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-

Nr Editia/ revizia Componenta Modalitatea reviziei l Data la care se aplica
crt | in cadrul editiei revizuita prevederile editiei sau
J reviziei editiei
I 1/0 -integral - elaborare initial3 8. 08. 2022
- completare
2 11 descrierea - adaugare capitole noj O 2 QO z f
procedurii . : ﬁ
/
Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii generale

Nr | Elaborat / verificat Nume si prenume Functia Semnitura Data

crt. | /avizat / aprobat p ; e E

1 | Elaborat br.P e Gocry | Medic epidemiolog _‘iw'\_%- LCK 7121023

2\ \
Presedinte Comisie de
2 Verificat/Avizat Dr. Emilia Monitorizare / Director _/Z ' {1260 4
SOLOMON Medical A '
Verificat pentru Andreea (A Ny

? | conformitate MC | BAHNAREANU | RMC Jol 202
L 4 Avizat juridic gg;ilgs Florentina Consilier Juridic

5 Aprobat 32%2? /S? stina Manager
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1. SCOP

L1 Procedura are ca scop reglementarea urmétoarelor activitati:
- control a infectiilor prin impiedicarea raspandirii acestora,
- prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale in spital
- evaluarea riscului infectios la pacient.

1.2 Asiguri continuitatea activitatii, inclusiv in conditiile de fluctuatie a personalului.

1.3 Sprijina auditul §i/ sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in
luarea deciziei.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1.  Prezenta procedura se aplicd in cadrul Spitalului Clinic CF Ilasi, sectorul medical si nemedical
implicat in managementul 1A AM s gestionarea informatiilor despre [AAM.
2.2.  Activitate procedurali : reglementarea activititilor de control a infectiilor.

3. DEFINITII SI ABREVIER]

3.1. Definitii ale termenilor

Nr. . -
ort Termen Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1 Activitatea medicali  este orice activitate de diagnostic, prevenire, tratament, cercetare,
precum si de monitorizare si recuperare a starii de sdnitate, care
implica sau nu utilizarea de instrumente, echipamente, substante ori

_____ __aparaturd medicala;

2 O infectie asociati debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data internarii =
spitaliziirii actuale ziua 1) a spitalizirii actuale; SAU
- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau 2
si prezintd simptome de infectie la nivelul interventiei chirurgicale
dupd ziua3; SAU
- un dispozitiv a fost introdus pe cale invazivid in ziua 1 sau 2
B _ deteminéné&ﬂ@ﬁi@ﬁ@@iﬁiiceascéQg}zéiiuaid_e‘sﬂi@iza‘re;m_
3 O infectie asociati -pacientul se prezinti cu o infectie si a fost reinternat la mai putin
spitalizirii anterioare de 2 zile de Ia internarea anterioara; SAU
-pacientul se prezinti cu o infectie la nivelul interventiei
chirurgicale care indeplineste definitia de caz cu debut in primele
30 de zile de la interventie; SAU
-in cazul interventiei chirurgicale care implici un implant, infectia
a aparut in primul an de la interventie : SAU
-pacientul este sub tratament cy antimicrobiene pentru o infectie
urmare a unei interventii chirurgicale anterioare; SAU
-pacientul a fost internat (sau 1i apar simptome in primele 2 zile)
pentru o infetie cu Clostridium difficile la mai putin de 28 de zile
,dﬁzEggmgrg‘ﬂgt@éri@igtr;lan_SEi}aﬁqbgli_aﬂts_-,_
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.e . Rxh\,\h\m e . T
4 Infectii asociate boli sau patologii legate de dobandirea unui agent infectios sau a

asistentei medicale produselor acestuia ca urmare a procedurilor si tratamentelor
R o apligatsjn&dﬂllgs_i,s,tsrgtgiﬁ@sii@aﬂw_,,,,,,__M_Ww“&_,
5 Unitatea sanitari este orice unitate publici sau privata, cu paturi sau firj paturi, care
B R hﬁ%@r@@i@ﬁi@mﬂu}ﬁ@@iLu&ay;g_,‘@,M‘M_HW,
6 Planul anual de reprezinta expresia unui plan de misuri, cu ajutorul carora putem
supraveghere, controla riscul infectios la nivelyl intregului spital si trebuie si fie
prevenire si limitare a  rezultanta aplicatd a contributiei tuturor categoriilor de personal,
infectiilor asociate fiecare dintre acestea avand obligatii in acest sens.
. asistentei medicale T
7 Screening-ul este colectarea de probe din zone cunoscute a fi asociate cuy
pacientilor colonizarea de citre un anumit microorganism, cu scopul de a

identifica de la internare pacientii care sunt colonizati si/sau
infectati cu bacterii MDR in vederea implementirii masurilor de a

3.2. Abrevieri ale termenilor;

Nr.

