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1. SCOP

1.1 Stahileste procedura de investigare pentru depistarea si diagnosticul infectiilor asociate asistentei
medicale in spital 5i stabilirea conduitei de interventie in cazul infectiilor asociate asisteniei medicale
in spital.

1.2 Procedura d4 asiguran cu privire la exisienta documentatiei adecvate derulani activitatii.

1.3 Asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatic a personalulu:.

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

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prevedenle prezentei procedun se aplici de citre personalul din cadrul Spitalului Clinic Chi Ferate
Iasi.
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2.1, Activitate procedurali: procedura reglementeazii etapele de derulare a investigafiilor pentra
diagnosticul IAAM 5 etapele de interventie in caz de [AAM.,

3. DEFINITI 51 ABREVIERI
3.1. Definigii ale termenilor

.

Shiry Termen Definifia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

| Activitates medicald  este orice activitate de diagnostic, prevenire, tratament, cercetare,
precum i de monitorizare §i recuperare a strii de sindtate, care implica
sau nu utihzarea de mstrumente, echipamente, substanfe orl aparaturd
e o . medicald DR T
2 Aeromicroflora este un indicator gluhal care pn:rmui: aprecmrea incircini aerului cu
flors :l-: ungmr: uman-’t saul a.mmulﬁ care sunt responsabile de

3 Comuniciri/diseming totalitates rapnrr.ﬂn]nr p:nud:lcc rl.-a||.;mt: de ciitre CPIAAM citre

~ riinterne sectoarele de activitate din cadrul spitalului s1 in sens invers
4  Comuniciri/disemind totalitatea raportirilor periodice realizate de citre CPIAAM cétre
ri externe institufille sanitare 1 de alt tip prin intermediul forului decizional

superior din spital
Decizia 2012/506/UE  Definifii de caz utilizate pentru supmavegherea infectiilor asociate
asistenjei medicale

L

6 Infectii asociate hali sau palnlugu 1¢gat¢ ‘de dobindirea unui agent mﬁu:lms sau a
asistenijel medicale produselor acestuia ca urmare a procedurilor si tratamentelor aplicate in
- cadrul asistenfei medicale
7 O infectie asociati - 0 ml’e:iu: cane cﬂrcs.punde uneia dintre definitiile de caz 5|
spitaliziirii actuale - debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tirziu (data interndiri =

ziua 1) a spitalizlrii actuale, sau

- pacientul a fost supus unei interven{ii chirurgicale in ziva | sau ziua 2
5i prezintd simptome de infecfie la nivelul interventiei chirurgicale dupa
Fiua 3, sai

- un dispozitiv o fost introdus pe cale invazivd in ziva | sau ziua 2
determinind o infectie intraspitaliceascd dupd ziua 3 de spitalizare

# O infectie asociatd o infectie care corespunde uneia dinire definifiile de caz si

unei spitalizdri - pacientul se prezintd cu o infectie si a fos! reinternat la mai pufin de 2

anterioare zile de la 0 inlemare antencard sau
- pacientul se prezintd cu o infectie la nivelul interventiei chirurgicale
care indeplineste definitia de caz, cu debut in primele 30 de zile de la
inferveniie sau
- in cazul mterventilor chirurgicale care implica un implant, infectia a
apdrut in primul an de la intervenfie, sau
- pacientul este sub tratament cu antimicrobiene pentru o infecfie urmare
a unel interven{i chirurgicale antenoare sou
- pacientul a fost internat (sau i1 apar simptome in primele 2 zile) pentru
infecfie cu Clostridium difficile la mai pufin de 28 de zile de la o
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S externare anterioard dintr-un spital de boli acute)
9 Unitatea sanitari este once unitate publicd sau privatd, cu paturi sau farh patur, care
~ desfagoard activitdli in domeniul sanatifn umane

3.2, Abrevieri ale termenilor:

Nr. :
L r: Abreviere Termen
| CPIAAM Compartimentul de Prevenre Infechii Asociate Asistenier Medicale
2 IAAM Infectie Asociatd Asistenjei Medicale
i DSPlagi Directia de Sanitate Publica Judeteand lagi
5 MS Ministerul San&titii
6  EAAAM Eveniment Advers Asociat Asistentei Medicale
E  IRA Infectii Respiratorii Acute (gripa, viroze respiratorii i pneumonii)
9 KD Infecpe cu Clostridium difficile
10 C¥C Cateter Venos Central
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
Nr.
Document Titlul
crt.

