPECTATI ¢3 un caz poate fi infecfios acolo unde nu exista alternativa clari pentru cauza
diareei,
. | TESTATI din materii fecale pentru toxina A §i B prin trimiterea imediata a probelor de scaun
1 la laborator.
I | IZOLATI pacientul pini la determinarea cauzei diareei §i informati echipa SPIAAM.
M | MANUSI SI SORTURI trebuie purtate in contact cu pacientul si mediul inconjurator,
APA §I SAPUN - SPALAREA MAINILOR trebuie efectuata de fiecare dat tnainte §i dupa
A contactul cu pacientul §i mediul din jurul pacientului.
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8. Responsabiliti{i

1. Directorul medical;

- raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de fimitare a acestora,

- completeazd §i transmite citre DSP “Fisa unititii sanitare”, conform Metodologiei de
supraveghere a infectiilor cu clostridium difficile,

- intervine Impreuns cu medicul epidemiolog, medicul sef de sectie i personalul sectiei in
asanarea focarelor de ICD,

2. Director de ingrijiri

- prelucreazi procedura cu asistentele sefe de sectie §i rdspunde de aplicarea acesteia,

- coordoneazd si verifici aplicarea misurilor de izolare a bolnavilor cu Clostridium
Difficile si a misurilor pentru supravegherea contactilor.

3. Serviciul de prevenire a infectiilor (SPIAAM):

- clasificd cazul inclusiv pe fisa cazului ICD, dupa completarea acesteia de citre medicul
curant, ,

- demareazi ancheta epidemiolgicd pentru cazurile care se impun, valideazi cazurile de
IAAM,

- comunic3 §i transmite medicului gef de sectie recomandiri pentru prevenirea transmiterii
interumane a ICD (Anexa 5),

- colaboreazi cu medicul curant pentru instituirea masurilor de izolare standard,

- verificd aplicarea prevederilor prezentei proceduri la nivelul unitaii,

- sanctioneazd/propune sanctiuni conducerii unitdfii in caz de neconformititi.

- Traporteaza cazurile la DSP conform specificaiilor cuprinse in Metodologia de
supraveghere a infectiilor cu clostridium difficile.

4. Medicul gef de sectie

- se asigurd de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii de citre personalul din
subordine,

- aplicd prevederile prezentei proceduri, rispunde pentru aplicarea acestora,

- va desemna persoanele care isi vor desfigura activitatea doar in salonul izolator.

S. Medicul curant

- anunfd medicul yef §i compartimentul SPIAAM (medicul epidemiolog),

-  instituie masurile de izolare standard,

- mentioneazi diagnosticul de IAAM in toate documentele medicale,

- inifiazdi §i realizeazd transferul cazurilor citre sectia Boli infectioase acolo unde se
impune si daca starea pacientului permite.

- indic4 recoltarea probelor de laborator,

- colaboreazi cu medicul infectionist, epidemiolog, ATI, Director medical,

- raporteazdi cazurile, completeazi figele de declarare conform METODOLOGIEI DE
SUPRAVEGHERE A INFECTIE] CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD), si dupi caz
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Fisa cazului de infectie asociata asistenfei medicale si se asigurdt ci acestea ajung la
compartimentul SPIAAM,

corecteazd figele de raportare la cererea SPIAAM/DSP,

informeazi pacientul despre ICD suferita ( Anexa 6 — Brosura - Informatii pentru
Pacienti cu privire la infectia cy Clostridium Difficile).

Asistenta sefi

asigurd rezerve adecvate $i corespunzitoare de materiale sanitare necesare procedurii,
asigur participarea asistentilor medicalj si a infirmierelor din subordine la pregitirea
profesionali obligatorie pentru implementarea actuale; proceduri,

asigury respectarea procedurii pentru desfisurarea in conditii optime a activititii.
Asistenta medicali responsabili cu pregitirea profesional3 (formator)

pistreazd o legitura permanenta cu compartimentul SPIAAM $i participi la toate
evenimentele care promoveazx importanta ingrijiritor medicale,

se ocupd de pregitirea profesionali §t instruirea asistentilor medicali, asistentilor medicali
debutanti, personalului auxiliar precum si a  elevilor practicanti  din
sectia/compartimentu) respectiv in vederea implementirii actuale; proceduri.