ort. Abreviere Termen
1  CPIAAM Compartimentul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale
2  1AAM Infectie Asociati Asistentei Medicale
3 DSP Iasi Directia de Sanatate Publica Judeteans lasi
4 EAS Expunere Accidentals la Sange
5 INPO Infectie Nosocomiala Post Operatorie
6  MDROs Microorganism multiplu rezistent la antibiotic
7  MDR Muitidrog rezistenta
8 MRSA Staphilococcus aures metheilin rezistent
9 MSSA Staphilococcus aures methcilin sensibil
10  VRE Enterococ vancomicin rezistent
11  ESBL Beta-lactamazi cu spectru extins
12 ATI Unitatea de Terapie Intensiva
13 CMI Concentratia minim3 inhibitorie
14 ICD Infectie cu Clostridium difficile
15 FOCG Foaia de observatie clinica generala
16 BCG-PC Bacterii gram-negative producitoare de carbapenemaze

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

Nr.
crt.

1 SR EN ISO 9000:2015 Sisteme de Management al Calitagii. Principii fundamentale si

vocabular B
\m

Document Titlul

=
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-2 SRENISO 9001:2015 pisteme de management al calitagi, Cerine, o
3 Legeanr. 95/2006, Lege privind reforma in domeniul sanatatii, cy modificarile s

-~ republicata completdrile ulterioare

4  OMS nr. 1.101 din Ordin al ministruluj sgﬁgﬁgii pentruwéf)f;barej; ‘Normelor de
2016 supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

-,‘ﬁm‘_ﬂﬁ_ﬁmmmﬁdi‘c@ﬂ@m@ﬂgg@mmwvwﬁ_‘_,_h_M_, N
5 Ord. MS nr. 1761 din pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfe
2021 sterilizarea in unitdtile sanitare publice si private, eva

ctia si
luarea

eficacititii procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in
cadrul acestora, procedurile recomandate pentru  dezinfectia
mdinilor in functie de nivelyl de risc, precum si metodele de
evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei

acestuia

6  Ministerul Sénétéiii Ghid de management al infectiilor asociate asistentei

medicale,editia a 2-a, 2017, sub redactia Vasile Cepoi si Doina
S N ,Aﬂiséi_\,_kh_,_w_“_*_ﬁ,\m‘vwF,,,_,‘_x___m
7 pitalul Clinic CF Iasi Ghidul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale in
e “§gi,,tqlulﬁ,§lirzi,c_c££a,si:aprp_batsi,efmagaggmgn,tuj_ spitalului
8  Decizia
Ei:t"';:geg.“;" privind stabilirea definitiilor de caz pentru raportarea bolilor
pean §i: transmisibile refelei comunitare si asociate asistenfei medicale
Consiliului din 8
august 2012 nr.
2119/98/CE o
9 LEGEnr.3din8 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate

ianuarie 2021 asistentei medicale din unitdtile medicale si din centrele rezidentiale

10 Legea 46/2003 Legea drepturilor pacientului

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1 Generalitati

> Riscul infectios reprezinti totalitatea cauzelor potentiale legate de contaminarea microbiologici,

care poate genera o patologie infectioas.
In spital riscul infectios este omniprezent, este variabil si necesita interventia mai
de risc pentru a declansa un proces infectios.

materiovigilents, farmacovigilents, biovigilent3): epidemio-vigilenta.

pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania

multor factori

>
» Gestiunea risculuj infectios este integratd in notiunea de »vigilentd” (ex: hemovigilenta,
3

Managementul riscului infectios este demersul activ al echipei de preventie si control cu scopul
de a minimiza urmarile nedorite. Riscul este reprezentat de agentii biologici care pot declansa

producerea evenimentului.
» In procesul de management al riscului infectios se vor derula 4 etape:
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identificarea riscului,

analiza riscului,

controlul riscului,

monitorizarea riscului.

evaluarea riscului infectios prin scorul Carmeli

O 0 0 0o o0

> Procesul de identificare a riscului infectios presupune:

o identificarea activitdtilor cu risc pentru pacient, personal si vizitatori

© identificarea agentului patogen implicat: evidentd monitorizats prin Labortaorul de
bacteriologie

o identificarea modului de transmitere: anchetj epidemiologica.

> Identificarea si evaluarea riscului infectios in diverse situatii determina aplicarea masurilor
preventive pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate.

> Evaluarea gradului de infectiozitate, utilizand scorul Carmeli §i receptivitatea la infectii a

pacientului, respectiv daci acesta este in tratament cu Imunosupresoare sau are afectiuni care
scad capacitatea de aparare a organismului

5.2. SPTALUL CLINIC C.F. IAS] are o politica de control al infectiilor in mediul de spital

5.2.1. Controlul infectiilor se bazeaz pe PLANUL ANUAL de PREVENIRE A INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE — aprobat anual pentru managementul institutiei.

