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Dovezi ale eficientei interventiilor de igiena mainilor (IM)
in reducerea infectiilor de spital cu germeni multirezistenti (GMR)

INTRODUCERE

Numarul infectiilor cu germeni multirezistenti (GMR) creste in intreaga lume (1).

Preventia raspandirii si controlul GMR in unitati de ingrijire medicala este importanta si urgenta, pentru
ca numarul antibioticelor disponibile care trateaza aceste infectii este extrem de limitat si nu se intrevede
n viitorul apropiat dezvoltarea de antibiotice noi. Pe plan mondial, cele mai frecvente bacterii care
determina infectii asociate asistentei medicale (IAAM) sunt:

¢ MRSA Staphyloccous aureus Methicillin rezistent

e VRE Enterococci spp. rezistenti la Vancomycin

e ESBL Gram-negativi rezistenti la beta (B)-lactamase cu spectru larg
e CRE Enterobacteriaceae rezistente la Carbapeneme

e MRAB Acinetobacter baumannii Multi-rezistent

Emergenta rezistentei in aceste microorganisme este cauzata mai ales de uzul inadecvat al
antibioticelor, in general, si uzul antibioticelor cu spectru larg, in particular.

in plus, transmiterea GMR in spitale este frecvents si apare mai ales prin intermediul mainilor
contaminate ale personalului din asistenta medicala (PAM), prin dispozitive si echipament contaminat,
intr-un mediu de spital contaminat si deseori duce la epidemii si infectii grave, n special la pacientii n
stare critica. Ca atare, implementarea precautiilor standard pentru toti pacientii tot timpul este cheia
pentru prevenirea transmiterii tuturor microorganismelor si a GMR in particular. Practicarea igienei
mainilor conform recomandarilor este cea mai importantad masura din cadrul precautiilor standard. (2)

REZUMAT AL REZULTATELOR REVIZUIRII SISTEMATICE DE LITERATURA

Prin revizuirea sistematica a literaturii Medline, din ianuarie 1980 pana in decembrie 2013, echipa OMS
"Clean Care is Safer Care” (Ingrijirea curaté este Ingrijirea Sigurd), a evaluat dovezile existente despre
impactul interventiilor de imbunatatire a igienei mainilor in reducerea transmiterii si/sau aparitia infectiilor
cu GMR.

Revizuirea s-a axat in primul rand pe studiile in care igiena mainilor a fost interventia cheie implementata
in perioada de studiu, iar indicatorii igienei mainilor (complianta si/sau consumul de dezinfectante pe
baza de alcool) au fost masurati impreuna cu infectiile cu GMR si/sau ratele de transmitere. Revizuirea
a identificat 39 lucrari cu aceste caracteristici.

Au fost selectate si rezumate cateva studii relevante (vezi Tabel).

Trei revizuiri nesistematice au abordat aceasta tema, in contextul rolului igienei méainilor de a reduce
IAAM (3-5). Alte 60 de lucrari au inclus interventii majore de igiena a mainilor, dar in contextul unui
program mai larg de control al IAAM, sau implementarea altor masuri de reducere a rezistentei
microbiene la antibiotice (RMA).
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Majoritatea studiilor publicate au fost "inainte si dupa” studiile de interventie (17/39); un numar mic de
studii-control randomizate a fost disponibil (2/39).

In plus, un numér de studii a investigat asocierea temporala intre indicatorii de igiena mainilor si
trendurile pentru infectiile cu GMR (12/39), iar unele studii au estimat impactul interventiilor de igiena
mainilor prin aplicarea modelelor matematice (4/39).

Marea majoritate a acestor lucrari ofera dovezi convingatoare ca practicile imbunatatite de igiena
mainilor duc la o reducere a IAAM si/sau a transmiterii sau colonizarii cu GMR.

