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Compartiment Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale (s
NR. 17 /5 02 2024

ASISTENTEI MEDICALE
IANUARIE - 2024
Catre SECTIA (toate sectiile)/ SERVICI/ICOMPARTIMENTE :

In luna _IANUARIE 2023 , CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi a continuat
activitatea de prevenire, combatere si supraveghere a IAAM 1n toate sectiile si serviciile
spitalului.

1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In luna IANUARIE supravegherea epidemiologicd a conditilor de mediu si controlul

infectiilor au decurs corespunzator.

A fost identificat i raporat 1 caz de IAAM: infectie digestiva de tip enterocolitd acutd in

postoperator ATI; s-a intervenit operativ prin izolarea cazului , AE si intocmire Fisa caz;

Se anexeaza tabel.

2. FUNCTIONAREA SECTIILOR si CIRCUITE :

- In continuare anumite sectii functioneaza in conditii speciale de cazare a pacientilor $i
cu circuite modificate; igiena mediului intern este pastrats corespunzatoare desi cu
eforturi deosebite ca urmare a comasérii paturilor de spitalizare si prin relocarea unor
saloane din zona aflaté in reabilitare termicd: RMFB, ATI, Chirurgie, ORL, BO ORL Si
BO Chirurgie;

- Nu au fost raportate disfunctionalitéti in aprovizionarea si utilizarea corespunzatoare de
produse profesionale de curdtenie si dezinfectie ca s& determine probleme de sanitatie
a suprafetelor si mediului de spital.

- Se gestioneazd corespunzator deseurile spitalicesti si municipale.

- In aceasts luna s-au efectuat 47 teste Ag rapid pentru depistare SARS-COV2, fars teste

pozitive ;
- Se anexeaza tabel centralizator.
3. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE _

- Laboratorul de bacteriologie participa la programul de autocontrol bacteriologic si
astfel se permite cunoasterea in dinamica a circulatiei germenilor patogeni n
sectiile spitalului si mai ales cazurile de MDR.

- In aceast4 luna au fost Iucrate in Laboratorul de microbiologie un numér 67 de probe
(fatéd de 42 luna anterioard) pentru autocontrolul bacteriologic; 2 probe pozitive au
fost la testarea microaerofiorei din BO ORL pe perioada reparatiilor din salile de
operatie; la cele 2 sdli au fost identificati un anumit nr. de germeni hemolitici
(standardul este 0 germeni), ceea ce demonstreazi contaminarea aerului Si
suprafetelor; s-au luat masuri suplimentare de dezinfectie a aerului si suprafetelor; s-




a continuat verificarea prin sondaj a igienei mainilor si exudatelor nazale la personal
, Nu au fost neconformitati,

- Se face verificarea periodicd a sanitatiei instrumentarului (pentru depistarea
reziduurilor biologice) dupd prelucrarea manuald a instrumentarului chirurgical si
inainte de a fi sterilizat; total 14 testdri lucrate cu rezultate care arati c3 sunt
corect prelucrate.

- Se anexeaza tabel.

4. ACTIVITATEA DE EVALUARE S| INTOCMIRE A RAPORTULUI DE ACHIZITII :

a) material de protectie: - cantititi corespunzitoare cu necesarul
- sapun lichid de maini, dezinfectant pentru maini, etc.; nu au fost disfunctionalitati ;
- hartie de sters maini: se impune in continuare cresterea achizitiei fatid de prezent deoarece
spalatul mainilor este este mai frecvent ca de obicei, prin : conditiile de reparatii din spital, brasaj
studenti, rezidenti si elevi in stagiu,voluntari, etc. :
b) produse pentru igienizare si dezinfectie : - cantitati corespunzitoare cu necesarul
- materiale pentru curatare si igienizare: in limite corespunzatoare (detergenti universali, detergent
de pavimente si de suprafete, etc.,); au fost disfunctionalitati punctulale, pe anumite categorii , care
s-au remediat ulterior, Tn timp ;
- substante clorigene — nu au fost disfunctionalitati ;
c) produse dezinfectante profesionale: - cantitati corespunzitoare cu necesarul
- achizitia acoperd necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a facut conform planificarii si
referatelor;
MONITORIZAREA TRATAMENTELOR ANTIINFECTIOASE -
I. Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor
Il. Rezistenta la ATB
lll. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente la sondatii urinari
(cateterism vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc).

