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Abstract:

To appreciate the real progress achieved in the epidemiology and in the clinical part of
hospital acquired infections it is important to understand the history of nosocomial infections. The
historical sources available were difficult to access, and they were revised for different historical
periods, ranging from simple to complex, from direct observation to objectification, to the barriers
that are now in place to effectively control of nosocomial infections.

Rezumat

Pentru a aprecia progresele actuale obtinute in epidemiologia si clinica infectiilor asociate
actului medical este important sd intelegem istoricul infectiilor nosocomiale. Sursele istorice
disponibile, dificil de accesat au fost revizuite pentru perioade istorice diferite, care parcurg drumul
de la simplu la complex, de la observatie directd la obiectivizare, la barierele care se ridica acum in
controlul eficient al nosocomialitatii.

Key-words: nosocomial infection, healthcare-associated infections, historical perspective

Cuvinte cheie: infectie nosocomiald, infectie asociata actului medical, perspectivd istorica

Introducere teoretic si practic intrucat acestea se pot

Denumirea de infectie nosocomiald deriva
din cuvantul ,,nosokomeion”, care defineste in
limba greaca spitalul: nosos - boald, komeo - a
avea grija sau 1n aceiasi masurd din cuvantul
nosokomeia care semnificd ,locul unde sunt
adunati si ingrijiti cei suferinzi”. Termenii sub
care de a lungul timpurilor regdsim mentionate
entitatile caracteristice acestui tip de infectii
sunt deosebit de variate, spre exemplu: infectie

intraspitaliceascd,  infectie = supraaddugata,
infectie de spital, infectie nosocomiald
(francofon), crossinfection (anglosaxon),
hospitalismus (german), iatrogenie

(Teodorovici, 1978; Selwyn, 1991; Dinu, 2017).

Astazi apelam la un nou model de
exprimare in epidemiologie referitor la infectiile
pe care le numeam, pana mai ieri, nosocomiale,
regasindu-le Tn prezent sub denumirea unanim
acceptata de Infectii Asociate Actului Medical —
IAAM. Denumirea aceasta este mult mai
corectd si mai cuprinzdtoare din punct de vedere

inregistra in orice tip de unitate sanitard sau
medico-sociala, cu paturi sau nu.
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combaterii infectiilor asociate actului medical
ne evidentiaza faptul ca practicile medicale
curente in spitalele de astazi sunt mult mai putin
respectate decat in lumea anticad si orientala,
paradox greu de explicat.

Prin anul 500 1.Hr. functionau spitale n
sistem organizat in India, Egipt, Palestina,
Grecia unde conditiile de igiend ce trebuiau
obligatoriu respectate se bazau pe concepte
religioase de ,puritate”, fiind net superioare
celor intdlnite in spitalele crestine europene de
acum 200 de ani. (Cook, 1989)

Primele referiri privind constructia si
standardele de igiena ce trebuie intrunite de un
spital le regdsim intr-o carte de medicinad
sanscrita Charaka-Samhita, care recomanda:
»Spitalul trebuie sa fie cu numeroase camere
spatioase; cel putin o parte trebuie lasata
deschisa pentru curentii de aer; nu trebuie
expus la fum, praf, zgomote, mirosuri. Trebuie
urmarita buna purtare §i obiceiurile de puritate
si curdtenie corporala” (Forder, 2007).

La evreii antici, prevenirea infectiei se
facea prin aplicarea riguroasa a legilor lui
Leviticus, regasite in a IIl-a carte a Vechiului
Testament unde gasim recomandari stricte de
respectat privind igiena generald precum si
indicatii asupra izolarii bolnavului.

Standardele ridicate de igiena ale grecilor,
evreilor se regdsesc in spitalele romane,
valetudinaria, mai ales in cele militare, celebre
fiind baile publice romane care s-au raspandit pe
intreg teritoriul Imperiului Roman. Dupa
caderea Imperiului Roman, are loc o degradare
generald a conditiilor igienice si de viatd, prin
venirea popoarelor barbare, compensatd intr-0
oarecare masurd de raspandirea crestinismului.

De la Ambroise Pare la Alanson —
chirurgii in lupta contra infectiei

Tn 1537 Ambroise Paré pune problema
spitalizarii individuale a bolnavilor, insistand
asupra curateniei, ordinii in spital si a modului
cum se Tngrijesc pacientii tocmai pentru a preveni
aparitia unor infectii supraadaugate bolii de baza.
Studiul stiintific al infectiilor numite incrucisate,
intraspitalicesti sau nosocomiale a Tinceput in
prima jumatate a secolului al XVIII. (Oluwatosin,
2005)

Alanson, in 1782, in cartea sa ,,Despre
amputatii” face primele referiri concrete asupra

conditillor din blocurile operatorii, In care
chirurgii sunt avertizati asupra cresterii pericolului

infectdrii  plagilor, facandu-se recomandari
detaliate pentru efectuarea curateniei si ventilarea
spatiilor operatorii, recunoasterea indivizilor

infectati de la internare pentru a evita importul
infectiei, izolarea celor infectati in timpul
spitalizarii, dezinfectia echipamentului personal si
al lenjeriei (Duhautois D, 1992).

