Emil-Tiberius TRASCA Dumitru RADULESCU

Eleonora Daniela CIUPEANU-CALUGARU






Emil-Tiberius TRASCA Dumitru RADULESCU

Eleonora Daniela CIUPEANU-CALUGARU

INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
IN CHIRURGIA GENERALA

KL Vers'\t'é‘\’b

EDITURA UNIVERSITARIA
CRAIOVA, 2026



Referenti stiintifici:
Prof. univ. dr. Tiberiu-Stefanita TENEA-COJAN
Prof. univ. dr. Dorin MERCUT

Copyright © 2026 Editura Universitaria
Toate drepturile sunt rezervate Editurii Universitaria

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
TRASCA, EMIL TIBERIUS

Infectii asociate actului medical in chirurgia generala / Emil-Tiberius
Trasca, Dumitru Radulescu, Eleonora Daniela Ciupeanu-Calugaru. - Craiova :
Universitaria, 2026

Contine bibliografie

ISBN 978-606-14-2285-2

I. Radulescu, Dumitru
II. Ciupeanu Calugaru, Daniela

61

© 2026 by Editura Universitaria

Aceasta carte este protejata prin copyright. Reproducerea integrala sau
partiala, multiplicarea prin orice mijloace si sub orice forma, cum ar fi
xeroxarea, scanarea, transpunerea in format electronic sau audio, punerea la
dispozitia publica, inclusiv prin internet sau retele de calculatoare, stocarea
permanenta sau temporara pe dispozitive sau sisteme cu posibilitatea
recuperarii informatiilor, cu scop comercial sau gratuit, precum si alte fapte
similare savarsite fara permisiunea scrisda a detindtorului copyrightului
reprezintd o fincalcare a legislatiei cu privire la protectia proprietatii
intelectuale si se pedepsesc penal si/sau civil In conformitate cu legile in
vigoare.



Motto

»In privinta bolilor, deprinde-te cu doud lucruri: sa
ajuti sau cel putin sd nu faci rau.”

— Hipocrate, Epidemii, Cartea |

»Cea dintdi cerintd a unui spital este aceea de a nu
face rdu bolnavilor.”

— Florence Nightingale, Notes on Hospitals, 1859

LAstdzi, a nu face rdu are un inteles precis: a feri
bolnavul de infectiile pe care insdsi ingrijirea le poate
provoca. Fiecare infectie prevenitd este o suferintd
crutatd, fiecare infectie recunoscutd la timp — o
viatd apdrata.”

— principiul calduzitor al acestei carti
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Cuvant inainte

Infectiile asociate asistentei medicale sunt una dintre cele mai mari provocari
ale chirurgiei de astizi. In chirurgia generald, ele nu sunt simple evenimente
secundare, aparute la marginea actului operator, ci complicatii cu implicatii
costurilor spitalicesti si asupra increderii in sistemul medical. O interventie
tehnic reusitd poate fi compromisa de o infectie de plagd, de o fistula
anastomotica infectata, de o pneumonie postoperatorie, de o bacteriemie
asociata cateterului sau de o infectie de organ/spatiu recunoscuta prea tarziu.
Din acest motiv, chirurgia modernd nu poate fi inteleasa separat de
prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor.

Aceasta carte a fost conceputd ca o sinteza ampla, dar aplicat3,
dedicata infectiilor asociate asistentei medicale in chirurgia generala. Ea
porneste de la notiunile fundamentale — definitii, epidemiologie,
microbiologie, factori de risc si rezistenta antimicrobiana — si ajunge treptat
la aspectele practice ale ingrijirii pacientului chirurgical: preventie
preoperatorie, antibioprofilaxie, supraveghere, diagnostic microbiologic,
controlul sursei, tratament antimicrobian, infectii pe forme clinice, situatii
speciale, organizarea spitalului si lectiile aduse de pandemia COVID-19.