Patru lucrari au esuat in a demonstra impactul interventiilor de igiena méainilor sau imbunatatirea
infectarii sau colonizarii cu GMR. Unul din aceste studii nu a aratat vreo imbunatatire semnificativa a
compliantei igienei mainilor (6) explicand astfel esecul in reducerea infectiilor, iar alt studiu retrospectiv a
fost de calitate slaba (7). Un studiu-control randomizat de tip cluster nu a demonstrat nicio reducere in
infectia MRSA si in rata de colonizare din grupul de interventie, comparativ cu grupul de control (8).

Pittet et al a publicat primul studiu caracteristic folosind o strategie de promovare a igienei mainilor
multidisciplinara si a demonstrat o imbunatatire semnificativa si sustinutd a compliantei asociata cu
reducerea generala a prevalentei IAAM si transmiterea incrucisata a MRSA (9).

Aceeasi abordare a unei campanii multimodale de schimbare de atitudine, a fost adoptata la nivel statal
n Victoria (Australia), apoi la nivel national, ceea ce a dus la reduceri semnificative ale bacteriemiei
MRSA si ale ratelor de izolate clinice MRSA (10,11).

In majoritatea studiilor, interventiile s-au bazat pe o strategie multimodal&, inclusiv pe introducerea de
DMBA sau o imbunatatire a aprovizionarii, feedback la observarea sau practicarea igienei mainilor,
educatia personalului medical si de ingrijire, folosirea de memento-uri si diverse metode de comunicare
(postere, memos, comunicari poster-board, campanii interne de marketing, etc.).

Este important de subliniat ca majoritatea studiilor au raportat implementarea unei asemenea strategii la
nivelul intregului spital, multe au fost multicentrice si chiar extinse la nivel national. Un studiu randomizat
de tip cluster a demonstrat o reducere semnificativa a infectiilor MRSA in 18 unitati de ingrijiri pentru
cronici, desi timpul de urmarire a fost scurt (patru luni) (12).

Cateva studii au evaluat problema referitoare la nivelul compliantei igienei mainilor sau al cresterii
relative in observarea scaderii ratelor GMR.

Un studiu de Song et al arata ca, daca creste complianta igienei mainilor de la slab (<60%) la excelent
(90%), fiecare nivel de imbunatatire este asociat cu o reducere de 24% a riscului de infectare MRSA.
Riscul descreste semnificativ (cu 48%) la niveluri ale compliantei la igiena mainilor de peste 80%. Doua
alte studii clinice sustin aceste date, demonstrand ca, in sectii cu complianta mai mare de 70%, scad
ratele de incidenta pentru MRSA (13), E. coli rezistent si P. aeruginosa rezistent la carbapeneme (14).

Prin analiza seriilor de timp si alte metode, un numar de studii cu colectare de date (3), au raportat
asocierea temporala sau corelatia intre cresterea consumului de DMBA si descresterea ratelor de infectii
MRSA. Acest efect a fost raportat si pentru bacteriile Gram negative producatoare de ESBL (15) si P.
aeruginosa rezistent la carbapeneme (16). In particular, doua studii din Australia si Anglia au descris
asocierea in contextul campaniilor nationale de igiena mainilor (10,17), cu scaderi de nivel national ale
bacteriemiilor MRSA sau S. aureus.
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Interesant, unele studii au raportat date de cost si cost-beneficiu. Chen et al (18) aratéa ca, fiecare 1 US$
cheltuit pentru promovarea igienei mainilor duce la un beneficiu de 23,7 US$.

Similar, Pittet et al au raportat ca un cost total al promovarii igienei mainilor corespunde cu mai putin de
1% din costurile asociate cu infectiile nosocomiale (19).

in alt studiu de Carboneau et al (20), prevenirea generala a 41 infectii MRSA a dus la o economie bruta
de 354.276 US$ cu o economie neta de 276.500 US$. Conform unui model matematic stohastic, un
spital cu 200 de paturi cheltuie anual 1.779.283 US$ pentru infectiile MRSA atribuibile noncompliantei la
igiena mainilor; in acest spital, s-a estimat ca o crestere cu 1% a compliantei la igiena mainilor duce la
economii anuale de 39.650 US$ (21).