e Farmacia cu circuit inchis monitorizeza utilizarea antibioticelor si informeaza operativ
CPIAAM si sectiile.
e Consumul de carbapeneme: Tn aceasts luni s-a descircat Meropenem 3 fl pentru
Sectia ATl ; exista stoc de rezerva .
e In luna ianuarie au primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar 170
pacienti spitalizati, fatd de 184 luna trecuta.
Situatia microorganismelor MDR - rezistenta la ATB
Produsele biologice din care s-au izolat agenti microbieni au fost:
- urina
- secrelii plagi operate / neoperate
- secretii din ulceratii
- exudate faringiene, nazale
- secretii conjuctivale
- secretii otice
- puroi abces
e Pentru efectuarea antibiogramelor s-a folosit o gama larga de baterii de
antibiotice (ex. florochinolone, cefalosporine, carbapeneme, amicoglicozide, etc.).
e Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a ardtat o distributie
predominanta, in ordine descrescatoare a : E coli, Stafilococ auriu MS, Klebsiella,
Enterobacter, MRSA, Proteus, Candida, Enterococ.



¢ Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.
o In luna aceasta au fost efectuate un numar de 65 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fata de 54 Iuna trecuta);
o din cei 170 de pacienti care au primit ATB doar 38 % au avut prelevari
microbioclogice;
o doar 24 din pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei — 37 %.
o Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat Staf. auriu - MRSA s-a izolat
la 7 prelevate (4 - la Dermato si 3 la Chirurgie); apoi cazuri izolate de piocianic,
Klebsiella, Acinetobacter.

ll.  Tn aceasts luna au fost efectuate 12 proceduri invazive urologice. Nu au fost
identificate IAAM 1n legaturd cu interventii urologice efectuate pe perioada spitaliz&rii
din spitalul nostru.

6. FORMAREA S| INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL SI DE INGRIJIRE -

e fin luna ianuarie au fost sustinute sesiuni de instruire conform Planului de

formare profesionald aprobat pentru 2024.

7. ACTIVITATEA DE INFORMARE OPERATIVA EPIDMIOLOGICA - CPIAAM a intocmit la
timp toate informarile si rapoartele: raportul lunar catre Conducere si Consiliul Medical; informare
catre DSP privind evolutia saptdmanald a infectiilor respiratorii acute care au demarat la 1
noimebrie si lunar a cazurilor de IAAM din spital (inclusiv ICD); informare lunard catre Serviciul
Medical — MT privind generarea de deseuri biologice.
8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI SI DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - in aceast3 luni a fost raportat 1 caz de
expunere profesionald la sange (EAS); asistent medical de la Cam. de garda ; s-a aplicat
procedura.
9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE - de notat ¢ in continuare are loc
functionarea unor structuri spitalicesti n conditii de circuite modificate ca urmare a mutirii
provizorii pe perioada lucrdrilor de reabilitare termica: Sectiile Dermatologie si RMFB, BO
Chirurgie, ATI, BO ORL; prin intensificarea controalelor si verificarea sanitatiei in aceste sectoare
se monitorizeaza conditiile de igiend a mediului intern: nu au fost raportate evenimente adverse
infectioase.
10. RECOMANDARI :

. Epidemiologice :

Urmare a evolutiei n crestere a cazurilor de infectii respiratorii si gripd in Romania, se

recomanda urmatoarele mésuri de prevenire si limitare a imbolnavirilor in spital :

1. Limitarea vizitarii pacientilor la maximum 2 ore pe zi sau chiar interzicerea vizitei in functie
de situatia epidemiologica a sectiei; fiecare sef de sectie va stabili un program de vizits
specific activitatii sectiei; organizarea vizitarii pacientilor in spatii aflate Tnafara saloanelor.