Necesitatea unei asemenea lucrari deriva din realitatea de zi cu zi a
sectiilor chirurgicale. Pacientul chirurgical actual este adesea varstnic, fragil,
oncologic, diabetic, denutrit, imunodeprimat sau purtitor de multiple
dispozitive invazive. Interventiile sunt tot mai complexe, iar presiunea asupra
spitalelor este tot mai mare. In acelasi timp, rezistenta antimicrobiana
limiteaza optiunile terapeutice si obligd la o folosire mult mai atenta a
antibioticelor. In acest context, infectiile asociate asistentei medicale nu pot fi
abordate prin reflexe vechi, prin prelungirea nejustificata a antibioterapiei sau
prin reactii tardive. Ele cer prevenire sistematica, diagnostic rapid, recoltare
microbiologica adecvata, control al sursei si colaborare interdisciplinara.

Un alt mesaj important este ca preventia incepe inaintea operatiei si
continua dupa externare. Pregdtirea pacientului, controlul glicemiei, optimizarea
nutritionald, antibioprofilaxia corectd, asepsia din blocul operator, ingrijirea plagii,
suprimarea dispozitivelor inutile si educatia pacientului sunt parti ale aceluiasi lant.
O verigi slaba poate anula eforturile celorlalte. In acest sens, prevenirea infectiilor
nu trebuie privitd ca o activitate administrativd sau ca o sarcina exclusiv
epidemiologica, ci ca 0 componenta directa a actului chirurgical de calitate.

INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN CHIRURGIA GENERALA 11



Un loc distinct este acordat Romaniei. Particularitatile sistemului medical
romanesc, presiunea infectiilor asociate asistentei medicale, nevoia de raportare
onest3, infrastructura spitaliceasca heterogend, accesul variabil la microbiologie si
povara rezistentei antimicrobiene impun o abordare realista. Nu toate spitalele
dispun de aceleasi resurse, dar toate pot construi protocoale clare, pot imbunatati
recoltarea probelor, pot reduce antibioterapia inutila, pot urmari infectiile de
plaga, pot educa personalul si pot dezvolta o cultura a sigurantei pacientului.

Pandemia COVID-19 a fost inclusa nu ca episod izolat, ci ca lectie
majora pentru chirurgia generald. Ea a aratat cit de vulnerabila este
activitatea chirurgicald in fata unei crize epidemiologice si cat de importante
sunt circuitele, triajul, protectia personalului, comunicarea, capacitatea de
terapie intensiva si mentinerea chirurgiei esentiale. Multe dintre masurile
invatate in pandemie trebuie pastrate: atentia la infectiile respiratorii,
circuitele flexibile, protectia personalului, consultatia la distantda in situatii
potrivite, planurile de criza si capacitatea de reorganizare rapida.

Lucrarea se adreseaza chirurgilor, medicilor rezidenti, medicilor de terapie
intensiva, infectionistilor, epidemiologilor, microbiologilor, asistentilor medicali si
tuturor celor implicati In ingrijirea pacientului chirurgical. Ea poate fi folosita atat ca
material de studiu, cat si ca sprijin pentru elaborarea protocoalelor locale. Unele
capitole au caracter teoretic, altele sunt orientate practic, cu algoritmi, principii de
decizie, liste de verificare si recomandari aplicabile in sectia chirurgicala.

Stilul lucrarii urmareste sa fie academic, dar apropiat de realitatea
clinica. Infectiile asociate asistentei medicale nu sunt doar notiuni din ghiduri
sau statistici epidemiologice; ele sunt pacienti cu febra dupa operatie, plagi
care se deschid, drenuri care isi schimba aspectul, familii ingrijorate, decizii de
reinterventie, antibioterapii dificile si echipe medicale aflate sub presiune. De
aceea, fiecare capitol incearca sa lege explicatia stiintifica de intrebarea
practica: ce trebuie facut mai bine pentru pacient?