John Pringle, Tenon si Semmelweis — trei
vizionari in lupta cu infectiile nosocomiale

Tn anii 1740 John Pringle, medic al armatei
britanice, considerat promotorul  reformei
sanitare a spitalelor militare sustinea ca ,.febra
spitaliceasca” se datoreazd chiar modului
defectuos in care functionau acestea: supraaglo-
merate, farda o aerisire corespunzatoare, cu O
igiend precard pacientilor si propune masuri
necesare, revolutionare pentru aceea perioada de
remediere a acestor neajunsuri. Tn 1752 Pringle
argumenteazd folosirea unor substante in scop
dezinfectant si antiseptic anticipand cu 130 de ani
descoperirile lui Robert Koch (Forder, 2007).

Tenon, Tn anul 1788 a initiat un program de
supraveghere  continua  asupra  spitalelor
pariziene, descoperind conditiile ,,ingrozitoare”
de asistentd medicald din vestitul spital ,,Hotel
Dieu”, considerat cel mai mare spital din Paris la
aceea vreme. Acesta functiona ca hospice,
nerefuzand pe nimeni, favorizand astfel aparitia
de infectii nosocomiale ceea ce a determinat
Consiliul Francez al Sanatatii sa adopte in 1795 o
serie de instructiuni pentru prevenirea nozoco-
mialitatii n acest spital. Spitalul functioneaza si
astazi dar in alte conditii (Cazacu E, 1985).

Inca din 1847 doctorul Ignaz Semmelweis,
ginecolog-obstetrician la Spitalul General din
Viena, Tncearca sa identifice motivul pentru care
13% din lduze mureau din cauza febrei
puerperale. El intuieste ca posibilda cauza a
infectiei puerperale faptul ca medicii si studentii la
medicind efectuau autopsii Tnainte de a-si Incepe
activitatea in salile de nasteri, neacordand atentie
spalarii mainilor, in timp ce moasele lucrand
numai in maternitate nu veneau in contact cu alte
posibile surse de infectie. In acest context insista
ca medicii si studentii sa 1si spele si dezinfecteze
mainile cu o solutie cloruratd fTnainte de
examinarea femeilor insarcinate, starnind nemul-
tumirea medicilor care-l si exclud din comunitatea
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medicala vieneza (Duhautois D, 1992).

Infectiile nosocomiale in secolul al XIX-
lea si al XX-lea.

Si in Anglia au existat preocupari si studii
asupra ,,febrei chirurgicale”, datorata in cele mai
multe cazuri infectiilor. Florence Nightingale, inca
din 1858 a promovat ideea reformirii spitalelor. In
urma experientei dobandite pe front in timpul
Razboiului Crimeei, a publicat statistici dramatice
care aratau ca multi soldati au murit in spitalele
militare datoritd asa numitelor boli ,,zimotice”,
termen ce se referea la infectille dobandite in
spital, atragand astfel atentia autoritatilor britanice
si convingandu-le de necesitatea imbunatatirii
conditiilor generale de asistentd medicald. Ea
demonstreaza ca masurile de igiena fac diferenta,
reusind ca prin curdtirea pardoselilor, igiena bol-
navilor, folosirea lenjeriei curate si otravirea
sobolanilor sa reduca in 6 luni, rata de deces a
ranitilor operati, de la 40% la 2%. De remarcat ca
Florence Nightingale, a fost Th masura sa sustina
aceeasi ratd de infectare, de 2%, care este
standardul de risc acceptat pentru procedurile
chirurgicale moderne din zilele noastre. Din
nefericire, Florence Nightingale nu s-a aratat inte-
resatd de lucrarile pionierilor bacteriologiei si a
celor ce studiau igiena aerului, dovedind ostilitate
fata de ,,teoria implicarii germenilor” in etiologia
infectiilor nozocomiale (Mandell L.G, 1988).

