


Obiective

·Utilizareastandardizataa definitiilorde caz, a colectarii

datelorsia raportarii datelor ( cerintaa Recomandarilor

ConsiliuluiEuropean 2009/C151/01 din 9 iunie2009 

privindsigurantapacientuluiinclusivprevenireasicontrolul

infectiilornosocomiale, art.II.c)



Obiective(unitateasentinela)

·- monitorizarea IN si identificarea zonelor unde trebuie 
intensificata activitatea de preventie 

·- compararea datelor cu alte unitati , schimb de 
experienta util in activitatea de preventie 

·- sensibilizareapersonaluluiin ceeaceprivestespecificul
infectiilornosocomiale( microorganismecirculante, 
antibioticorezistenta,etc) sistabilireaprioritatilor locale de 
care trebuiesatinacont in elaborareaplanuluide 
supravegherespecific 

·- imbunatatireapracticilorspecificede supravegheresi
control 



Obiective(regional/national) 

·urmarireatendintelor

· identificarea patogenilor cu impactul cel mai mare in 

infectiile nosocomiale 

·date de epidemiologie a rezistenteiantimicrobiene

· imbunatatireacalitatii datelorcolectate



Beneficiisi greutati

· ·AplicareanoilordefinitiiCunoastereareala a 
situatiei



Colectareadatelor

·Populatiasupravegheata: toti pacientiispitalizatiin 

sectiilesentinelacu peste2 zile de spitalizare(Ó 48 

de ore de la intrareain sectie)

A. Tipurilede infectiisupravegheate: 

1. sectiichirurgicale



Tipul operatiei Descriere

COLO Chirurgia colon

Incizie,rezectie sau anastomoza o intestinului gros; include si anastomozele (mici si 

mari) colonului

Excizia laparoscopica a intestinului gros

Enteromie

Anastomoze intestinale

Rezectia abdomino-peritoneala a rectului

Rectosigmiodectomie transsacrala

CHOL Colecistectomie

Indepartarea vezicii biliare inclusiv procedura laparoscopica

HPRO Artroplasia articulatiei soldului

KPRO Artropatia articulatiei genunchiului

LAM Laminectomie

Explorarea sau decompresia maduvei prin excizia sau inciziastructurilor vertebrale

CSEC Operatie cesariana

CABG bypass coronarian nespecificat

CBGB Bypass coronarian cu grefa si cu dubla incizie a donatorului (totacica si locala)

Procedura toracica de revascularizare directa a cordului ;include si obtinerea unei 

vene potrivite pentru grefa din situsul donator

CBGC Bypass cu grefa coronariana numai cu incizie toracica

Procedura toracica de vascularizare directa a cordului utilizand de ex.artera mamara 

interna



2.  SectiiATI 

·SEPTICEMII

a. septicemii de cateter

b. Septicemie secundara unei alte infectii

c. Septicemie cu origine necunoscuta

·PNEUMONIA (PN1-PN5) asociata ingrijirilor in ATI

·INFECTIA URINARA asociata ingrijirilor in ATI ( UTI)

·INFECTII ASOCIATE CATETERULUI VENOS CENTRAL (CRI)



B.Rezistentamicrobiana

·Tulpini microbiene izolate in  unitatea sentinela

· Caracteristici ale rezistenta microbiene

·Tulpini microbiene care determina infectii invazive

·Caracteriastici ale rezistenta microbiene



Definitii de caz

·SEPTICEMIE:

·Hemocultura: 

a. Ó 1patogen recunoscutSAU

b. Ó 2 germenidin flora normala* a pielii SI Ó 1 semn/ simptom: 

febra ( > 380C),frisoane, hipotensiune

* 2 hemoculturipozitiveseparate in decursde 48 ore   

(Staphylococuscoagulaso-negativi, Micrococcus sp.,Bacillus

sp.,Corinebacteriumsp.,Propionibacteriumacnes)



Definitii de cazSepticemie
·Sursasepticemiei

ASOCIATE

CATETERULUI

microorganisme

din cateter

SAU

Ameliorarea

simptomatologiei

< 48 ore dupa

indepartarea

cateter

C-CVC*

C-PVC

SECUNDARE 

Microorganisme

din alte situri

SAU

Date clinicecare 

atestasepticemia

secundaraunei

alte localizari

S-PUL

S-UTI

S-DIG

S-SSI

S-SST

S-OTH

NECUN

* In conditiile de indeplinire ale criteriilor pentru CRI-3, nu se mai raporteaza ca 
septicemie asociata cateterului