SR EN ISO 9000:2015  Sisteme de Management al Calitafii. Principii fundamentale si vocabular

I

. ER. EN IS0 ?H'I__I_I_JE_ Sisteme de management al calitifii. Cennfe.

i l,egu nr, 952006, Lagr.' pmml:l reforma in domeniul ﬁinﬁm:n. cu modificrile g
republicata in 2015 completarile ultericare

4  OMS ar. 110172016 Ordin al ministrului  sin@ii pentru aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infecfitlor asociate asisteniel
medicale in unititile sanitare

5  DSGG or. 600/2018 Ordinul secretarului general al Guvernuluiprivind aprobarea Codului
_ _ S controlului intéern managenal al entitifilor publice
f Ministerul Sdndtdgii Ghid de management al ml’m:gntur asociale asisteniei rruEI:th!E

7 Spitalul Clinic CF Layi Ghidul de Prevenire Infectii Asociale Asistenie Mr::hr:nh: in Sp:l.nlu!
Clinic CF lagi — aprobat de manﬂgemenml spitalului

¥ LEGEnr.3dinB pnvmd prevenirea, diagnosticarea §i tratameniul mf&tﬁnlnr asociate
ianuarie 2021 asistentei medicale din unitdtile medicale 51 din centrele rezidenfiale
e pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Rominia

9 Dwecizia
FParlamunetului privind stabilirea  definifiilor de caz pentru  maportarea  bolilor
European sia transmisihile refelei comunitare §i asociate asistenfei medicale
Consiliului din
B august 2011

or. 2119/98/CE
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5. DESCRIEREA PROCEDURII

Reguli generale ale procedurii

L

Planificarea recoltarilor - la inceputul fiecarui an, medicul epidemiolog stabileste “Planul de recoltare
teste autocontrol microbiologic™, anexa la  Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare &
infectiilor asociate asistenfei medicale™, in care sunt prevazute zonele din care se vor recolia probe.
Periodicitatea cu care se recolteaza probe depinde de gradul de risc epidemiologic stabilit pentru fiecare
seclor in parte conform “Hartii zonelor de rise™, Anexa la Planul anual de supraveghere, prevenire si
limitare a infectitlor asociate asistenfjei medicale”, teste portaj la personal, teste pentru stabilirea
etiologiei JAAM.

Rezultatele recoltarilor se comunicl in cadral informirii lunare catre sefii de sectii si compartimente de
unde s-au recoltal testele, indiferent daca sunt pozitive sau nu. Sunt infomate si Comitetul Director
trimestrial, Consiliul Medical lunar $i imediat operativ in situstn epidemiologice deosebite.

Se stabilegte cu laboratorul de microbiologie conditiile privind: modul de comunicare | receptionare |
transpor si conservare @ probelor ce urmeaza a fi recoltate.

Procedurile de analiza si lucru ale probelor in laboratorrevine exclusiv acestuia.

Stabilirea locunlor de recoltare- se face in functie de zonele de risc epidemiologic, cu conditia recoltarii
cel putin din: material moale, materiale sterilizate, echipament, tegumentul personalului, perete,
paviment, colac toaleta, clanta, robinet, maner baterie lavoar, masa tratamente, masa oficiu, vesela si
ustensile oficiu, faianta / gresie , suprafete lucru 51 electrocasnice  bloc alimentar, precum si pentru
puncrea diagnosticuln etiologic sau depistarea stani de portaj: probe materi fecale, exudate fanngienc
sisan nazale, probe uring, probe sange si alte.

Recoltares probelor - persoana desemnati, care poate fi medicul epidenmolog, asistenta sefd, alt
perosnal medical calificat din locul de munca, solicita catre laborator teste de autocontrol.conform
planificani recoltanilor.

Testele de autocontrol de la laborator se transportd in conditii de temperatura de 2 - 8" C, in recipient
termo-izolant.

Persoana desemnatd procedeaza la recoltarea probelor astfel:

- scoate testele din recipientul termo-izolant si le eticheteaza;

- se desigileaza tamponul steril, umezit in | ml ser fiziologic, se recolteaza proba printr-o miscare
rotationala a tamponului de 2-3 orl, in sensuri diferite, pe suprafata de evaluat — |0cm/10cm,
dupa care s¢ introduce tamponul in eprubeta sterila si se inchide cu capac

Dupa recoltarea wiuror probelor, acestea sunt mentinute in recipientul ermoizolant 1o temperatura 2 -
8" C pana |a predarea acestora catre laborator,
Se vor lua probe de pe suprafetele care sunt considerate curate si dezinfectate.

Daca pentru suprafefele respective a fost utilizat recent un dezinfectani.recoltarea se va face numai dupa
expirarea timpului de contact

5.

{.  Recoltare probe peniru incdredtura microbiand de pe fegumente

Etape:

1. folosirea echipamentului de protectie { halat, masca, manusi)
2. preluarea materialelor de recoltare de la laborator
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utilizarea recipientelor de transport

extragerea tamponului steril din eprubeta, evitandu-se contaminarea

stergerea de 2-3 ori a suprafetei palmane a mainii drepte si a degetelor, insistand asupra zonelor
periunghiale si mterdigitale

introducerea tamponulul in eprubeta, evitandu-se contaminarea

asezarea eprubetei in recipientul de transport

Recoltarea exudatelor nasale si faringiene

Exudatele se recolleaza in vederea depistarii purtatorilor de stafilococi, streptococi si alti germeni
care pot fi prezenti la nivelul mucoasei crofaringiene sau nazale si tratarii acestora conform
antibjogramei efectuate la cei depistati pozitivi,

Recoltarea exudatului se face inaintea instituiri tratamentului antibiotic.