5.2.2. Asigurarea conditiilor de igiens $1 respectarea strategiilor de supraveghere a mediului intern estein
conformitate cu normele sanitare in vigoare .

Vizeaza in principal urmatoarele elemente :

® incinta — mediul intern al spitalului (toate cladirile si anexele care asigurd desfasurarea
activitatii);

® respectarea distantelor minime fata de alte clidiri sau surse de nocivitai din mediu;

* finisajele Inciperilor de spital in care stationeazi, se deplaseaza bolnavii sau in care se

desfdgoard activititi medicale respecta normele actuale;

existd iluminat natural in toate incéperile din spital in care au acces bolnavii;

spitalul este dotat cu grup electrogen propriu;

sunt conditii pentru ventilatia prin aerisire naturald si prin ventilatia mecanici;

dotarea blocurilor operatorii, a serviciilor de terapie intensiva si altor spatii cu instalatii de

tratare speciala a aerului;

asigurarea accesului la apa potabila si calitatea corespunde normelor in vigoare;

® existd rezerva de acumulare care asigurd o rezerva de apa de consum;

» fiecare salon si rezerva de bolnavi, cabinet de consultatie, sald de tratamente este prevdzuta cu
lavoar;
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* alimentarea cu api caldi menajera a spitalului este realizata in sistem centralizat sau local;
* apele uzate evacuate din spital sunt colectate, tratate $i evacuate corespunzator normativelor;
* compartimentele spitalului sunt dotate cu echipamente frigorifice;

® unitatea sanitara are aprobat un plan de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala,
conform Ordinului M.S. nr. 1226/2012.

5.2.3. Obiectivul general este masurarea frecventei s amplitudinii fenomenenelor de tip infectii asociate a

ingrijirilor de sanatate, independent de fluctuaia numarului de pacienti sau a prestatiilor
medicale cu risc :

* incidentd/prevalenti IAAM la nivelu] intregului spital si pentru fiecare sectie;

* densitatea incidentei pentru o anumitd forma clinici de IAAM - incidenta pe cauze ;
nivelul de atac calculat in caz de epidemie;

* fenomenul distributiei IAAM este cunoscut s analizat la nivel de sectie.

5.2.4. Obiectivele specifice :

* asigurarea supravegherii IAAM la nivelul intregului spital;

* asigurarea supravegherii IAAM pentru fiecare unitate/sectic cu risc crescut (ATI, endoscopii, sectii
chirurgicale, blocuri operatorii);

* aplicarea riguroasi a masurilor de igiend (precautiile standard, criteriile de izolare a pacientilor,
protocoale de curitenie, dezinfectie si sterilizare, etc);

* se claboreazi si se aplica strategii in caz de aparitie, de colonizare sau infectie cu bacterii multiplu-
rezistente;

* criterii de prescriere si utilizare profilactici sau in scop terapeutic a antibioticelor;

¢ criterii de izolare a pacientilor;

* se monitorizeaza aplicarea procedurilor si protocoalelor adoptate la nivel de spital (ex.: igiena mainilor
personalului medical; utilizarea echipamentului de protectie; manevrarea corespunzitoare a materialelor
si a echipamentului care a fost utilizat pentru acordarea de ingrijiri pacientului — echipamente de
multiplu-folosintd; manevrarea corecti a deseurilor rezultate in urma activitatilor medicale, cat sia
lenjeriei pacientilor; curdtenia si controlul acesteia, etc);

* identificarea situatiilor de risc cu precizarea de strategii de reducere si indepartare a acestora precum si
responsabilizarea personalului implicat — prin controale de rutini s; generale;

® sunt necesare alocare de resurse financiare: componenta a planului de control al riscului de JAAM si
constitue un element important de verificare a respectarii obiectivului.

5.2.5. Ponderea cheltuielilor pentru combaterea IAAM din bugetul unitatii se calculeaza dupa :

¢ numar personal CPIAAM;
¢ planul anual extins DDD de prevenire aprobat pentru anul in curs;

¢ fiecare protocol are o componentd de materiale necesare si un numir de interventii, care se pot
traduce 1n sistem contabil;

* necesarul este intocmit si/sau avizat de CPIAAM ;
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potential epidemic

promovarea mdsurilor de prevenfie pentru instalarea, mentinerea §i intrefinerea cdilor venoase
periferice §i a sondelor urinare (toate sectiile) prin: montarea in conditii de asepsie, reevaluarea
cotidiand, mentinerea dispozitivului invaziv, supravegherea.

scdderea incidentei infectiilor de plaga operatorie (INPO) - (sectiile chirurgicale) prin respectarea
protocoalelor privind pregatirea cutanats preoperatorie, antibioprofilaxia corecta, supravegherea.