Asistenta de salon

efectueazs si rispunde de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii privind
prevenirea transmiterii Incrucisate a infectiei cu Clostridium Difficile,

participd la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din
sectie/compartiment.

Infirmiera/ingrijitoarea de curatenie

acordj ingrijiri pacientului ajuténdu-l/suplinindu-! in satisfacerea nevoilor,

asigurd prezenta recipientelor/sacilor de colectare a lenjeriei in izolator,

efectueazi curiienia si dezinfectia camerei de izolare,

particip la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din sectie/
compartiment,
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9. Formular evidenti modificiri

crt,

Editia sau, dup% caz,
revizia in cadrul
edifiei

Componenta revizuita

Modalitatea
reviziei

Data de ia care se aplica
prevederile editiei
sau reviziei editiei

1

2

4

9.1.

editia l/rev 0

Editare initials pentru implementare §i
conformare la cerintele OMFP nr.
946/2005 pentru aprobarea Codului
controlului managerial intern

01.07.2013

9.2.

editia 2/rev 0

Revizuire §i editare ca urmare a
abrogirii i intririi in vigoare a 0SGG
nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial

08.12.2015

9.3,

editia 2/rev |

Revizuire i documentatie ca urmare a
modific#rilor aduse OSGG 400/2015
prin OSGG nr. 200/2016

20.05.2016

9.4

editia 2/rev 2

Revizuire anuala in baza modificarilor
legislative

03.06.2017

9.5.

editia 3/rev 0

Integrarea sistemelor de management
existente la nivelul organizatiei:
managementul calititii cf, [SO
9001/2008; managementul mediului cf.
[SO 14001/2005; standardelor de
acreditare ANMCS cf. OMS ar. 446
12017, control intern managerial cf.
OSGG nr, 400/2015, cu modificarile §i
completirile ulterioare

23.03.2018

9.6.

editia 4/rev 0

control intern managerial ¢f. OSGG nr.
600/2018,

24.09.2018

10. Formular analizi procedurii — PS 09 - Anexa 3

Nu este cazul.

11, Formular distribuire proceduri

Lista cuprinznd persoanele la care se difuzeazs edi

Documentului (PS 09 - Anexa 4) .
Prezenta procedurd intrd in vigoare incepand cu data de 24.09.2018, si anuleazi procedura

anterioard cu acelasi specific.

12. Anexe, inregistriri, arhivari
- Scala Bristol de apreciere a scaunului, Cod 130-001, Anexa 1;

- Saloane de izolare pacienti, Cod 130-001, Anexa 2;
- Managementul pacientilor cu Clostridium Difficile <<STIMA>>, Cod 130-001, Anexa 3;

fia/revizia se regiiseste in Fisa
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- Izolare standard, Cod 130-001, Anexa 4;

- Recomandiri pentry Prevenirea transmiterii interumane a ICD, Cod 130-001, Anexa § ;
- Brosura “Informatii pacienti despre infectia cy Clostridium Difficile”, Cod 130-001, Anexa 6;

13. Indicatori de monitorizare asociafi activititii procedurate
- Zero cazuri de focare de infectie oy clostridium difficile .

- implementarea procedurii la nively] spitalului in procent de 100% cu un grad de conformitate
de peste 85% in cadrul auditului de implemntare a procedurii

14.Riscuri asociate procedurii

- aparitia focarelor de infectje cu Clostrium Difficile prin nerespectarea si necunoasterea
procedurii,
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Scala Bristol de apreciere a scaunului

Scala Bristol este un instrument creat de Universitatea Bristol din Marea Britanie
pentru a clasifica tranzitul intestinal in cateva categorii distincte

Scala Bristol prezintd 7 tipuri (forme) ale scaunului:

- tipul 1 si 2 indica constipatie
- tipul 3 si 4 sunt scaune normale
- tipul 5, 6 5i 7indica diaree

Tin 1 . . . . Bucdti tari distincte
P . [ care se elimin3 mai greu
Tio 2 Scaun in forma alungita,
P plin de cocoloase
Tip 3 Scaun in forma alungita,
cu crapaturi la suprafata
Tipa Scaun sub forma de fasii subtiri,
netede si moi
Tip5 Bucati moi cu margini netede,
eliminate cu usurinta
Tip 6 Bucati moi cu margini zdrentuite,
un scaun moale
Tio 7 Scaun apos, fara elemente solide
P in intregime lichid

|
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Anexa 3
MANAGEMENTLUL,
PACIENTILOR CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE
«STIMA»

|SUSPECTATI ca un caz poate fi infectios
'O (acolo unde nu existd alternativd clars
___|pentru cauza diareei
~ {TESTAT! din materii fecale pentru toxina
I |A si B prin trimiterea imediati 3 probelor
___|de scaun la laborator
| IZOLATI pacientul pana la determinarea
___|cauzei diareei si informati echipa SPIAAM
M MANUSI si SORTURI trebuie purtate in
___|contact cu pacientul si mediul inconjurator
~ |APA SI SAPUN - SPALAREA MAINILOR
A |trebuie efectuata de fiecare dats inainte si
"} ldupa contactul cu pacientul si mediul din
~_ljurul pacientului

—
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Anexa 4

Va rugam vorbiti cu asistenta de serviciu
nainte de a intra.

o Mainule trebuie dezinfectate inainte de a intra si
o S L
a parasi aceasta incipere.

S Pentru manipularea fluidelor corporale s1 a
W W eIy
- materialelor contaminate trebuje purtate manusi
de unica utilizare.

o Sorturi de unica utilizare trebuje purtate de toti
-7 cei ce 1au contact cu pacientul sau cu mediul
imediat inconjurator al acestuia.

Toate leziunile tegumentare si ranile trebuie
acoperite cu pansamente hidrorezistente.

Aceasta usa trebuie tinuta inchisa !
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Anexa 5
Nr. ...
Ciitre,
Conduceres sectiei
Prevenireg infectijloy determinage de Clostridium Difficile

Pacienty; e+, Ddscut data de.... .. , din localitates » internat datade.,.. cu
FOuar. ... Pesectia ... ... in salonu| pr. ++ €U diagnosticy| de internare : .,
Pacienty] prezinty Urmatoarele simptome: ...~ "=ers S€ recolteazy Materii fecale
Indatade ., »dupa confirmareg diagnosticyjy; de ICD Pacientul ramape izolat in salony ...

- Izolareq ip salon separat /asistents de bariers ¢y Tespectareg Protocoluiyj de izolare 3 sursej
CU personal auxiljay $i mediy alocat doar acestora,
- Usa salonuly; S€ semnalizegzy

iliza Mmateriale gay; echipamente refolosibile imposibi] de decontaminat corect

- A nu se yt

- Misuri de Protectie pentry Personalul medjcy] ¥1 auxiliar care deserveste saloanele ¢y pacientj
cu ICD . manusi, halate de unic folosingy / Sorturi de unjcy folosinta $i sdpun alocat pentry
aceste saloane ip cantitate Corespunzitoare.

P.U. conform reglementirilop in vigoare),
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ficiente date privind riscul de
, din acest motjv izolarea se ment;

- Se va intocmi Fisa

cazului de ICD ( fisa
medicale,

Din partea sectiei, Medic primar epidemiolog,
Dr.Aracs Szigeti Anna Maria
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Ce este (ICD)

» Clostridium difficile este o bacterie care se intdlneste in intestinul a 1-3% din
populatia adultd; la cea mai mare parte a acestora nu s¢ produc manifestiri
clinice deoarece existenta floret intestinale obisnuite reuseste sa impiedice
multiplicarea Clostridium difficile

» Totusi, in situatii in care aceasté flord intestinald normali se reduce numeric
(cel mai adesea dupit administrare de antibiotice) Clostridium difficile are
conditii favorabile sa se multiplice si sa elibereze toxine ce afecteazi colonul
cauzind simptomatologia ICD

« Clostridium difficile poate rezista saptamdni in mediul Inconjurator sub forma
de spori {bacterii cu un invelis special, foarte rezistent): ¢ datd luati pe maini si
apoi ingerati sporti vavor coloniza intestinul

Care sunt manifestirile ICD?