In 1860, Lister, un cunoscut chirurg bri-
tanic descopera ca microbii din aer determina
putrefactia si ca ar trebui distrusi inainte sa
ajunga in plaga, concluzionind ca folosirea aci-
dului carbolic duce la sterilizarea aerului din
salile de operatie. Lister a inteles rolul bacteriilor
n sepsele chirurgicale, demonstrand cum infectia
poate fi prevenita prin excluderea bacteriilor din
plaga chirurgicala, utilizind acid carbolic. El a
aratat ca amputatiile membrelor au fost infectate
n 47% 1n perioadele cand nu se realiza spalarea
mainilor cu acid carbolic si doar 15% din mo-
mentul cand acest ritual antiseptic a fost introdus
sl respectat cu strictete (Duhautois D, 1992).

Un alt cercetator Louis Pasteur confirma ca
bolile infectioase la om si la animal sunt date de
microorganisme luate in urma unei contaminari
externe. Acesta identifica intre anii 1878-1880
streptococul,  stafilococul si  pneumococul
frecvent implicati Tn infectiile nosocomiale si
comunitare si elaboreaza marile principii ale
asepsiei, reducand considerabil rata mortalitatii

postchirurgicale gratie masurilor propuse.

Ca rezultat al activitatilor de studiu a
infectiilor si a igienei de spital, s-a dezvoltat
rapid si arta construirii spitalelor, abordata ca o
stiintd exactd in lucrdrile lui Galton (1893)
(Mandell L.G, 1988)

Pe parcursul secolului al XIX-lea, pe
masura ce terapiile chirurgicale devin tot mai
raspandite, infectiile bacteriene dobandite n
spital sunt tot mai frecvente. La Munchen
literatura de specialitate a vremii consemneaza
combinatia de interventii chirurgicale, urmate de
o infectie gravd, ca fiind de peste 80% pentru
operatille simple, cum ar fi amputarea
membrelor. Tn acele timpuri era mult mai sigur
sd te supui unei operatii in pat la domiciliu (de
3-5 ori mai sigurd), decat a avea aceeasi
procedura efectuatd in mediul controlat al
spitalului (Smith P, 2012).

La sfarsitul secolului al XIX-lea, triumful
asepsiei si reforma spitalelor par a vesti victoria
finala asupra infectiilor asa numit incrucisate din
spitale. Tnsa optimismul legat de problema infec-
tiilor de spital s-a dovedit nepotrivit si nejustificat.
Dacd in secolul XIX interesul a fost focalizat
asupra infectiilor chirurgicale, la inceputul
secolului al XX-lea, creste atentia pentru partea
clinica si datoritd deschiderii unui mare numar de
spitale pentru boli infectioase (Forder, 2007).

Tratamentul medical specific cu substante
chimice ale bolilor infectioase a inceput in
Germania cu lucrarile lui Paul Erlich (1854-1915.

Observatia Iui Paul Vuillemin, facutd in
anul 1889, ca unele mucegaiuri au prosperat in
detrimentul bacteriilor a fost numita ,,antibioza".
Dar aceasta nu a fost apreciatd pana in vara lui
1928, cand in Anglia Alexander Fleming descrie
actiunea bacteriostaticd a ciupercii Penicillium,
din care biochimistul Howard Florey va extrage
penicilina in forma pura, incepand astfel era
antibioticelor in tratamentul infectiilor. Tn 1932
Gerhard Domogk descopera sulfamidele. Dupa
descoperirea antibioticelor si sulfamidelor supra-
vegherea si controlul infectiilor nozocomiale
intrd intr-o noud etapa cu particularitati distincte
fata de trecut (Mandell L.G, 1988, Sternbach
1992; Aminov 2010).

Ratele de infectie postoperatorie oscileaza
intre 15- 40% pana la aparitia penicilinei de uz
clinic la nivelul productiei in anul 1943. Acest
lucru s-a intamplat dupa ce cercetdtorii ,,au
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descoperit” scrierile lui Fleming si s-au adresat
marilor companii farmaceutice. Penicilina a
devenit rapid disponibild trupelor aliate in timpul
celui de-al doilea razboi Mondial, dovedindu-si
eficienta n ziua Z cand datorita ei au fost salvate
nenumarate vieti omenesti. Utilizarea penicilinei
pe scara larga si-a dovedit eficienta
considerandu-se ca sfarsitul infectiilor bacteriene
era aproape. Antibioticul a fost eficient si a salvat
vieti fiind administrat pacientilor supusi unei
interventii chirurgicale pentru a preveni infectia.
Astfel ratele de mortalitate dupd pneumonia
postoperatorie au scazut de la peste 30% pana la
sub 10%, 1ar ratele de deces postinfectie
chirurgicald scad sub 5% pana la sfarsitul celui
de-al doilea razboi mondial. Pana la sfarsitul
anilor 1940 au fost dezvoltate antibiotice,
incluzdnd  streptomicina,  tetraciclina  si
eritromicina. Meticilina a fost descoperita in anii
1960, la fel ca si Vancomicina, un medicament
care ramane un ,,medicament de ultima instanta”
in tratarea infectiilor severe care nu raspund la
alte antibiotice. Odata cu introducerea treptata a
unei serii tot mai largi de sulfamide si alte
antibiotice, ratele de infectie chirurgicald ajung
sub 2% Tn anii 1960.