monitorizarea la personalul medical a portajului naso-faringjan si tegumentar al germenilor cunoscuti
ca dau multipla rezistenti la antibiotice,

monitorizarea la pacienti a portajului  germenilor cunoscuti ca dau multipla rezistenta la antibiotice
prin screening-ul la internare in Sectoarele de risc infectios
scaderea incidentei infectiilor cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina.

atingerea obiectivului de consum optim pentru solutiile hidro-alcoolice de decontaminare a
tegumentelor personalului;

reevaluarea antibioterapiei la 24 - 72 ore ca activitate inscrisi in politica de antibioterapie a institutiei
si controlul aplicarii acesteia la pacient.
supravegherea acoperirii vaccinale la personal (gripa, infectie cu virusul hepatitei B).

5.2.8. Intirirea dispozitivului de supraveghere, prevenire si control a TAAM

procedurile de semnalare a evenimentelor de etiologie infectioasi cu caracter asociat asistentei
medicale sunt operationale in cadrul unor actiuni de audit intern (responsabil cu auditul clinic intern in
fiecare sectie) ; ex. Fisa de evaluare a riscului infectios (scor Carmeli) ; Procedura de comunicare
interna a IAAM.

incadrarea conformi cu personal specializat : medic epidemiolog , asistent de igiend/sanatate publica,
medic infectionist.

promovarea procedurilor de evaluare a practicilor profesionale care implic3 gesturi la risc.
implicarea_managementului 1a toate nivelurile in politica de prevenire a IAAM si gestiunea risculu
infectios

promovarea indicatorilor de calitate si securitate a ingrijirilor, validate de institutie, pentru fiecare sector
de activitate: indicatori inclusi in contractul de administrare cy medicul sef de sectie.
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a riscului infectios.

® promovarea si evaluarea respectirii precautiilor standard prin formarea si informarea personalulu
* controale interne: medic sef sectie, asistent sef sectie, medic epidemiolog, as. igiens.

5.2.9. Intgrirea prevenirii transmiterii incrucisate q microorganismelor,

- prin educarea personalului, a pacientilor si vizitatorilor privind riscul de transmitere
microbiani: cross - infection intre personal - pacient, pacient - pacient ; personal -
personal (in ambele sensuri).

" Corecta informare a_publicului si g pacientilor asupra etapelor de investigare si
tratament, a riscului infectios al pacientului chiar de la internare, modul de organizare si
raspuns in cazul aparitiei unei IAAM.

5.3. Mdsuri de control al rdspandirii infectiilor

5.3.1. Precautiunile standard: se aplica la toti pacientii
* igiena mainilor
¢ utilizarea corecta a echipamentului complet, individual de protectie : manusi, costum medical, papuci
de spital
® practici sigure de administrare a medicatiei parenterale

* manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor medicale (prevenirea accidentelor/expunerii
profesionale)

* igiena respiratorie si eticheta tusei

5.3.2. Precautiuni bazate pe calea de transmitere: se aplica la pacientii cu infectie sau colonizare
documentati / suspectati cu anumite microorganisme.

¢ identificarea modului (direct, indirect) si cdii de trasmitere (aer, apa, sol, alimente, mana murdar3,
obiecte-telefon, vectori, etc)

* adresarea specifica modului/ciii de trasmitere

Modul de transmitere Actiune recomandati

1. direct (proiectarea picaturilor din gura sau [zolarea pacientilor

nas la nivelul conjuctivelor si mucoaselor)
Precautii in functie de agentul infectios

2. indirect simplu (transferul de la sursa la Teste de autocontrol (sanitatie, aero-
receptiv se face printr-un singur element al microflori )
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mediului extern-apa, aer, instrumentar)

Lampa UV

Dezinfectia instrumentarului

3. indirect complex de tip stafetd multipla
(transferul succesiv al agentului patogen pe
multiple elemente din mediu, legate
functional intre ele) — infectii digestive,
tegumentare

Probe alimentare

Limitarea deplasarii pacientului intre

saloane

5.3.3. Masuri speciale

* riscul infectios este minimizat prin asigurarea proceselor de curatare, dezinfectie si sterilizare a tuturor
echipamentelor folosite pentru ingrijirea si tratarea pacientului prin tehnici invazive sau non-invazive.

* spitalul asigurd mentinerea sterilititii, precum si trasabilitatea procesului de pregétire a dispozitivelor
medicale in vederea sterilizarii si sterilizarii.

* este important ca personalul s se asigure c3 e capabil s realizeze tratamentul si ingrijirea intr-un
mediu care are suficient spatiu, echipamente adecvate si ca nu va compromite siguranta pacientilor.