La personal se fac dupa punerea in evidenta m mod repetat in probele autocontrolului a germenilor
cu cale de transmitere aerogena.

La pacienti pentru stabilires diagnosticului etiologic pentru [AAM transmisa acrogen.

Se pregateste fizic si psihic persoana, explicandu-i ce presupune recoltarea.

Personalul care recolteaza efectueaza igiena mainii si va purta masea si manusi in timpul recoltarn,

Recoltarea exudatului nasal

Exudatul nazal trebuie facut inainte de instilatii, nebulizan sau suflarca nasulu.

folosirea echipamentului de protectie{ halat, masca, manusi)

preluarea materialelor de recoltare de la laborator

utilizaren recipientelor de transport

extragerea tamponului steril din eprubeta, evitandu-se contaminarea

pozitionarea corecta a subiectului investigatiei (cu fata spre sursa de lumina, ceafs spnjinita de
pereie/spitar pentru imobilizarea capului )

introducerea tamponului printr-o nara, in lungul planseului nazal, pana la atingerea peretelui
postenior al nazo-faringelui apot in nara cealalti

mentinerea tamponului pe loc cateva secunde, rolirea usoara si retragerea

introducenea tampnnu!ui in eprubeta. evitandu-se contaminarca

asezarea eprubetei in r‘mplcnml de transport

ﬂ timpul intre recoltare 51 insdmédntare trebuse 53 fie sub patru ore.

b Pentru diagnosticul cert bacteniologic de Rinesinuzita nosocomiala:

- Prelevarea secretiilor patologice de la nivelul foselor nazale se face prin recoltarea numai din
meatul nazal mijlociu sau de la nivelul sinusului maxilar, de preferat sub contrel endoscopic.
utilizind aspimfie pe tampon.

- Recoltarca materialului patologic de la nivelul sinusurilor se realizeazd prin utilizarea puncfiei
sau a sinusoscopicl sau prin metoda aspirajied s a lavajului sinusal.
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- Recoltarea din fosele nazale sau din narine are valoare bacteriologicd prin identificarea de ex. o
Staphylococcus aureus sau a Streptococcului beta — hemolitic doar pentru stares de purtator
cronic sanatos si poate avea importanta epidemiclogica la personalul medical.

5.2.2. Recoltarea exudatului faringian

Recomandari pentru exudat faringian :

- recoltarea exudatului faringian se face dimineata, inainte de a consuma alimente sau lichide,
deoarece acestea sterg agentin patogeni existennh pe suprafata amigdalelor si / sau mucoasen
faringicne
este important & nu se efectua igiena orala in dimineata recoltari exudatulul fenngian, deocarece
pasiele de dinti contin substante antibacteriene ce modifica flora microbiana orala

- in cazul in care aceste conditii nu pot fi respectate, recoltarea exudatului faringian se efectueaza
la 3 - 4 ore de la ultima masa sau de la ultimul periaj dentar

- recoltares exudatului faringian se face inaintea instituirii tralamentului antibiotic sau antimicotic

—

respectarea intervalului orar pentru recoltare : inainte sau dupa 3-4 ore de la loaleta gurii sau

ingestia de alimente

folosirea echipamentului de protectie (halat, masca, manusi )

preluarea materialelor de recoltare de la laborator

utilizarea recipientelor de transport

extragerea tamponului steril din eprubeta, evitandu-se contaminarea

pozitionarea corecta a subjectului investigatiei {cu fata spre sursa de lumina, gatul in usoara

exlensie, ceafa sprijinita de perete/splitar pentru imobilizarea capului

deprimarea bazei limbii cuapasatorul stenl, in tmp cepacientul pronunta vocala A |

8. stergerea ferma cu tamponul aamigda elor, peretelui posterior al faringelui, oricarei alte zone
inflamate, ulcerate sau cu depozite purulente

9. retragerea tamponului din faringe cu evitarea atingenii bazei limbii sau a palatului moale
introducerea tamponului in eprubeta, evitandu-se contaminarea

10, asezarea eprubeter m recipientul de tmnsport

B Bl 1

~

5.2.3. Exudatele plagifor

- 5@ recolteaza cu tamponul steril direct din secretia plagii.
- e elicheteaza si se transporta catre laborator in recipientul de transport special destinal, in cel
mai scurt timp, dar nu mai mult de 4 ore de la recoltare.