Definitii de cazðInfectiade cateter

CRI 1

Infectielocala

( fara hemoculturapozitiva)

CRI2

Infectiegeneralizataasociata

cu CVC 

( fara hemoculturapozitiva)  

CRI3

Septicemia asociataCVC

Culturacantitativadin cateter

de peCVC Ó103 UFC/ml

SAU

Culturasemicantitativade pe

CVCÓ153 UFC/ml

SI

puroi/ inflamatiela nivelul

insertiei/lumen

Culturacantitativadin cateter

de peCVC Ó103 UFC/ml

SAU

Culturasemicantitativade pe

CVCÓ153 UFC/ml

SI

Imbunatatirea

simptomatologiei< 48 de ore 

de la indepartareaCVC

Septicemiecu debut 48 ore 

inainte/ dupa indepartarea

cateter

HemoculturaPOZITIVAcu 

acelasigermenedin ORICARE 

dintre:

1.cantitativa CVCÓ103 UFC/ml

2.semicantitativa

CVCÓ153 UFC/ml

3.CantitativaCVC/hemocultura

periferica> 5

4.Intarziere diferentialaa 

pozitivariihemoculturilor

5. Izolareacelasigermenedin 



Algoritm diagnostic CVC

Hemocultura
pozitiva

Drenaj
purulent la 

nivelul
situsului
vascular

CRI3

Cultura pozitiva

SEPTICEMIE

origine C-CVC 

Sau

C-PVC

Cultura
pozitiva

Imbunatatirea
simptomatolo
giei in 48 de 

ore de la 
indepartare

CVC

Puroi/i
nflamatie
insertie/lumen 

Imbunatatirea
simptomatologi
ei in 48 de ore 

de la 
indepartare

CVC

CRI1 CRI2 CVS-VASC 

Criteriul
Hemocultura

Criteriul

cultura de la
insertie/ 
lumen

Alte
criterii

Cultura
negativa sau
neefectuata

Hemocultura
negativa

(sau neefectuata)

Clasificare

Tipul IN

Cultura
negativa sau
neefectuata



Definitii de caz :Pneumonia (PN1-5)

Radiologie:

2 saumaimulteRx pulmonarsau CT scan ðsugestivpneumoniepentrupacientii
cu boli cronicecardiace/ pulmonare

1Rx pulmonarsauCT sugestivestesuficientpentrupacientiifara boala cronica
cardiaca/ pulmonara

SI Óunadin : febra, leucopenie/ leucocitoza

SI pentru PN1-3 Óuna, pentru PN4-5Ódoua din simptomele

noudebut de sputa purulenta( schimbareacaracteristicilor), tuse, dispnee, tahipnee,

la auscultatie(raluri, ronhusuri, wheezing), inrautatireaschimburilorgazoase

PN1 PN2 PN3 PN4 PN5

Cultura
cantitativa din 
tract resp.infer,
(lavaj
bronhoalveolar,
aspirat distal 
protejat )

Cultura
cantitativa din 
probe  posibil
contaminate 
din tract resp
inferior
( aspirat
endotraheal)

Microbiologie
alternativa
(PCR)

Cultura din 
sputa / 
noncantitativa
dintr-o proba a 
din tract. resp
.infer

Fara
microbiologie
pozitiva



Radiologie

Semne

Simptome

Microbiologie

Sugestiv Pneumonie (1/2)
Rx Cavitate

RX normal
Alte moficari

Cultura cantitativa
proba tract 
respirator infer 

Cultura cantitativa
din proba posibil
contaminata

microbiol ogie
alternativa (histol, 
PCR, etc.)

Cultura de 
sputa/non-
cantitaiva tract 
resp infer.

Fara microbiologie

Ó 1 febra / leucocite

Ó un Ó doua

PN1
BRONHII

PN4PN2 PN5
Plaman

PN3
Plaman

Definitii de caz: Pneumonia (PN1-5)



Definitii de caz infectii urinare(UTI)

UTI -A
Confirmata microbiologic

Simptomatica

UTI -B
Neconfirmata microbiologic

Simptomatica

UTI -C
Bacteriurie

asimptomatica

Óunul din urmatoarele (fara alta
cauza):
ÅFebra (>38 oC)
ÅDisurie
ÅPolachiurie
ÅTensiune suprapubiana

SI

urocultura pozitiva
(Ó105 microorgs(Ò2 specii)/ml)