* programul de sdndtate si siguranti pentru personal trebuie si fie adecvat riscurilor si include:

uniforme si echipamente de protectie pentru personal (diminuarea riscului infectios)

evaluarea locului de munci
instruirea periodicada personalului

monitorizarea sarcinilor de munca si managementul stresului

vaccinarea personalului

evitarea ranirilor cauzate de manipulare manuala (EAS)

evitarea intepaturilor cu ace

protectia contra riscurilor meseriei: infectios, chimicale, alte substante si promovarea

sanatitii
managementul violentei si agresiunii .

e spitalul gestioneaza deseurile provenite dupa acordarea asistentei medicale:
sunt controlate / monitorizate operatiuni precum: colectarea, transportul deseurilor cu

potential infectios, a fluidelor biologice;

manipularea / transportul deseurilor este gestionati in sensul minimizirii riscului de

transmitere a infectiilor.

5.4.Modul de lucru in controlul infectiilor

5.4.1 Precautiunile standard

e Spalarea pe méaini cu sdpun este indicata:

- Tinainte si dupa consultul unui pacient;
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- dupa scoaterea manusilor;
- Intre consulturi/ingrijiri/manevre pacient-pacient.
* Utilizarea manusilor;
- la contactul cu sange, fluide ale corpului, secretii, excretii( exceptie transpiratia), piele cu
leziuni de continuitate, mucoase ;
- rol in prevenirea contaminarii madinilor cu diferiti germeni, a expunerii la patogeni transmisi
prin sdnge, a contaminrii pacientilor cu flora de pe mainile personalului medical;
- nu exclude spalarea pe maini,

Utilizarea mastilor /ochelari /viziere
- recomandata cind se preconizeaza proceduri ce pot genera stropiri cu fluide ale corpului.
Utilizarea halatelor speciale:
- confectionate din materiale impermeabile, cu rol de prevenire a contamindrii pielii si
imbracamintei .

Acele folosite nu vor fi recapisonate, indoite sau rupte si vor fi depuse in cutiile galbene PVC.

5.4.2._Precautiile legate de calea de transmitere: - se aplica in completarea precautiilor standard.

5.4.2.1. Precautii pentru calea de transmitere aerogena:

v’ Transmiterea prin particule de praf contaminate (dimensiuni sub 5 microni): aceste particule riman
suspendate in aer, purtate la distanta, inhalate de o gazda receptiva, cu posibila dezvoltare ulterioara a
infectiei. Exemple de bolj : rujeola, varicela, herpes zoster diseminat, TBC pulmonari .

Precautii:

- izolarea pacientului in rezerva cu presiune negativa a aerului si evacuare in exterior sau prin
filtre de Tnalti eficients;

- usarezervei trebuie sa rimana inchisi;

- la pacientii cu TBC suspectati sau confirmati se va intra cu masti speciale , care filtreazs
particule de 1 micron;

- transportul limitat al pacientilor in afara salonului, cu masci chirurgicala;

- personalul medical receptiv pentru rujeola sau varicela va intra la pacientii cu aceste boli
purtand masca.

v’ Transmitere prin picituri aerosoli:

- aceste particule au dimensiuni mai mari, nu riman suspendate in aer si nu sunt transportate la
diatant; par prin vorbire, tuse sau strinut si in cursul anumitor proceduri (bronhoscopie,
aspirafie); o persoana receptiva se infecteaza cu particule depuse pe mucoasa nazala, bucali
sau oculard. Exemple: meningite; infectii cu adenovirusuri, difterie faringiana, epiglotite,
pneumonii cu Haemophilus influenzae sau Mycoplasme, oreion, rubeola, infectii streptococice.
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Precautii:

- cazare in rezerva, dar fara masurj speciale pentru filtrarea sau eliminarea aerului;
- usarezervei poate si rimani deschis3;

- personalul medical va utiliza masti chirurgicale standard;
- la pérasirea rezervei, pacientii vor purta mdsti chirurgicale standard.

v" Precautii referitoare la transmiterea prin contact

Transmiterea se face prin contact direct cu pacientul sau prin contact indirect, cu suprafete sau
obiecte din jurul bolnavului.

Exemple:
- Infectii cu transmitere fecal-orala: hepatita virala tip A, Shigella, rotavirusuri- la pacienti cu
incontinents;

- Infectii cu virus sincitial respirator, adenovirusuri, herpes simplex diseminat, varicela, herpes
zoster diseminat.

- pacienti colonizati/infectati cu bacterii multirezistente: MRSA ;
- enterite cu Clostridium difficile;

Precautii:

- izolarea pacientului in rezerva dedicati;

- utilizarea manusilor, aplicate la intrare si aruncate inainte de iesirea din incapere, apoi aplicarea
de solutii hidralcoolice pe maini;

- folosirea halatelor impermeabile, pentru prevenirea contamindrii de pe suprafete cu produse
biologice (urina, materii fecale-diaree, colostoma, ileostoma, drenuri); halatele se vor scoate
inainte de iesirea din incapere;

- stetoscopul si tensiometrul pot fi contaminate; se vor utiliza numaj pentru pacientii din rezerva
respectiva sau vor fi dezinfectate inainte de reutilizare;

- pdrdsirea rezervei de citre pacient va fi redus3 la minimum.