Aceasta carte sustine ideea ca infectiile asociate asistentei medicale nu
pot fi eliminate complet, dar pot fi reduse semnificativ. Pentru aceasta este
nevoie de competentd, disciplina, colaborare si onestitate. Competenta pentru
a diagnostica si trata corect. Disciplind pentru a respecta zilnic masurile de
preventie. Colaborare pentru a depasi limitele unei singure specialitati.
Onestitate pentru a raporta, analiza si corecta greselile.

In final, scopul acestei lucriri este unul simplu: si contribuie la o
chirurgie mai sigura. O chirurgie in care pacientul este pregitit mai bine,
operat mai sigur, monitorizat mai atent, tratat antimicrobian mai rational si
protejat mai eficient de infectiile evitabile. O chirurgie in care preventia nu
este o formalitate, ci parte a vindecarii.

INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN CHIRURGIA GENERALA 12



I CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

Capitolul 1

Introducere

Infectiile asociate asistentei medicale constituie una dintre cele mai
importante probleme ale medicinei contemporane, prin efectele lor asupra
sigurantei pacientului, asupra rezultatelor clinice si asupra functionarii
spitalului. In chirurgia generald, importanta lor este si mai mare, deoarece
actul operator presupune, in mod inevitabil, bresarea unor bariere naturale de
aparare, manipularea tesuturilor, utilizarea materialelor straine si, frecvent,
montarea unor dispozitive invazive. Din acest motiv, pacientul chirurgical se
afla intr-o zona de vulnerabilitate biologica si organizationala aparte, iar riscul
infectios nu poate fi separat de calitatea actului chirurgical propriu-zis.
Chirurgia modernd nu mai poate fi conceputd doar in termenii indicatiei
operatorii si ai tehnicii, ci trebuie inteleasa si ca disciplina a prevenirii
complicatiilor infectioase, a supravegherii epidemiologice si a utilizarii
judicioase a antimicrobienelor [1,2].

La nivel mondial, povara acestor infectii ramane foarte mare.
Organizatia Mondiala a Sanatatii arata c3, in spitalele de acuti, din 100 de
pacienti internati, aproximativ 7 din tarile cu venituri mari si 15 din tarile cu
venituri mici si medii dobandesc cel putin o infectie asociata asistentei
medicale in timpul internarii, iar In medie 1 din 10 pacienti afectati moare
prin consecintele acesteia. In plus, aceeasi organizatie subliniazi ca
programele eficiente de prevenire si control pot reduce semnificativ aceasta
povara, uneori cu pana la 70 %, atunci cand sunt aplicate coerent si sustinute
institutional [1,3]. Aceste date justifica deplin includerea infectiilor asociate
asistentei medicale intre indicatorii majori ai calitatii Ingrijirilor si ai
maturitatii unui sistem sanitar [1,3].

In spatiul european, amploarea fenomenului este la fel de preocupants.
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor estimeaza c3, anual, 4,3
milioane de pacienti internati in spitalele din Uniunea Europeana si Spatiul
Economic European dobandesc cel putin o infectie asociata asistentei medicale
in cursul spitalizirii. In structura acestor infectii, cele mai frecvent raportate
sunt infectiile tractului respirator, infectiile de plaga chirurgicald, infectiile
urinare, infectiile de sange si infectiile digestive, inclusiv cele produse de
Clostridioides difficile [4,5]. Pentru chirurgia generald, aceasta distributie
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I CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

conteazd, fiindca acopera tocmai complicatiile care cantaresc greu in evolutia
postoperatorie, in necesarul de reinterventie, in durata spitalizarii si in
mortalitate [4,5].