ZONE SLABE $I PERSPECTIVE DE CERCETARE

Aceasta revizuire aduce atat informatii importante despre rolul actual al imbunatatirii igienei mainilor in
reducerea transmiterii si a infectiilor cu GMR 1in spitale, dar si zone cheie vulnerabile, unde este nevoie
de mai multa cercetare. De exemplu, marea majoritate a studiilor s-a realizat in tari dezvoltate. Sunt
urgent necesare date bune de supraveghere despre RMA si fezabilitatea si impactul interventiilor bazate
pe promovarea compliantei la igiena mainilor din tarile mediu si slab-dezvoltate.

in plus, locatiile studiilor au fost spitale, cu exceptia unui studiu realizat intr-o unitate de Tngrijiri pe
termen lung. Avand in vedere ca RMA este o problema care afecteaza toate unitatile medicale si de
ingrijire dar si comunitatea, este importanta si obtinerea dovezilor din aceste unitati.

Majoritatea lucrarilor s-au axat pe rolul igienei mainilor in prevenirea si controlul MRSA, cu includerea
rara a altor GMR cum sunt VRE, Gram negativi producatori de ESBL, CRE.

Suntem constienti ca strategiile de combatere a transmiterii acestor microorganisme sunt mai complexe
si comprehensive, dar igiena mainilor ramane “piatra de temelie”.

Educatia pacientului a fost inclusa intr-un singur studiu (22); rolul pacientilor si al societatii civile in
combaterea RMA este crucial, la diferite niveluri, iar igiena mainilor este 0 masura-cheie simpla, care
poate fi promovata de toti si practicata corect.

CONCLUZII

Studiile in care igiena mainilor a fost folosita ca interventie principala si s-a obtinut o imbunatatire
semnificativa in complianta la igiena mainilor si /sau consum crescut de DMBA, au demonstrat
reducerea substantiala a infectiilor GMR si /sau a ratelor de colonizare, n special pentru MRSA.
Pentru succes, aceste interventii trebuie sa fie multimodale si sustinute Tn timp, in contextul unui climat
Tmbunatatit de siguranta a pacientului; in plus, trebuie acordata o atentie sporita celor mai bune practici
de igiena a mainilor, pentru proceduri specifice, din timpul Tngrijirilor medicale.

Combaterea IN si transmiterii RAM implica implementarea si a altor masuri specifice de prevenire si
control.
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Tabel: Studii-cheie de estimare a efectului interventiilor de igiena mainilor (IM) asupra infectiilor si
transmiterii germenilor multirezistenti (GMR)

Anul Locatie Efectul asupra Impactul asupra GMR Studiul
Tara compliantei la IM
si/sau consumul
de DMBA
2000 Tot spitalul Crestere semnificativa | Reducere semnificativa in Pittet D
Elvetia in complianta la IM de | prevalenta generala anuala a IAAM et al (9)
la 48% la 66%. (42%) si a ratelor de transmitere
Consum crescut de ncrucisatd MRSA* (87%).
DMBA de la 3,5 la Crestere continua in uzul de ABHR,
15,4 L/1000 pacient- rate stabile IAAM si economii, intr-
zile un studiu de urmarire
2008 1: 6 spitale-pilot | 1) Cresterea 1) Reducere semnificativa a Grayson ML et
; . ; compliantei IM de la bacteriemiei MRSA (de la al (11)
Australia 2: toate spitalele | )" ey, Consum | 0,05/1000 la 0,02/1000 pt-externari
pl_.lbllc_e n crescut de DMBA de la | per luna) si a izolatelor clinice
Victoria 5,3 1a 27,6 L/1000 MRSA
(Australia) paturi-zile 2) Reducere semnificativa a
2) Cresterea bacteriemiei MRSA (de la
compliantei IM de la 0,03/1000 la 0,01/1000 pt-externari
20% la 53%. Consum | per luna) si izolatelor clinice MRSA
crescut de DMBA de la
6,0 la 20,9 L/1000
paturi-zile
2009 USA 7 spitale Cresterea compliantei | Reducere semnificativa a ratelor Lederer JW et
pentru acuti la IM de la 49% to MRSA de la 0,52 1a 0,24 al (23)
; 98% cu sustinerea episoade/1000 pacient-zile
ratelor mai mari de
90%
2010 USA 2 spitale Crestere semnificativa | 51% reducere in IAAM cu MRSA Carboneau C
; in complianta la IM de | timp de 12-luni* et al (20)
pentru acutl la 65% la 82%
2010 Canada 3 spitale Diferenta semnificativd | Reducere nesemnificativa in Mertz D
de ngrijire la complianta IM intre colonizarea MRSA. Grupul de et al (8)
Lo grupul de interventie interventie: 48,2%; Grupul de
temara (48,2 %) si grupul de control: 42,6%; Grupul de
control (42,6%) interventie: 0,73 cazuri per 1.000
pacient-zile, media in Grupul de
control, 0,66 cazuri per 1.000
pacient-zile
2011 Taiwan Tot spitalul Crestere semnificativa | 8,9% reducere Th IAAM si un declin Chen Y-C
in complianta la IM de | al infectiilor sistemice cauzate de et al (18)
la 43,3% la 95,6%. MRSA si Acinetobacter
baumannii extensiv rezistent *
Fiecare 1 US$ cheltuit pentru IM
duce la un beneficiu de 23,7 US$
2011 Australia | National In locatiile fara Reducere semnificativa a tuturor IS | Grayson ML et
(521 spitale) campanii precedente, MRSA (de la 0,49 la 0,3497 per al (10)