¢ diaree cu scaune lichidiene {uncori cu mucus si sangej.

+ s¢ pot asocial febrd, dureri abdominale, greata. E%Er
varsitur)

« cele mai multe cazuri evolueaza favorabil; existd insasi situatii de afectare
severd a colonulul, cand se poate ajunge la incetarea tranzitului intestinal
{(ileus) cu meteorism abdominal important, soc. insuficienta renala, degradarea
functiiler altor organe implicand un risc vital pentru pacient

extrem de mirositcare
14 (foarte rar

Cand ar trebui s3 va ganditi ca aveti ICD?

Este probabil si aveli ICD cand manifestanle descrise sunt asociate uneia
dintre urmatoarele situatii;

» urmati sau ap urmat de curand un tratament antibiotic (in ultimele 2-3 luni)
« ati fost spitalizat sau institutionalizat (spre exemplu centru de recuperare,
camin pentru personae varstnice)

» aveti peste 65 de ani

« ati fost operat recent fa nivelul intestinului

= aveli un tratament cu medicamente imuno supresoare {de ex: citostatice)
+ avefi boli severe

« ceilalti membrii ai familiei nu au sindrom diareic

Cum se confirma 1CD?
» laboratorul are posibilitatea de a evidentia in scaunul diareic toxinele
Clostridium difficile(sau alte teste echivalente).

Existd riscul de a contamina alte personae in timpul 1CD?

* Da. Clostridium difficile rezistd mult timp pe miintle pacientului atat timp
cit nu sunt bine spilate cu api si siipun. De asemenea, bacteria poate rezista
pe obiectele din jurul pacientului, pe echipamente medicale atita timp cat nu
sunt dezinfectate cu substante care contin clor sau care elibereazi
oxigen.Solutiile alcoolice pentru igienizarea rapidi a méinilor NU distrug
Clostridium difficile.

Ce se intampli daci ICD se declanseazi in timp ce sunt internat?
Este foarte important sd informati personalul medical de indata ce ati constatat
aparijia scaunejor diareice!
* veli fi mutat intr-0 camerd singur sau cu alti pacienti cu ICD. cu grup sanitar
m chiuveld proprie sau scaun WC propriu.

+ spilarea riguroasd a mainilor dupd utilizarea toaletei si inainte de mese.
+ solicitati ajutorul personalului medical ori de céte ori aveti nevoie
spersonalul medical care va ingrijeste va purta echipament de protectie si is
va spiila mainile dupd ce va efectua manoperele de ingrijire necesare

Pot fi viziiat cit timp am ICD?

*DA, cu conditia ca vizitatorii sd nu atbd unul dintre factorii care cresc riscul
de a face ICD (de ex — ¢at timp acestia urmeaza tratament cu antibiotice); in
caz de dubiu, intrebati personalul medical.

+ Vizitatorii vor trebute si aplice aceleasi masuri de protectie ca si personalul
medical: echipament de protectie, nu se aseazi pe patul pacientului, nu
utilizeazi toaletele pacientilor. OBLIGATORIU spalarea méinilor cu apa si
sdpun la plecare.

Cand nu mai sunt contagios?

+ Se consider ¢a dupd 48-72 de ore de la normalizarea tranzitului intestinal
riscul se reduce foarte mult si se pot intrerupe izolarea si masurile de precautie
descrise

» Riscul reapare insd in cazul recidivel [CD.

Cand pot fi externat?

De regulaveti raiméne in spital pina cand diareea se remite, iar stareagencrala
se imbunititeste.Uneori medicul va va prescrie continuarea tratamentului la

domiciliu,