5.5 Identificarea si evaluarea riscului infectios individual la pacient, la internare, la transfer si
externare

In  conformitate cu prevederile Programului national de supreveghere si control al IAAM, in
Spitalul Clinic CF lasi  este implementat screening-ul pacientilor pentru a depista
colonizarea/infectia cu germeni multi-drog-rezistenti.
Categoriile de pacienti la care se va efectua screening-ul
- pacienti la care s-a identificat deja un germene multiplu rezistent (infectati sau colonizati);
- pacienti internati in ultimele sase luni intr-o alta unitate sanitard, mai ales daci se cunoaste
cd existd o circulatie importantz a germenilor multirezistenti;
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- pacienti imunodeprimatj;

- pacienti pentru care existi o interventie chirurgicali deja programati;

- pacientii care vin in contact cu o persoana depistata pozitiv.

Acest screening se va efectua in sectiile unde se admit pacienti cu risc inalt;

- Sectia ATI

- Sectia Clinici Chirurgie

- Compartiment Urologie

- Sectia Dermato-Venerologie

Analize incluse in screening :

- Exudat nazal (depistarea purtdtorilor sanatosi).

- Cultura secretii plagi (escare, orice solutie de continuitate a pielii sau mucoaselor).

- Urocultura

- Examen coprologic (coprocultura sau test pentru ICD)

- Orice alta analizi in functie de judecata clinica.

Indicatia analizei la internarea in sectie:

- Exudat nazal la toti pacientii la admiterea in sectie ;

- Secretie de plaga la pacientii cu solutii de continuitate;

- Culturi din drenuri ;

- Urocultura: la toti pacientii internati in Comp. Urologie, la diabetici, interventii
chirurgicale recente, boli renale cronice, imunodeprimati, geriatrici, transferati din sectii
urologice, purtitori de sonda.

- Coprocultura: antibioticoterapie prelungiti, febrili, sindrom diareic, risc de infectii digestive.

Medicul sef de sectie poate include in studiul de screening si alte categorii de pacienti si/sau alte
analize considerate relevante pentru depistarea portajului de germeni multirezistenti, In functie de
specificul sectiei.

Ideal screening-ul trebuie efectuat in primele 24 de ore ca parte a procesului de evaluare a riscului
infectios al pacientului la internare. Se va consemna in FOCG.

Medicul curant consemneazi explicit in evolutie evaluarea riscului infectios la internare si
analiza de screening recomandati.

Se aduce la cunostinta pacientului sau apartindtorului dupd caz a statusului infectios la
internare.

Formularul de cerere care insoteste prelevatele pentru laborator trebuie sa mentioneze ci aceste
probe sunt pentru screening-ul MRSA, VRE si/sau ESBL, sau alt germene MDROs.

Laboratorul trebuie si notifice echipa de la CPIAAM imediat ce detecteazd un germene MDR.
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FACTORI DE RISC PENTRU PACIENT VRE BGN-pPC
EXOGENI '
Materii Tampon Materii Materii
fecale sau nazal fecale sau fecale sau
tampon tampon tampon
rectal rectal rectal
Transferati din unitati de ingrijire (case de X
béitrani)
Transferati din alt spital X
— ]
Spitalizare anterioari in tard sau striinitate in X X X
ltimii dai ani

X = screening la internare

5.6 Scor Carmeli

v" Medicul curant evalueaza initial la internare riscul infectios individual al pacientului prin completarea
Anexei cu Evaluarea Riscului infectios Carmeli.

v' Se consemneaz distinct in F OCG statusul imun al pacientuluj din punct de vedere al bolilor
imunosupresive: cronice, SIDA, BPOC, neoplazii, etc.

v" Scorul Carmeli prevede : chestionarea pacientului cu privire la :

- relatia anterioard cu sistemul sanitar : consulturi /interventii

- proceduri invazive recente in antecedente

- tratamente antimicrobiene

v Se apreciazi prin calcularea scorului probabilitatea ca pacientul sa dezvolte o infectie supraadiugati
de tip infectie comunitari (Scor Carmeli 1), IAAM - Scor Carmelj 2 sau IAAM de tip infectie
inraspitaliceasca (nosocomiald) — Scor Carmeli 3.

v" Medicul curant aduce la cunostinta pacientului riscul infectios identificat la internare si pacientul
semneaza pe Formular ci a fost informat.