53 Recoltare probe de pe malerinlele sanitare supuse sterilizarii {teste sterilizare 5i sterilitare)

Etape:
folosirea echipamentului de protectie (halat, masca, manusi)

preluarea materialelor de recoltare de la laborator
utilizaren recipientelor de transport
extragerea tamponului steri] din eprubeta evilandu-se conlaminarea

P L ) —
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f.
7. aserarca eprubetel in recipientul de transport

stergerea obiectului /introducerca directa in medin] de cultura / spalarea obiectului de controlat in
mediu ort in alt lichid care este apod trecut in mediul de cultura
introducerea tamponului in eprubeta, evitandu-se contaminares

Finalitate ; Comrofu microbiologic al sterilitatii san sterilizgrii malerialelor sanifare

54

ootk b TR

Recoltare probe din apa pentru spalarea chirurgicala (feste apd sterilid)

folosirea echipamentului de protectie] halat, masca, manusi)

prelunrea materalelor de recoltare de la laborator

utilizarea recipientelor de transport

flambarea prealabila a guni robinetulu

lasarea apei sa curga limp de 1-Zminute

introducerea directa a apei in recipientul de recoltare, evitandu- secontaminarea
inchiderea etansa a reciprentuliu

asezarea recipientului de recoltare in recipientul de transport

Finalitate - Comtralul microbiologic ol sterilitagi apel peniru spdlare chirurgicald

5.5

B TR

o~

9.

Recoltare probe din aerul ambiental (aeromicrofford)

folosirea echipamentului de protectie (halal, masea, manusi )

preluarea matenalelor de recoltare de la laborator

utilizarea recipientelor de transpon

selectarea incaperilor dupa gradul riscului de imfectare pentru asistan

utilizarea a doua grupe de cutii Peiri (cu geloza nutritiva, respectiv peloza-sange )

alegerea locului de expunere : centru + colt la 60 -100 em de la pardoseala, respectand raportul 1
placa Petri /10 m’

. ridicarea capacelor cutiilor Petri si asezarea lor, cu deschiderea in jos, alaturi de placile cu mediu

selectarea timpului de expunere in raport cu incarcatura microbiana hanuita in aer : 5, 10 sau 15
minuie

inchiderea cutnilor Petn, evitandu- se comtaminarea

[0). gsezarea culiei Petrd in recipreniul de transport

Finalitate ;| Comroinl microtiologic af aerniul aasbdennal

3.6,

e g AR e

Recoltare probe de pe suprafete inerte si inventar moale (teste de sanitagie)

folosirea echipamentului de protectie (halat, masca, manusi )

prelusrea matenalelor de recoltare de la laborator

utilizareéa recipientelor de transport

s¢lectarea materialului controla; paviment, pereti, mese, nophere, patun, cearceafun etc.
delimitarea suprafetei de controlat co un sablon metalic patrat cu latura interioara de 5 sau 10 cm,
sterilizat in prealabil sau descrierea unui careu de 10.cm /10 em
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gxtragerea tamponului stenl din eprubeta, evitandu-se contaminarea

stergerea suprafetet de 2-3 on in sensun difenite, cu rotirea concomitenta a tamponulul
introducerea tamponului in eprubeta, evitandu-se contaminarea

asezarea eprubetel m recipientul de transport

Finalitate : Comfroful microbiologic al suprafetelor inerte si al imventarulul moale
Recoltare probe de marerii fecale [ examen coprobacteriologic |

La personal se fac anual de 2 on pe an (per. suxiliar) si on de cate ori se pun in evidenta germem
ca Salmonella , Shigella si alti germeni care se transmit digestiv, in spatiile controlate din spital,
mal ales in zoncle alimentare.

La pacienti se efectueaza la cei care au cel putin trei scaune apoase in 24 de ore sau in timp ma
geurt 81 nu au obligatonu greata sau vomismente,

Materiale necesare pentru recoltare:

- gontainer curat,uscat, de preferat de unica folosinta pentru colectarea materiilor fecale
coprocultor -

- container etans.curat.uscat peniru colectarea esantionului de examinatl/coproreceltor cu mediu
de cultura adecvat

- tampon rectal cu dop insurubat pentru recoltarea materiilor fecale de la categonile de pacienti
necooperant

Momentul optim al recoltari :

= pentru portajul personalului se face in trim [l sau [l conform planificani, dimineata la prima
ora, li se explica cum sa procedeze 51 recolteaza singuri, in coprorecoltoare cu mediu; la data
programarni.

- pentru bolnavi : prelevarea produsului patologic trebuie facuta cat mai aproape de debutul
balii

- materiile fecale au cea mai mare valoare daca sunt colectate imediat dupa deburul sindromuliu
diareic (pentru virusuri < 48 ore, pentru bacterii <4 zile )

- este indicat ca recoltarea sa se realizeze inainte de initierea terapiei cu antibiotic

-  pentru cresterea sanselor de izolare se recomanda colectarea a 2 sau 3 probe in zile diferite.