2. Se mentine triajul zilnic epidemiologic la salariati la intrarea in serviciu, cu testare de
antigene gripal si CoVid, in caz de simptome (cu test Combo).

3. Se mentine triajul epidemiologic la pacientii internati si testare cu teste duble (pentru gripa
si CoVID) Tn caz de simptome evocatoare de infectie respiratorie.

4. Conduita i circuitul informational :

e Se testeaza cazul suspect simptomatic;



o

8.
8.

e Se izoleazé cazul in conditii specifice oricarei boli infectioase cauzate de germeni cu
transmitere prin picaturi, prin contact si aerogena; se va semnaliza usa salonului cu
semnul “Precautii pentru transmiterea prin pic&turi”;

* Se anuntd operativ cazul la CPIAAM pentru a stabili masurile in focar si modul de derulare a
anchetei epidemiologice pentru a nu rezulta cazuri secundare;

e Se gestioneazd terapeutic cazul in concordantd cu protocoalele si ghidurile

existente;

e Se raporteaza imediat, telefonic, la DSP, decesele inregistrate la cazuri

suspecte/confirmate cu COVID-19;

e Se raporteazd in platforma informaticd nationald dedicatd toate datele despre

bolnav;

Nu este necesaré testarea de rutind la internare a pacientilor.

Purtarea echipamentului de protectie adecvat (masti medicale, halat) de catre personal cat
$i de vizitatori si alte persoane care intré in contact direct cu pacientii (medici rezidenti,
stagiari, voluntari).

Asigurarea conditiilor de izolare a cazurilor depistate cu infectii respiratorii (gripa si
CoVID19) (dupa caz: la Sp. Boli Infectioase, la domiciliu sau in sectie Tn saloane dedicate).
Personalul bolnav se izoleaza voluntar la domiciliu.

Asigurarea sectiei cu echipament de protectie suficient pentru personal si pacienti, n
special masti medicale.

10.Incurajarea bolnavilor de a purta masc medicald de protectie pe perioada spitalizarii sau a
consultatiilor din ambulatoriu.

Il. Interventii tehnice care necesitd rezolvare pentru realizarea indicatorilor de calitate

pentru acreditare (indicatori critici si sensibili) -

1. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care s3 realizeze dezinfectia continua
a apelor menajere Tnainte de evacuarea in canalizarea stradala;

2. Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personalu din spital Tn urmatoarele
departamente: Laborator clinic, Sterilizare, Bloc alimentar, Spaélatorie, Depozit deseuri
medicale biologice.

3. La Spalatorie:

instalarea unui sistem de exhaustare catre exterior a vaporilor rezultati din camera
masinilor de spalare lenjerie;

usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuie sa fie prevazutd cu ghiseu
pentru a permite predarea rufelor murdare far&d accesul personalului din sectie in
Spalatorie;

usa despartitoare intre grupul sanitar si anticamera folosita ca vestiar :

refacerea decopertarilor interioare si protejarea cu mascad de protectie a tevilor si
conductelor,;

eliminarea prelungitoarelor si protejarea tuturor cablurilor electrice (valabil si pentru tot
spitalul);

finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de ap Si mucegaiului;

securizarea tabloului electric (valabil si pentru tot spitalul).

4. La Statia de sterilizare :

lgienizare generalg;
Usa cu ghiseu la intrare.

5. Incheierea de urgenta a unui contract cu o firma specializatd pentru dezinsectie/deratizare ca
urmare a faptului c& mijloacele proprii sunt depéasite in combaterea insectelor si rozatoarelor.
6. Achizitia unui nou sistem de nebulizare a aerului pentru salile de operatii .

Medic primar epidemiologie, Dr. Drugociu Petruta
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