v" Pe parcursul spitalizarii , la externare sau transfer in alt3 sectie sau spital, pacientul este evaluat in
vederea identificarii IAAM, luandu-se in calcul urmitoarele criterii de diagnostic privind un
sindrom inflamator

CRITERII DE DIAGNOSTIC de sindrom inflamator - SIRS (systemic inflammatory response syndrome); :
Cel putin 2 conditii indeplinite: temp <36 °C sau >38 °C , FC> 90 b/min » leucocite < 4000/mm3 sau>
12000/mm3, FR > 20 resp/min sau pCO2 < 32 mmHg , SEPSIS: dg. clinic de suspiciune de infectie) .
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5.7 Identificarea probabilitatii de colonizare / infectare cu microorganisme multidrogrezistente
la transfer si externare prin implementarea screening-ul pacientilor

v" Evaluarea infectioasa a pacientului la internare, pe parcursul spitalizarii, si la externare/transfer
depisteaza si probabilitatea de colonizare cu microorganismedrogrezistente :

v" Factorii de risc pentru colonizare sunt :

o Spitalizéri anterioare intr-o unitate de ingrijire spitaliceasca : durata variabili care poate merge
si pana la 12 luni durata lungd de spitalizare

Prezenta dispozitivelor invazive : cateter urinar, sonda endotraheala, linii venoase centrale
Coloniziri anterioare cu un microorganism cunoscut care did MDR

Prezenta co-morbiditatilor : diabet zaharat, dializi, etc

Tratamente anterioare cu antibiotice : fluorochinolone, cefalosporine, carbapeneme

Pacienti care recent (aprox. 1 an) au locuit in adiposturi, azile, detentie, paliatie

Vérstnici si/sau dependenti de alte persoane de ingrijire

Pacienti cu infectii trenante , recurente

Caltorii in tari cu risc ridicat

OO0 0 0000 o0

5.8 Evaluarea statusului de purtator siandtos/colonizat/infectat

Medicul curant consemneazi explicit in FOCG, scrisoarea medicala si biletul de externare statusul
pacientului : infectat, colonizat sau purtitor sanitos.

6. RESPONSABILITATI

6.1. Manager

» Aproba prezenta procedura de lucru.

» Raspunde de organizarea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi si
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti,
in conformitate cu prevederile programului nagional de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale.

6.2. Director medical

» Avizeaza prezenta procedura de lucru.

» Implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale.

» Urmadreste aplicarea prevederilor prezentei proceduri .

6.3. Atributiile directorului financiar-contabil:

» Asigura fondurile necesare indeplinirii activitdtilor din bugetul de venituri si cheltuieli al
unitagii si vor fi afigate pe site-ul unitatii, defalcat pe tip de cheltuieli: ex. teste screening
pacienti.

Planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat.

» Derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia.
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» Evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor specifici.

6.4. CPIAAM
» Elaboreaza prezenta procedura de lucru.
» Urmireste aplicarea prevederilor prezentei proceduri.

6.5. Medic sef sectie/compartiment

>

4

Aplica prevederile prezentei proceduri de lucru.
In cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activititii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in

conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale.

6.6. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

14
4

Aplica prevederile prezente; proceduri.
Raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si

Comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sii
in altd sectie/alt3 unitate medicali.

Medicul curant consemneazj explicit in evolutie evaluarea riscului infectios la internare si
analiza de screening recomandat.

Medicul curant evalueazs initial la internare riscul infectios individual al pacientului prin
completarea Anexei cu Evaluarea Risculu; infectios Carmeli.

Consemneazi distinct in FOCG statusul imun al pacientului din punct de vedere al bolilor
imunosupresive: cronice, SIDA, BPOC, neoplazii, etc.

Medicul curant aduce Ia cunostinta pacientului riscul infectios identificat la internare si
pacientul semneazi pe Formular ci a fost informat,

Medicul curant consemneaza explicit in FOCG, scrisoarea medicali si biletul de externare
statusul pacientului : infectat, colonizat sau purtitor sanatos.

6.7. Atributiile laboratorului de analize medicale

»

raspunde de efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de
focar epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice).

organizeaza si realizeazi baza de date privind izolatele din unitatea sanitars sl rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic.

raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izoldrilor de microorganisme $i a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

6.8. Asistentii medicali din sectia cu paturi

4
»

Aplicd prevederile prezentei proceduri.
Inifiazi izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anun{id imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.
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7. EVIDENTE S$I INREGISTRAR]

8.1. Fise de evidenta screening la pacienti in sectii
8.2. Registrul de screening in Laboratorul Clinic

8.3. Registruin Laboratorul Clinic cu baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic.

8. ANEXE
81.FISA CARMELI Cod: PO - CPIAAM-27/ F]

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic

Inregistrarile generate de aceasts activitate se pastreazs / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