Ódoua din urmatoarele (fara alta
cauza):
ÅFebra (>38 oC)
ÅDisurie
ÅPolachiurie
ÅTensiune suprapubiana

SI Ó un criteriu din urmatoarele
1.Test urina rapid pozitiv
2.Piurie(Ó10leucocite/ml)
3.Microorganisme colorate gram in 
urina necentrifugata
4.Ó doua uroculturi cu acelasi
uropatogen Ó104 germeni/ml
5.Diagnosticul medicului curant
6.Tratament specific uti instituit
medic curant

Exclusa

Fara simptome

Nota: 
Septicemiile

secundare unei
bacteriurii

asimptomatie
vor fi raportate

ca S-UTI



Definitii de caz :

infectiile de situschirurgical (SSI)
SSI -S SSI -D SSI -0

<30 zile post-op
numai piele/ tesut subcutan

SI Ó una dintre: 

1 Drenaj purulent +/ -lab 
confirmat

2 Microorganism dintr-o 
proba (fluid/ tesut) 
recoltata aseptic 

3 Ó un semn/simptom
SI deschidere plagii
cultura negativa

4   Diagnosticul medicului

<30 zile fara dispozitiv sau
<1 an cu dispozitiv SI
infectie corelata cu op SI
afectare tesuturi moi
profunde
SI Ó una dintre

1 Drenaj purulent din 
incizia adanca dar NU 
organ/spatiu

2 Incizie adanca
dehiscienta/deschidere
deliberatala Óun 
semn/simptom cultura
NEGATIVA

3   abces / infectie al exam 
direct/ intimp
reinterv/histopat/ radiol

4   Diagnosticul medicului

<30 zile fara dispozitiv sau
<1 an cu dispozitiv SI
infectie corelata cu op SI
afectare tesuturi moi
profunde
SI Ó una dintre

1 Drenaj purulent din 
drenul direct din 
organ/spatiu

2   Microorganism dintr-o 
proba (fluid/ tesut) 
recoltata aseptic 

3   Abces/ infectie al exam 
direct/ intimp
reinterv/histopat/radio

4   Diagnosticul medicului



Rezistentamicrobiana

·Un microorganism estedefinit ca fiind clinic 

sensibil, clinic intermediarsensibilsauclinic 

rezistentla un agent antimicrobianîn

conformitatecu pragurilede susceptibilitate

clinicĸĦi diametrelecorelatecorespunzĸtoare

ale zonelorde inhibitie, respectivcorelarea

metodelordifuzimetricecu celeprin dilutie.



Rezistentamicrobiana

·Clinic sensibil (S)- nivelulde activitate

antimicrobianĸesteasociatcu o probabilitate

mare de succesterapeutic

·Clinic intermediarsensibil (I)- nivelulde 

activitateantimicrobianĸesteasociatcu un 

efectterapeuticincert

·Clinic rezistent(R)- nivelulde activitate

antimicrobianaesteasociatcu o probabilitate

mare de esecterapeutic



Rezistentamicrobiana

·Pragurilede susceptibilitateclinicĸsunt

prezentatede maniera:

·pentrudeterminarede CMI ca S Ò x mg/L; I > 

x, Ò y mg/L; R > y mg/L; 

·pentrudifuzie cu discuriS Ó x mm; I < x, Ó  y 

mm; R < y mm

·Determinate in conformitatecu EUCAST sau

CLSI;



·MACHETE COLECTARE A DATELOR



Microorganisme

Investigatiilespecificede laboratorvor aborda obligatoriu

urmatoarelemicroorganisme:

Staphylococcus aureus

Enterococus

Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae)

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacterspp



FISELE DE COLCTARE A DATELOR



Fiseinregistraredate chirurgie

· A. Datele unitatii sanitare sentinela/chirurgie si date privind pacientii internati 

· Codulspitalului _________ 

· ID sectiei(optional):_._ 

· Tipuloperatiei: ǏCBGB ǏCBGC ǏCABG ( nespecificat) 

·ǏCHOL ǏCOLO ǏCSEC ǏHPRO ǏKPRO ǏLAM Ǐalte

· CodulICD 9 ( optional): _._ 

· Perioadade supraveghere: debut (dd/mm/yyyy): ../../é. 

· final (dd/mm/yyyy: ../../é. 