Dintre toate formele clinice ale infectiilor asociate asistentei medicale,
infectiile de plaga chirurgicala au o relevanta aparte pentru chirurg. ECDC
arata ca ele se numara printre cele mai frecvente infectii asociate ingrijirilor
medicale si se asociazd cu prelungirea internarii postoperatorii, necesitatea
unor proceduri suplimentare, internare in terapie intensiva si o crestere
importanta a morbiditatii si mortalitatii atribuibile [6]. Totusi, perspectiva
chirurgului nu trebuie limitati la plaga operatorie. In jurul pacientului
chirurgical graviteaza si alte sindroame infectioase majore: infectia de
organ/spatiu postoperatorie, bacteriemia asociata cateterelor intravasculare,
infectia urinara asociata sondajului vezical, pneumonia asociata asistentei
medicale si sepsisul. Prin urmare, problematica infectioasa a chirurgiei
generale este una extinsa, care Incepe inainte de operatie si continua mult
dupa inchiderea plagii [5,6].

In ultimii ani, prevenirea infectiilor chirurgicale a devenit un domeniu
riguros normat prin recomandadri internationale bazate pe dovezi. Ghidul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru prevenirea infectiei de plaga
chirurgicald, editia a doua, reuneste 29 de recomandari concrete referitoare la
perioada preoperatorie, intraoperatorie si postoperatorie, construite pe baza
unor sinteze sistematice ale literaturii [7]. La randul sdu, ghidul CDC din 2017 si
actualizarea compendiului SHEA din 2022 reafirma ca prevenirea nu se reduce
la o singura masur4, ci la un ansamblu coerent de interventii: evaluarea riscului,
pregatirea corecta a pacientului, antisepsia adecvatd, administrarea corecta a
antibioprofilaxiei, mentinerea normotermiei si a echilibrului metabolic, tehnica
operatorie atenta, limitarea duratei dispozitivelor invazive si supravegherea
continua a rezultatelor [2,7,8,9]. in limbajul practicii clinice, aceasta inseamna
ca prevenirea infectiei este un proces, nu un gest singular [7-9].

In Romania, discutia despre epidemiologia infectiilor asociate
asistentei medicale trebuie purtata cu rigoare si cu prudenta. Pe de o parte,
existd un cadru normativ clar pentru supraveghere, prevenire si limitare,
reprezentat de Ordinul ministrului sanatatii nr. 1101/2016. Pe de alta parte,
Ministerul Sanatatii a initiat in 2023 Strategia nationald pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si combaterea fenomenului de
rezistenta la antimicrobiene pentru perioada 2023-2030, ceea ce confirma
faptul ca domeniul este recunoscut ca prioritate de sanatate publica [10,11].
Aceste repere institutionale arata ca problema nu mai este una periferica, ci se
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I CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

afla in centrul politicilor privind siguranta pacientului, organizarea spitalelor
si utilizarea antimicrobienelor [10,11].

Din punct de vedere epidemiologic, una dintre cele mai utile imagini
comparative recente este oferitd de ancheta de prevalenta de moment
coordonatd de ECDC in anii 2022-2023. In fisa de tard dedicatd Romaniei au
fost incluse 53 de spitale si 21.866 de pacienti. Prevalenta raportata a
infectiilor asociate asistentei medicale a fost de 3,1 % dintre pacienti, sub
mediana tarilor UE/SEE de 6,8 %; 1nsa chiar documentul ECDC atrage atentia
ca acest indicator trebuie interpretat cu prudentd, deoarece depinde de
structura pacientilor, de capacitatea de diagnostic, de sensibilitatea cautarii
cazurilor si de reprezentativitatea esantionului de spitale [12]. Cu alte cuvinte,
o valoare mai mica nu Inseamna automat o povara reald mai redusa; ea poate
reflecta, cel putin partial, si diferente de detectie, de raportare si de
infrastructura diagnostica [12]. Observatia cantareste mult pentru o carte de
chirurgie generald, unde subdiagnosticarea formelor profunde sau a celor
aparute dupa externare poate deforma perceptia riscului real [12].