La fel de spectaculos ca rezultatele de la
sfarsitul celui de-al doilea razboi mondial,
rezistenta la noile medicamente a apdrut cu o
rapiditate neasteptata. A fost nevoie de numai
trei ani de la producerea pentru utilizarea in masa
a penicilinei pentru ca speciile de bacterii
stafilococice sa-si dezvolte capacitatea de a
creste In prezenta acesteia. Primele cazuri au fost
descoperite la Londra in 1943 de catre Mary
Barber (Forder, 2007; Mandell L.G, 1988).

Privind Tnapoi Tn 1961 fintr-o revizuire
intitulatd ,,Infectia din spital ieri si astazi", ea a
remarcat acest lucru: ,,Totusi, pana in 1946
stafilococii rezistenti la penicilina au fost
frecvent izolati in spitalele din Anglia, iar cativa
ani mai tarziu, in spitalele din intreaga lume, au
depasit tulpinile sensibile la penicilina. Astazi
infectia stafilococica rezistenta la penicilina este
obignuita chiar si in ambulatoriile de spital”.

Astfel la sfarsitul anilor 1950 ne
confruntam cu primele epidemii de infectii
nosocomiale cauzate de stafilococi cu rezistenta
la penicilind in Europa si America de Nord. Tn
acest context epidemiologic defavorabil 1in
Anglia in 1959 este numita prima persoana care

sd se ocupe cu controlul infectiilor stafilococice
dobandite in spital. Tn 1963 urmeazi ca in
spitalele din SUA sa fie angajata prima persoana
cu norma intreaga care sa se ocupe cu controlul
infectiilor de spital. Tn 1969 Joint Commissin
for Accreditation of Healthcare Organizations
din SUA obligd toate spitalele sd angajeze o
asistenta care sa se ocupe cu controlul infectiilor
de spital (Teodorovici, 1978).

In curdnd, si spre surpriza multora, ratele
de infectii ale spitalelor au inceput sa creasca, In
loc sa scada, la Tnceputul anilor 1970. Explicatia
initiala considera ca s-ar datora relaxarii de catre
personalul medical in respectarea tehnicilor
aseptice, bazandu-se din ce in ce mai mult pe
antibiotice. In spitale, utilizarea antibioticelor a

devenit  tratamentul = recomandat pentru
procedurile  chirurgicale, standardizat de
Centrele pentru Controlul Bolilor (CDC,

ECDC) si de Societatile profesionale de profil.
Utilizarea excesiva a antibioticelor in unitati de
terapie intensiva 1n scop terapeutic sau
profilactic a devenit de asemenea gold standard.
Traim timpuri in care antibioticele sunt folosite
in exces in spitale pentru a trata infectii
rezistente la ele, determinate de microorganisme
denumrite azi ,,superbugs”.
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Figura 2 — Infectiile asociate actului medical conform
European Centre for Disease Prevention and Control

Unele dintre aceste superbug-uri s-au
transferat in comunitate izolandu-se tulpini
diferite de cele gasite in spitale. Amenintarea
comunitara a pacientilor spitalizati cdnd revin in
mediul extraspitalicesc este, in prezent, o noua
provocare careia trebuie sa-i raspundem, atat
medici preventionisti cat si curativisti (Cazacu
E. 1985, Mandell L.G, 1988), fiind o preocupare
atat a personalului medical cat si a societatii
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civile si in special a mass-mediei (Popa, 2013).

Monitorizarea infectiilor, educarea
populatiei sau comunicarea medicald reprezinta
doar cateva din directiille complementare de
lupta Tmpotriva infectiilor asociate actului
medical care trebuie analizate atat din punct de
vedere al aspectelor practice cat si a celor de
naturd etica sau educativa (Idomir, 2009; Tantu
2016; Moleavin; 2009)

Concluzii

Infectiile nosocomiale au un parcurs la fel
de indelungat ca istoria omenirii, imbracand
aspect particulare in diferite perioade istorice.

Fiecare perioadd istorica traversata a adus
contributii importante in elucidarea epidemio-
logiei si clinicii infectiilor asociate actului
medical, Tn vederea supravegherii, prevenirii si
limitarii acestora.

Mileniul trei pentru a aborda eficient
supravegherea si controlul nosocomialitatii va
trebui sa tind seama de microorganismele
multidrog rezistente, superbugs si de folosirea
rationala a antibioticelor.
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