cresterea compliantei
la M de la43,6% la
67,8%

10.000 pacienti-zile), dar nu si a IS
MRSA cu debut in spital
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2012 Hong
Kong (China)

18 sectii pentru
cronici (4 luni)

Crestere semnificativa
in complianta la IM
(27% 1a 61% si de la
22% la 49%)
Cresterea uzului de
DMBA de la 33,9% -
53,2% la 90,3% -
94,6%

Reducere semnificativa a
izbucnirilor epidemice de tip
respirator (IRR, 0,12; 95% ClI, 0,01—
0,93) si a infectiilor grave MRSA
(IRR, 0,61; 95% ClI, 0,38-0,97)

Ho M et al (12)

2013 Tot spitalul Crestere semnificativda | Reducere semnificativa a infectilor | Al-Tawfig AA et
Arabia Saudita in complianta laIM de | MRSA (de la 0,42 la 0,08), VAP (de al (24)
la 38% in 2006 1a 83% | la 6,11a 0,8), CLA-BSI (dela 8,2 la
in 2011 4,8), Infectii urinare de cateter (de la
Cresterea uzului de 7,11a 3,5)
DMBA de la 10,3 la
57,3 L/1.000 pacient-
zile.
2013 Spania Tot spitalul Crestere semnificativda | Reducere semnificativa a infectiilor Mestre G
in complianta la IM de | MRSA/colonizarii/10.000 pt-zile* et al (25)
la 57% la 85%
2013 Serbia, Multicentric Crestere semnificativa | Crestere imediata nesemnificativa a Lee AS
i in complianta la IM in ratei de izolare IAAM-MRSA (a IRR et al (26)
Franfa, (33 sectii |t centrele de la 1,44, 95% Cl 0,96 la 2,15).
Spania, Italia, Ch|rur9|cale din 49,3% la 63,8% Cresterea promovarii IM, singuré,
Grecia, Scotia, 10 spitale) nu a fost asociata cu schimbari ale

Israel,
Germania &
Elvetia

ratelor de infectii MRSA.

DMBA - dezinfectant de maini pe baza de alcool,;
BSI - infectii sistemice;

IRR - infectii respiratori;
IAAM - infectii asociate asistentei medicale;

IM - igiena mainilor;

UU - unitate urgente;

UC - unitate cronici;

MRSA - Staphylococcus aureus methicillin rezistent;
ITU - infectii de tract urinar;

PAV - pneumonie asociata ventilatiei asistate.

NA - indisponibil,

*Statistici neraportate
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Material tradus si adaptat in limba romana de EPS-CRSP Timisoara
Toate drepturile rezervate OMS
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