· Numarul interventii operatorii efectuate in aceasta perioada: total ____ pe tipuri 
de interventii ǏCBGB ǏCBGC ǏCABG ( nespecificat) 

·ǏCHOL ǏCOLO ǏCSEC ǏHPRO ǏKPRO ǏLAM Ǐalte

· Numar de operatii cu data externarii cunoscuta: ._________ 

· Numarde zile pacientpostoperatorii*:___________ 

· * Numarulde zilepacientpostoperator= sumazilelorde stationarein spitala 
pacientilordupainterventiachirurgicala(zilelede spitalizaredupainterventie= data 
externarii-data operatiei+1) in concordantacu coduloperator si ICD -9 (candeste
disponibil). 

· Ex. pacient1 = 5 zilepost operator, pacient2 =7 zilepostoperator, pacient3=11 zile
postoperator, suma= 5+7+11=23



Fiseinregistraredate chirurgie

· B. Fisa de supraveghere a cazului de infectie nosocomiala de situs chirurgical depistata in sistem 
sentinela 

· Codulspitalului

· ID sectiei

· Tipuloperatiei

· Varsta pacientului la data operatiei:........................ani 

· Data nasterii:. (dd/mm/yyyy): ../../é. 

· Sexul: ǏMasculinǏFemininǏAlteǏNecunoscut

· Starea la externare: Ǐin viata Ǐdecedat in spital Ǐnecunoscut 

· Data interventieichirugicale(dd/mm/yyyy): ../../é. 

· Data externariidin spital(dd/mm/yyyy): ../../é. 

· Codulinterventieioperatorii: 

· ǏCBGB ǏCBGC ǏCABG ( nespecificat) 

· ǏCHOL ǏCOLO ǏCSEC ǏHPRO ǏKPRO ǏLAM 

· CodulICD-9-CM : 

· Infectie a situsului chirurgical: DA 

· Data debutuluiinfectiei: (dd/mm/yyyy): ../../é. 

· Tipulinfectiei:Ǐplaga superficiala(=S) Ǐplaga profunda(=D) Ǐinfectiede cavitate/organ(=O) Ǐ
necunoscut

· Rezultatulizolatului(codulmicroorganismului) 1 2 3 4 

· Codulantibioticuluisi date de rezitenta* 



Fiseinregistraredate ATI

· Datele unitatii sanitare sentinela/ATI si date privind pacientii internati

·

· DATE SPITAL:

·

· Codulspitalului______ Anul____ Marimeaspitalului(nr.paturi)_____     

·

· Tipulspitaluluiƺprimar ƺsecundarƺtertiar ƺspecializat

·

· Caracteristicile serviciului ATI:

· Codul ðnumele abreviat ____ Nr. paturi al sectiei ATI ____

· Specialitatea ATI : Ǐmixta  Ǐmedicala   Ǐchirurgicala  Ǐcoronariana 

· Ǐarsi  Ǐneurochirurgie  Ǐpediatrie  Ǐneonatologie    

· Ǐalte

· Procentul de pacienti intubati pe an (%)______

· Datele privind numarul de pacienti internati in ATI in perioada de supraveghere:

· Periada de supraveghere

· Pacienticare au stat mai multde 2 zile

· Nr. Total pacienti

· Incapandcudata 

· Pana la data

· Nr.adminteriin sectie

· Nr.de zile pacient*

· Nr.admiteripe sectie

· Nr.zilepacient*

· *Numarulde zile pacient= sumazilelor de stationare in spital a pacientilor (de la 
internare/admisie pe sectie pana la externare).

· Ex. pacient 1 = 5zile, pacient 2 =7 zile, pacient3=11 zile, suma = 5+7+11=23

·

·



Fiseinregistraredate ATI

 IN 1  IN2  IN3  

Codul definitiei de caz     
Dispozitiv relevant in situ 

inainte de  debut *  
   

Data debutului **     
Septicemie  : sursa ***     
 Cod MO  Cod MO  Cod MO  
Microorganism 1     

Microorganism 2     
Microorganism 3     

 

Fisa de supraveghere a cazului de infectie nosocomiala tratata  in ATI si  
antibioticorezistenta germenilor
Nr.FO:_______              Data admiterii in ATI ): ../../é.

(dd /mm/ yyyy
Data externarii/transferului din ATI : ../../é. 

Varsta in  ani ___           Sexul: ǏM ǏF
Data nasterii:..../..../.......