Aceeasi fisa ECDC arata insa fara echivoc alte vulnerabilitati ale
sistemului romanesc. Indicele compozit al rezistentei la antimicrobiene pentru
izolatele raportate a fost de 68,7 %, fata de o mediana UE/SEE de 21,8 %, ceea
ce situeaza Romania Intr-o zona de presiune microbiologica foarte ridicatad [12].
Tot acolo se observa o prevalenta a utilizarii antimicrobienelor de 42,9% dintre
pacienti, peste mediana europeana de 36,0 %, precum si o proportie foarte
mare a profilaxiei chirurgicale prelungite peste 24 de ore, de 63,5 %, comparativ
cu mediana europeani de 38,1 % [12]. In plus, unii indicatori de structuri si de
proces relevanti pentru controlul infectiilor sunt nefavorabili: disponibilitatea
dozatoarelor cu preparat alcoolic la punctul de ingrijire, proportia paturilor in
saloane individuale si numarul seturilor de hemoculturi raportate la zilele de
spitalizare sunt toate sub valorile mediane europene [12]. Pentru chirurg, aceste
date au o semnificatie directa: ele descriu mediul concret in care se produc, se
detecteaza si se trateaza complicatiile infectioase [12].

Relatia dintre infectiile asociate asistentei medicale si rezistenta la
antimicrobiene este, in prezent, una dintre temele centrale ale chirurgiei
moderne. Infectia determind frecvent utilizare extensiva de antibiotice, iar
utilizarea extensiva, nepotrivita sau excesiv de lunga favorizeaza selectia
microorganismelor rezistente. Literatura recenta avertizeaza ca mizarea doar
pe o sterilitate intraoperatorie tot mai stricta sau pe largirea continua a
spectrului antibiotic nu tine pe termen lung. Din contrd, o asemenea abordare
poate produce consecinte nedorite, inclusiv agravarea rezistentei microbiene
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[1,13]. In acelasi sens, autori din chirurgia internationald au subliniat ci
chirurgul trebuie sa isi asume un rol direct in folosirea judicioasa a
antimicrobienelor, deoarece multe dintre deciziile decisive privind profilaxia,
tratamentul empiric, durata terapiei si dezescaladarea apar tocmai in sectiile
chirurgicale [14]. Din aceasta perspectiva, controlul infectiilor si folosirea
rationald a antibioticelor nu sunt doua capitole paralele, ci doua fete ale
aceleiasi responsabilitati clinice [13,14].

Pandemia COVID-19 a reprezentat un moment de inflexiune pentru
toate spitalele, inclusiv pentru sectiile chirurgicale. Ea a demonstrat cat de
rapid poate deveni mediul medical un spatiu de amplificare a transmiterii
atunci cand prevenirea si controlul infectiilor nu sunt suficient consolidate. In
acelasi timp, pandemia a readus in centrul atentiei elemente care, desi
cunoscute, erau uneori tratate formal: igiena mainilor, echipamentul
individual de protectie, circuitele functionale, aerisirea si ventilatia, triajul,
izolarea, formarea continua a personalului si capacitatea institutiei de a
raspunde coordonat la risc [1,3]. Pentru chirurgia generala, lectia a fost ca
siguranta operatorie tine de competenta tehnicd, dar si de soliditatea
intregului sistem de prevenire a transmiterii microbiene [1,3].

In esentd, riscul infectios al pacientului chirurgical rezultd din
intalnirea a trei categorii de factori. Prima categorie este reprezentata de
factorii pacientului: varsta, fragilitatea biologica, diabetul zaharat, obezitatea,
malnutritia, boala neoplazicd, imunodepresia, colonizarea cu germeni
rezistenti si expunerea anterioara la antibiotice. A doua categorie este
reprezentata de factori procedurali: tipul interventiei, clasa de contaminare,
durata operatiei, gradul de traumatism tisular, hemostaza, calitatea
controlului sursei si utilizarea protezelor ori a drenajelor. A treia categorie
este data de factorii sistemului: infrastructura spitaliceasca, numarul si
pregatirea personalului, cultura sigurantei, functionarea laboratorului de
microbiologie, calitatea supravegherii si capacitatea echipei de a respecta
protocoalele [7-9,12]. Niciuna dintre aceste componente nu explica singura
intreaga problemd; tocmai de aceea, prevenirea eficienta cere o abordare
integrata, interdisciplinara si consecventa [7-9,12].