Recoltarea pentru coprocultura la pacienti:

Prelevare din scaun emis spontan ;

- este de preferat aceasta recoltare

= g¢ indica in toate formele de diaree acuta, cand emisia de materii fecale este frecvenia

- prelevares din masa fecaloida se face cu tamponul sau “linguriia * coprorecoltorulo, se |
colecteaza materii fecale proaspat ¢mise in cantitate de 5g (marimea unui bob demazare) sau 5 .
mi, in coprorecoltor si se eticheteaza, |

Prelevare cu tamponul rectal de la categoni de pacienti necooperanti;

- se inmodaie tamponul in ser fiziologic steril

= s insera twmponul prin sfincterul anal 51 se roleste wsor

= se relrage tamponul S se examincaza pentru a se asigura ca a venit in contact cu materiile [

|
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fecale
- tamponul s¢ introduce in coprorecoltorul cu mediu pentru examen bacteriologic si se
etichecieaza,

Acest mod de prelevare este recomandat in investigarea purtatorilor cronici de Shigella, Salmonella
(exclusiv Typhi) ,precum si depistarea cazurilor de IAAM cu poarta de poarta de transmitere digestiva,

Stocare 81 transport

Orice prelevat care nu s¢ insamanteaza pe medii de izolare intrun interval de minim 2 ore, trebuie supus
conservaril,Ca urmare orice proba recoltata se transporta spre [aboratorul contractat in recipientul special
destinat in maxim deoma ore de la recoliare,

5.7.2. Recoltarea penirn examen coproparazitofogic

# Parazitii cu localizare intestinala sau biliare pot fi identificali prin examnaréa materialulu
fecal. Formele vegetative pot fi depistate eventual din portiunea terminale a bolului fecal mai
curand, decat in cea initiala, care este mai veche.

# Deoarece climinarea diferitelor sladin parazitare nu e continua, cel putin in infectille cronice, se
recomanda recoltari si examinari repetate, de xemplu 3 probe la intervale de 24-48 de ore. De
aceed uneori nu este suficienta doar o proba.

» Proba recoltata trebuie supusa examinani in cel mai scurt timp posibil {maxim 30 minute).mai ales
cand scaunul este diareic si deci se presupune existenta unor forme vegetative, ce au o durata de
supravietuire scurta.Scaunele formate sau cele consistente pot fi examinate dupa intervale de timp
mai mari, deoarece se presupune ca vor contine forme chistice, oua sau fragmente de paraziti sau
paraziti infregi.

» Ca si pentru examenul coproparazitologic se recolteaza proba si pentru  examenul
imunocromatografic efectual pentru stabilirea diagnosticului de IAAM cu Clostnidium Difficile.

5. 7.3, Recoltarea materiffor fecale penirn dingnosticel de ICD,
Reguli penerale : -
» Tofi pacientii spitalizati care dervoltd cfimic enterocolita diareicd (indiferent de cauza) vor fi |
imvestigali etiologic §i pentru prezenta toxinelor A si'sau B ale CL difficile; |
» Laboratorul spitalulus are in dotare kit-un de testare. |
» Proba recoliata se lucreaza in laborator cu test rapid imunocromatografic de determinare [CD I
cu tulpina A sau B,
¢ Misun de proteciie pentru persoanele care recolteazd 51 transportéi probele de la pacienfi cu
sau suspecti de 1CD: manusi, halate de unicd folosingd, sdpun lichid si prosoape de hirtie
alocate pentru aceste saloanc in cantitate corespunzitoare, disponibile in saloanele dedicate
ICD; colectarea corectl a materialelor folosite in salon (inclusiv a lenjeriei pacienfilor);
dosarele medicale ale pacienfilor nu se introduc in salon; spilarea pe maini cu apd si sdpun
lichid (nu cu solufii alcoolice, de curifare rapidd) o personalului medical, a pacientilor s a
vizitatorilor acestora se va efectua la fiecare iesire din salon si dupd fiecare utilizare a toaletei
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Recoltare $i transport proba de materii fecale pentru diagnosticul de laborator de 1CD:

- cantitdi de 1-2 ml de scaun diareic (apos) sunt suficiente pentru  diagnosticul
imunocromatografic pentru detectie de toxind si eventual culiivare;

= doar la pacientii cu ileus se acceptd §i probe recoltate pe tampon rectal;

- materiile fecale normale sau semiconsistente nu sunt acceplabile pentru prelucrare; trebuie sa
fie hichide:

- prelucrarea probei se va efectua in primele 2 ore de la recoltare;

- dacl deteclia toxinelor nu se poale efectua in primele 2 ore dupd recoltare, proba se poate
pastra timp de cel mult 2 zile la 4°C (Ia tempematura camerei toxina se degrmdeaza dupd 2 ore);

Recoltare uring

Se efectueaza urocultura si antibiograma pentru cei depistati pozitivi.

Pentru personal se efectueaza in cazul in care se pun in evidenta i mod repetat in lesiele de
suprafata germeni precum Echerichia Coli. in zone din sectorul alimentar, precum si in zone din
sectii §1 compartimente.

La pacienti s¢ face pentru puncrea diagnosticului etiologic in cazul inregistratn unei IAAM la
persoane care prezinta febra peste 387C, senzatie acuta de mictiune mictiuni frecvente, disurie,
senzatie de tensiune suprapubiana.

Urocultura este metoda prin ciare se penmite, prin cultivarea si analiza probelor de urina,
identificarea agentilor patogeni care produc infectii ale tractulul urinar

Recoltarea se face intr-un recipient special - urocultor - de unica folosinta, stenl, cu capac etans,
pentru a preveni contaminareaprobel.