Infectia nosocomiala ATI : 



Fiseinregistraredate ATI

IN 1  Cod 

MO 

AB1 SIR 1  AB2 SIR2  AB3 SIR 3  AB4 SIR4  

Staphylococus 

aureus  

 OXA   GLY       

Enteroccus spp   AMP   GLY       

  AMC  C3G  ESBL  CAR   

Entero  

bacteriaceae  

 AMC  C3G  ESBL  CAR  

P aeruginosa   PIP  CAZ  CAR   COL  

Acinetobacter 

spp  

 CAR   COL  SUL    

          

IN 2  cod

MO 

AB1 SIR 1  AB2 SIR2  AB3 SIR 3  AB4 SIR4  

Staphylococus 

aureus  

 OXA  GLY      

Enteroccus spp   AMP  GLY      

  AMC  C3G  ESBL  CAR  

Entero  

bacteriaceae  

 AMC  C3G  ESBL  CAR  

P aeruginosa   PIP  CAZ  CAR  COL  

Acinetobacter 

spp  

 CAR  COL  SUL    

          

 

IN 3  

 

cod

MO 

AB1 SIR 1  AB2 SIR2  AB3 SIR 3  AB4 SIR4  

Staphylococus 

aureus  

 OXA  GLY      

Enteroccus spp   AMP  GLY      

  AMC  C3G  ESBL  CAR  

Entero  

bacteriaceae  

 AMC  C3G  ESBL  CAR  

P aeruginosa   PIP  CAZ  CAR  COL  

Acinetobacter 

spp  

 CAR  COL  SUL    

 

Date de antibioticorezistenta a infectiei nosocomiale ATI:



Fisepentrutoatetipurile de tulpini microbiene

¢ǳƭǇƛƴƛ ǇǊƻǾŜƴƛǘŜ Řƛƴ ǎǇƛǘŀƭǳƭ ŎƻŘ ΧΧΧ  ǘǊƛƳŜǎǘǊǳƭΧΧΦŀƴ ΧΦΦ

ESCHERICHIA COLI

Antibiotic ciprofloxacina ceftriaxona cotrimoxazol ertapenem nitrofurantoin 

(urina)

fosfomicina 

(urina)

gentamicina

Sensibil %

Intermediar  

        %

Rezistent %

Nr. tulpini

( pacienti)

Specificati care au fost normele de interpretare pentru definirea

tulpinilor drept rezistente sau sensibile precum si editia lor (anul) - de exemplu:

CLSI 2010, EUCAST 2011, BSAC 2006.....



Fisetulpini microbienedin infectii invasive:
Fisa de supraveghere a tulpinilor invazive ï S.aureus  

Codul laboratorului RO-_ _ _        Codul  spitalului        Produs recoltat  sange Ǐ  LCR  Ǐ 

Nr proba ééééééééé. Data colectarii (dd/ll/aaaa) é/é/éé. 

Datele pacientului 

Nr fisa observatie éééééé Sex M / F   Data nasterii__/__/_____ varsta____ 

Tipul pacientului  internat Ǐ  din afara spitalului Ǐ Alte Ǐ Necunoscut Ǐ 

Data internarii (dd/ll/aaaa) é/é/éé. 

Tipul sectiei Medicina interna Ǐ Pediatrie/Neonatologie Ǐ Chirurgie Ǐ Hematologie/Oncologie Ǐ 

OG Ǐ ATI Ǐ UPU Ǐ Urologie Ǐ Boli infectioase Ǐ Alte Ǐ UKN Ǐ 

 

Susceptibilitatea testarii la antibiotice (SRI), zona de inhibitie si/sau CMI 

 

 
 

Alte teste 

 

PCR mec A ï gene   Ǐ pozitiv Ǐ negativ Ǐ necunoscut 

Aglutinare  PBP2a    Ǐ pozitiv Ǐ negativ Ǐ necunoscut 
 

Interpretare

ANTIBIOTIC S, I sau R Zona (mm) Interpreta

re zona 

(S,I,R)

MIC ( 

mg/l)

Interpreta

re MIC 

(S,I,R)

E-test 

(mg/l)

Interpreta

re E-test 

(S,I,R)

Ǐ CEFOXITIN

cant.AB discé.. 

Ǐ OXACILIN

Si/sau

Ǐ METICILIN

Si/sau

Ǐ FLUCLOXACIN

si/sau

ǏDICLOXACILIN

ǏCIPROFLOXACIN

si /sau

Ǐ NORFLOXACIN

si/sau

Ǐ OFLOXACIN

si/sau

Ǐ LEVOFLOXACIN

Ǐ RIFAMPICIN

Ǐ LINEZOLID

Metoda difuzimetrica Metoda dilutiilor Metoda E test



Microorganisme coduri