Cartea de fata porneste de la premisa ca infectiile asociate asistentei
medicale in chirurgia generald nu trebuie privite ca un apendice al chirurgiei,
ci ca o dimensiune constitutiva a acesteia. Fara intelegerea mecanismelor
epidemiologice, microbiologice si organizationale ale infectiei, chirurgia risca
sa ramana incompletd. De aceea, capitolele urmatoare vor urmari o
constructie logica: de la notiuni generale si epidemiologie, catre microbiologie

INFECTII ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN CHIRURGIA GENERALA 16



I CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

si factori de risc; de la preventie, cidtre supraveghere si diagnostic; de la
principalele forme clinice, catre situatiile speciale si tratamentul antiinfectios;
iar apoi catre organizarea spitalului modern si lectiile lasate de pandemie.
Intentia acestui volum este una profund practica: sa ofere chirurgului,
anestezistului, medicului de terapie intensivd, epidemiologului si
microbiologului un limbaj comun si un cadru unitar de actiune [1,7-10,12].

Asadar, In chirurgia generald, infectiile asociate asistentei medicale
institutiei. Ele concentreaza in sine biologia pacientului, rigoarea echipei,
functionalitatea spitalului, calitatea supravegherii si responsabilitatea
utilizdrii antibioticelor. In Romania, datele recente impun o interpretare
lucida: chiar daca anumite valori brute pot sugera o prevalenta raportata mai
micd, contextul general este marcat de presiune mare a rezistentei
microbiene, consum antibiotic ridicat si persistenta unor deficiente de
structura si proces care pot influenta atdt aparitia, cat si recunoasterea
infectiilor [10-14]. Din acest motiv, tema acestei carti nu este doar una
stiintifica, ci si una profesionald si morala: prevenirea infectiei la pacientul
chirurgical inseamnad, in fond, respect pentru viata bolnavului si pentru
adevarul practicii medicale [12-14].
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Capitolul 2

Definitii, terminologie si evolutia conceptului
de infectii asociate asistentei medicale

In orice lucrare stiintificd riguroass, definirea precisa a termenilor sti la baza
unei constructii conceptuale coerente. In domeniul infectiilor asociate
asistentei medicale, aceastd exigentd este cu atdt mai importantda cu cat
intreaga activitate de prevenire, supraveghere, diagnostic, raportare si
tratament depinde de existenta unui vocabular unitar si a unor criterii bine
stabilite. In absenta unui asemenea limbaj comun, comparatia intre servicii,
intre spitale si intre sisteme sanitare devine nesigurj, iar interpretarea datelor
epidemiologice riscd sa fie eronata. Pentru chirurgia generala, unde
complicatiile infectioase influenteaza direct rezultatele terapeutice,
terminologia nu are doar o valoare teoretic3, ci una profund practica [1-4].

Notiunea de infectie asociata asistentei medicale desemneaza acea
infectie dobandita in cursul acordarii Ingrijirilor medicale, care nu era
prezenta si nici In perioada de incubatie la momentul interndrii sau la
inceputul actului de Ingrijire. Aceasta formulare, consacrata In documentele
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ale Centrului European de Prevenire si
Control al Bolilor si ale altor organisme de referintd, marcheaza o evolutie
importanta de perspectiva: accentul nu mai cade exclusiv asupra spitalului ca
loc al producerii infectiei, ci asupra raportului dintre boala si procesul de
ingrijire medicala in ansamblul sau [1,3,5].