Yolumul de urina necesar unu test uzual este de 10 - 15 ml.

Este important ca recoltarea sa se faca inainte de inceperea unui tratament antibiotic,

Pentru controlul eficiented tratamentului antibiotic, urina se recolteaza dupa 5 - 7 zile de la ultima
doza de antibiotic administrata.

Unna se recolteaza in recipiente sterile.

Recomandar pentru recoliarea prober de urina pentru urocultura:

se recomanda recoltarea din prima urina de dimineata san s2 accepla un esantion de urina obtinut
dupa cca 4 ore de staza vezicala (lipsa mictiuni)

s¢ face toaleta riguroasa a regiunii urogenitale co apa si sapun (nu se utilizeaza substante sau
solutii dezinfectante ) si se sterge regiunea cu un proscp de hiirtie sau compresa sterila; la barbati se
recomanda ca toaleta locala sa se efectueze cu decalotarea glandulu

la femei, in cazul in care este prezenta o secretic genitala abundenta. alatun de toaleta riguroasa se
va introduce in vagin un tampon steril

s¢ recolteaza o cantitate de cca 20 ml de urina din jetul mijlociu direct in recipientul steril (primul
jet se lasa sa curga in toaleta)

nu s¢ vor atinge peretii interion ai urocultorului; la sfarsitul recoltani, capacul se infileteaza strans
pe urocultor pentru evitarca scurgerii Urinel si1 conlaminan acesten

se eticheteaza dupa recoltare si se transporta in recipientul destinat pentru aceasta in maxim 2 ore
|z laborator,

daca nu ajunge in maxim doua or¢ aceasta se pastreaza la temperatura 2 - 8°C.
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3.9, Recoltare probe alimentare

» Probele alimentare s¢ recolteaza din alimentele pastrate [a nivelul blocului alimentar 48 de ore ,
conform legislatied, in cazul aparitiei unui caz de IAAM care se presupune ca are punct de plecare
alimentatia din spital.

Fie ca este de tip toxic (toxinfectii la care toxina germenului era preexistenta in aliment § fie ca este de tip
infectios (germenul s-a dezvoltat dupa ingerarea alimentelor } se vor recolta probe de aliment peniru
identificarea alimentului incriminat sau a linkului de transmitere

Mod de lucru : Se ia legaturn cu un laborator acreditat pentru analiza bacteriologica si chimica a
alimentelor si se solicita recipienti pentru recoltare, conform procedunlor de lucm ale laboratorului. Se
respecta indicatiile acestuia privind recoltarea si transportul.

5.10.  Recoltare de probe api potabild si rezidualiy

» Probele de apa potabila se recolteaza conform planulw stabilit ;1 avizat, semestnal.

* Mod de lucru: Laboratorul acreditat cu care spitalul are contract pentru analiza bactenologica si
chimica a apei va furniza recipientii sterili pentru recoltare, conform procedurilor de lucru ale
labaratorulus,

¢ Personalul desemnat (de la CPIAAM) recolicaza apd din punctele stabilite i Planul anual, prin
desfacerca capaculul pnin desurubare, se flambeaza gatul sticlei, se recoolieaza apa dupa ce se lasa
sa curga 10 minute, apoi jar se flambeaza gatul sticlei si se insurubeaza capacul,

b Se respecia indicatiile laboratorului care le lucreaze privind recoltarea si transportul .

5.11. Recoltare probe chimice de apd

» Pentru once alie probe care ar ajuta la punerea diagnosticului, afectuarea unei anchete
epidemiologice complete, efectuarea unor teste speciale, etc., se va lua legatura cu un laborator
acreditat sau laboratoare recomandate pe tara, de izolare a unor germeni prin metode specifice.
Exemplu ; laboratoare de referinta pentru Ebola.

b 5S¢ vor face teste in cazun particulare | prin colaborare si la indicatia DSP.

5.12.  Diagnoesticul etiologic de IAAM prevede investigafii specificede laborator sivoraborda
Henﬁﬂmr.eu urmatoarelemicroorganisme:
Staphylococcus mireus
- Enterococus
- Enterobacteriaceae(Escherichia coli, Kiebstella prewmoniae)
= Msewdomonay aeruginosa
= Acinetobacterspp

Pentru diagnosticul de LAAM :

Septicemie

Pneumonie

Infectia urinard

Infectii asociate cateterului venos central
Infectia de plagd chirurgicald

e T ot e
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5.12.1. Septicemie:

» Pacient care are cel putin o hemocultura pozitiva pentru un patogen identificat SAL pacient care are cel
putin una din urmatoarele: febm (>38"C), frisoane sau hipotensiune si 2 hemoculiuri pozitive pentru
germeni care fac parte din flora normala a tegumentului (din 2 probe separate de sange in decurs de 43
de ore. ex. Staphilococus - coagulazo negativ, Micrococus sp., Bacillus sp., Corynebacteriumsp.,
Propionibacteriumacnes)

Originea septicemiei;

* Atat septicemiile primare (seplicemil cu ongine necunoscula sau asociata cateterulur) cat s cele
secundare (secundare unei infectii cu alta localizare) trebuie sa fie mportate. Septicemiile vor f
raportatediferit infunctiedeongine:

o infectie pulmonara(S-PUL)

infectie urinara{S-UTT)

infectiedetract digestiv(S-DIG)

infectiedeplagachirurgicala { 5-551)

infectiedepicle si tesuturimoi {S-85T)

altele (5-0OTH): sistemnervos central, osteomielita, etc,

i I % o

A. septicemii de cateter: cultum pozitiva cu acelasi microorganism de pe cateter sau
ameliorare & simptomelor in 48 de ore dupa indepartarea cateterufu.