INDICATOR TINTA

METODA DE PERIOADA DE |
CALCUL MONITORIZARE
0 ‘*\
Ponderea actualitatii Nie(;gfi?lrtnae; te de
dorcurr::ntlzl(;r de ;le:ligr?iﬁi 100% actualitate / Nr total Semestrial
care s q v abaza documente de
procedurti referinta.
Ponderea angajatilor instruiti Nr personal instruit cu
cu cerintele procedurii din cerintele procedurii /
totalul angajatilor cu 100% Nr angajatilor cu Semestrial
atributii in aplicarea atributii in aplicarea
cerintelor procedurii. cerintelor procedurii
Procent tfeste de d?crf::;}z% Nr teste de sanitatie
neconforme din
lor de screeni 0 neconforme / Nr Semestrial
testelt(:; . ; dga total teste de
recoltate in perioa L
sanitatie recoltate.
analizati. |
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SECTIA : ANEXA la FOCG Nr. :
NUME PACIENT : Data :

EVALUAREA RISCULUI INFECTIOS - NOSOCOMIAL (IAAM) - CARMELI:

A. Pacient - relatie sistem sanitar INTERPRETARE: Scorul nu poate avea decit valori de 1,2,sau 3
1. Pacient fara contact prealabil cu sistemul O SCOR 1 : A1siB1sic1
2. consulturi (internari, rezident SCOR 2: cel putin un 2: A2, B2 sau C2
sanatoriu) fara proceduri invazive O SCOR 3: cel putin un 3: A3 sau C3
3. Pacient cu proceduri invazive O
B. Tratament antibiotic: REZULTAT SCOR CARMELI
1. fara O Scor Carmeli 1 - infectie comunitarj
2. tratament antibiotic recent O Scor Carmeli 2 -JAAM
Scor Carmeli 3 - INFECTIE NOSOCOMIALA
C. Pacient:
1. tanar sau fara comorbiditati O
2. varstnic sau comorbiditati O
3. internare prelungit3, imunodeficiente O

CRITERII DE DIAGNOSTIC de sindrom inflamator - SIRS (systemic inflammatory response syndrome): :
Cel putin 2 conditii indeplinite:

1. temp < 36 °C sau >38 °C

2. FC> 90 b/min

3. leucocite < 4000/mm3 sau> 12000/mm3

4. FR > 20 resp/min sau pCO2 < 32 mmHg

5. SEPSIS: dg. clinic de suspiciune de infectie)

00o0ooano

TIPUL INFECTIEI suspicionate :

* infectie respiratorie / pulmonara
¢ infectie de tract urinar

* infectie piele / tesuturi moi

* infectie de plaga chirurgicala

* infectie de cateter

* infectie de tract digestiv

¢ infectie ale oaselor sj articulatiilor
* infectii ale ochiului

OO0 0DoOoogog

MEDIC CURANT:
SEMNATURA S| PARAFA

AM LUAT LA CUNOSTINTA,
SEMNATURA PACIENT
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Nr. | Nr. L Destinatarul documentuluj Difuzare Data

ert. | ex. Functia NUIETe 53 J Semndtura |H | E difuzarij |Observafii

prenumele
1 Director medical Dr. Emilia :
Solomon ; /(o Z‘Z 4

2 CMCSS Bahnireanu

Andreea /é 0 'l Y

3 Sectia Clinica Dr. Glod
Chirurgie Mihai { é 02 'Zﬁf

4 Sectia Clinica ORL Dr. Alexandru ﬁ‘/, ’ I

Vlase .
.OZ. Z
5 Sectia Clinica Prof. Dr. _
Oftalmologie Brsnisteanu X | x 6.9 2‘24
Daniel B
6 | Sectia ATI Dr. Iulia l!
Andreea ' X | X l
Mihalent 1 (6.00.24 B
P 7 Sectia Neurologie Dr. Izabela /L‘ /
Frunza L X [ X ;
! P | [ /é (92"‘2(’ -
'f 8 Sectia Clinici Conf. Dr Irina \/’ n
Medicina Interni E ) X | x
edicind Interni sanu /{/ /é&/é(f |
r9 Sectia Clinici Sef lucr. Dr. q ) /’
Recuperare Medicini | Mihaiela ' 7/ X | x )
, {60212
Fizica si Balneologie Chicu / L

10 Sectia Clinici Prof. Dr. M

Dermatovenerologie Daciana X | x
Brinisteanu / é 0//24
11 Laborator Analize Dr. Ofelia
Medicale Lica X | X /{ , é )
é 0.2 4
12 Farmacie Farm. Diana
Glod Vasian / X | x .{’L ; 2/
R are/

13 Serviciul de Anatomie | Dr. Mirela 1,4 ] N
Patologica Grigorovici X | x /{ 320 9
Laborator Radiologie | Dr. Citilina x / T '
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