Tocmai din acest motiv, termenul traditional de infectie nosocomiala
a devenit insuficient pentru a exprima realitatea actuald a medicinei. Din
punct de vedere istoric, acest termen a avut un rol important si continua sa fie
utilizat in anumite contexte, Insa el trimite cu precadere la infectia dobandita
in spitalul clasic. Pe parcurs, ingrijirea medicala moderna s-a extins mult
dincolo de limitele internarii continue in spitalul de acuti. In prezent, pacientul
poate fi expus riscului infectios in spitalizarea de zi, In ambulatoriu, In centre
de dializa, in unitati de recuperare, in institutii medico-sociale sau in cadrul
ingrijirilor acordate la domiciliu. Prin urmare, expresia infectie asociata
asistentei medicale este mai cuprinzatoare, mai exacta si mai adecvata
realitatii contemporane [3,5-7].
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In Romania, aceasti schimbare terminologica a fost consacrata oficial prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1101/2016, care a inlocuit vechiul cadru
normativ referitor la infectiile nosocomiale. Actul normativ actual aproba
normele de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si stabileste ca definitiile de caz utilizate In sistemul national sunt cele
armonizate la nivel european. Mai mult decat atat, ordinul prevede In mod explicit
obligatia unitatilor sanitare de a depista, inregistra, declara si analiza aceste
infectii. Rezulta de aici ca schimbarea de vocabular nu a fost una pur formalg, ci a
exprimat trecerea la o conceptie mai larga, mai moderna si mai bine integrata in
sistemele contemporane de supraveghere epidemiologica [2,8,9].

Pentru intelegerea corectd a domeniului conteaza distinctia dintre
definitia clinici si definitia de supraveghere. In practica medicald propriu-
zisa, diagnosticul de infectie se Intemeiaza pe ansamblul datelor clinice,
biologice, imagistice si microbiologice, interpretate de clinician in raport cu
particularititile fiecarui bolnav. In schimb, supravegherea epidemiologica are
nevoie de criterii uniforme, reproductibile si cat mai putin dependente de
variatiile individuale de interpretare. Din aceastd cauza, definitiile de
supraveghere au un caracter operational: ele nu urmaresc sa redea intreaga
complexitate a rationamentului clinic, ci sa permita identificarea si
compararea cazurilor in conditii standardizate [3,4,10].

Aceasta diferenta are consecinte practice importante. Un pacient poate
ridica o suspiciune clinicd intemeiata de infectie fara a indeplini in Intregime
criteriile stricte ale unei definitii de supraveghere; invers, un caz incadrat
epidemiologic Intr-o anumita categorie poate necesita, din perspectiva clinic3, o
interpretare mai nuantata. Prin urmare, definitiile de supraveghere trebuie
folosite in scopul pentru care au fost concepute: mdsurarea fenomenului,
comparabilitatea datelor si fundamentarea interventiilor de sanatate publica. Ele
nu pot inlocui judecata clinica, dar nici nu pot fi ignorate, intrucat fara ele nu este
posibila o supraveghere serioasa a infectiilor asociate asistentei medicale [3,4,10].

O notiune de bazi este aceea de infectie prezenti la internare. In
sistemele moderne de supraveghere, delimitarea dintre infectia adusa de pacient
si cea dobanditd in cursul interndrii este indispensabila. Potrivit criteriilor
utilizate de CDC, o infectie este considerata prezenta la internare daca
manifestarile sale apar in intervalul ce cuprinde ziua internarii, cele doua zile
calendaristice anterioare si ziua urmatoare internarii. In schimb, o infectie este, In
principiu, considerata asociata asistentei medicale atunci cand evenimentul
survine Incepand cu a treia zi de spitalizare, ziua internarii fiind socotita drept
prima zi [10]. Aceasta reguld nu trebuie aplicatd mecanic in orice imprejurare, dar
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