B. Septicemie secundara unei alte infectii: acelasi microorganism este izolat dintr-o infectie cu
alta localizare sau exista date clinice convingatoare ca septicemia este secundara unei
infectii cu alwa localizare, proceduri diagnostice invazive sau unui corp strain.

C. Septicemie necunoscuta: septicemie deoniginenecunoscutal a fost venificata originea dar
nu $-a putut gasi sursa)

5.12.2 Pneumonia asociara ingrifirifor in ATT Radiologic:

- doua sau mai multe radiografii pulmonare seriate sau CT-uri cu imagini sugestive de pneumonie la
pacienti cu afectiuni cronice cardiace sau pulmonare. La pacientii fara componenta cronica
pulmonara sau cardiaca, o singura radiografie sau CT sugestiva este suficienta,

Sl cel putin una din urmatoarele:

Manifestan clinice:
o febra=38"C fam alic cauze
o lewcopenie (<4000W BC/mm?) sau lencocitoza (=1 2000WBC mm?)

o nou debut de sputa purulenta sau schimbarea caracteristicilor sputei {culoare, miros, cantitate,
consisienta)

o fuse sau disponee sau tahipnee,
o la examnenul clinic: raluri sau zgomote bronsice, ronhusur, wheezing

o inrautatirea schimburilor gazoase (desaturarea cu Oxigen sau crestere a necesarului de oxigen /
eresteren ventilatiel sau hiperventilatic elc.
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S1 in acord cu metoda de diagnostic etiologic utilizata.
Diagnosticul etinlogic:
o) Metodade diagrostic etiologic:
- Culturi cantitative pozitivedin probe cucontaminaremmimarecoltate din tractulrespirator inferior{PN1 )
- Lavaj broho-alveolar cu un prag > 10 unitati formatoare de colonii (UFC) /m] sau = 5% din celulele
obtinute prin lavaj bronho-alveolar care contin bacterii intracelulare la examenul microscopic direct
{clasificate conform categoriilor de diagnostic al lavajului bronho-alveolar)
- Proba recoltata cu perie protejata (PBW imberley) cu un prag> 10'UFC/ml
- Aspirat distal protejat {ADP)cu o limita = 10F UFC/m

= Culturi cantitative pozitive din probe posibil contaminate din tractul respirator inferior (PN2)
- culturi cantitative din probe recoltate din tractul respirator infenor {ex. Aspiratendotraheal)
cu un prag = 10°UFC/mi

) Metodedemicrobiolepte alternarive(PN 3)
=  hemocultur pozitive care nu sunt corelate cu alta sursa de infectie

culturi pogzitive din lichadul pleural

abcese pleurale sau pulmonare co aspiral pozitiv

examen histelogical pulmonului cu aspect de preumome

exiimiene pozitive pentru pneumonie cuvirusuri sau germeni particulari (ex. Legionella, Aspergilius,

mycobacteria, mycoplasma, preumocistiscaringi):

* detectie a antigenului viral sau anticorpilor din secretiile respiratorii { ex.PCR, leste
imunoenzimatice, teste imunoflorescenta, etc)

*  examen direct pozitiv sau cultura pozitiva din secretiile bronsice sau tesuturi

=  sermconversie (ex.viresul gripal, Chlamydia)

* detectarea antigenelor in urina {Legionella)

o jAlre
* probe pozitive din cultum sputei sau culturi non cantitative din probele recoltate din tractul
repirator inferior { PN4)
® fara probe microbiologice poztive (PN3)

5.12. 3. Infectia urinara asociata ingrijirilor in ATI UTI)

1. UTl-A: infectic urinara simptomatica si confirmata microbiologic:
- pacient care are cel putin unul din urmatoarele semne si simptome fara alta cauza recunoscuta: febra
(=38%C), disurie polakiurie sau tensiune suprapubiana
51
- pacient care are o urocultura poztiva, adica = 10* microorganisme per ml cu nu mai mult de 2
specil de microorganisme
2. UTI-B: infectie uninara simptomatica fara confirmare microbiologica;
- pacient care are cel putin dova din urmatoarele simptome fara alta cavza recunoscuta; Febra
(>38%C), disurie, polakiurie sau tensiune suprapubiana
g
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Cel putin un criteriu din urmatoarele:

a) este raza leucocitara si sau nitrat pozitiv in testul rapid

b) piune cu =10 leucocite /ml sau cu = 3 leucocite’pe un camp microsopic cu imersie (x90) in urina
necentrifugata

¢} microorganisme vizibile la coloratia gram a unnel necentnfugate

d) cel putin 2 uroculturi in care se izoleaza repetatacelasi patogenurinar (bacterii gram negative sau
staphilococus saprophiticus) cu =107 colonii per ml de urina necentrifugata e) <10° colonii per ml dintr-
un singuer patogen urinar bacterii gram negative sau staphilococus saprophiticus) la un pacient tratat cu
un antibiotic eficient pentru o infectie urinara

e) Dingnostic de infectie de tract urinar pus de medic

fi Moedicul instituie lerapie adecvala pentru o infectie de tract urinar

. UT1-C bacteriurie asimptomatica este exclusa din supravegherea infectiilor dobandite in AT, totusi
seplicemiile secundare unei bacteriurii asimptomatice vor fi raportale ca Septicemii cu sursa {origine) 5-
B51

5.12.3. Infectii asociate careteruini venos central

I. CRIN; infectie locala { fara pozitivare a hemoculturii )
-cultura cantitativa de pe cateter venos central (CVC) = 10°UFC/ml{3)sau cultura semicantitativa de pe
CVC 2 15 UFC/ml
51
- puroi/inflamatie la nivelul insertie dispozitivului
2. CRI2: infectie generalizata asociata cu CVC ( fara hemocultura pozitiva)

- cultura cantitativa de peCVC 3:11)3U FC/ml sau cultura semicantitativa de pe CVC= 15 UFC/ml
g
-imbunatatirea simptomatologiel chnice la 48 de ore de la indepartares cateterului

3. CRIY; septicemie asociata CVC cu diagnostic etiologc
- septicemie aparuta cu 48 de ore inainte sau dupa indepartarea cateterului
5i
culturi pozitive cuacelasi microorganism;
-culturacantitativa depeCVC = 10°UFC/ml sau culturasemicantitativa din CVC= 1 SUFC/m
SAU

-raportul dintre numanl de microorganisme obtinute prin hemocultura cantitativa din CVC si
hemocultura periferica = §

SAU

- intarziere diferentiala a pozitivarii hemoculturilor: hemocultura din CVC se pozitiveaza cu 2 sau
mai multe ore inainte acelel din hemocultura periferica (hemocultur prelevate in acelasi timp)
- cultura poritiva cu acelasi microorganism din secretia purulenta de la locul de insertie.
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512.5.In fr.e.d‘l'k dobandite in sectiile der.‘n‘rngk

i o

Tipurile de infectii de situs chirurgical

Infectie plugu superficiala

Infectie care apare in decurs de
30 de zile dupa interventia

chirurgicale S1 care se limiteaza |

numai la picle si tesutul
subcutan SALU cel putin una din
urmatoarele caracteristici:

l.  drenaj purulent cu sau
fara confirmare etiologica de
laborator din incizia
superficiala

p 3 izolareaunui
MiCrHOTEanism dintr-o
culture din  fMuid  Aesut
recoltate aseptic  dintr-o
incizie superficiala

3. Cel putin unul din
urmatoarele semne sau
simptome: durere sau
tengiune, edem localizat,
roseata sau caldura Si
deschiderca deliberata a plagn
de catre chirurg in cazul in
care culturile sunt negative
4, Diagnostic de infectie
superficiala de plaga pus de
l chirurg sau medwul curant

Infectie p]ﬂga pmfu.nda

| Infectie care apare in decurs de 30 de
zile de |la operatie in cazul in care nu este
lasat nici un dispozitiv/dren la nivelubal
inciriel operator sau in decurs de un an
in cazul in care dispozitivul este lasat la
acel nivel §1 infectia parea fi corelata cu
operatia $1 infectia cupnnde tesuturile
moi profunde | fascia, muschi) ale
inciziel $1 cel putin una din urmatoargle:

I. Drenay purulent cu origine in
incizia adanca dar nu din organ/spatiu
componental situsului chirurgical

2. dehiscenta spontana sau
deschiderea deliberata de catre chirurg 4
plagii operatorii cand pacientul prezinta
urmatoarele semne si simptome:
[ebra{=38*C), durere localizata sau
tensiune in cazul in care culturile sunt
nogative;

3. un abces sau alte evidente de
infectie care implica incizia adanca si
care sunl gasile la examimares directa, in
timpul reinterventiei sau la examenul
histopatologic sau radiologic,

4. Diagnosticul chirergului sau al
medicului curant

Infectie de organ/cavitate

Infectic care apare in

Decurs de 30 de zile de la operatie
in cazul in care nu exista nici un
dispozitividren  lasat n situsul |
chirurgical sau in decurs de un an in
cazul in care acesta este lasal in
situsul chirurgical $1 infectia poate |
fi corclata cu operatia SI mﬁ::na.
cuprinde oricare parie anatomica |
[ex.organ s spatiu) altele decat
mcizia initiala 51 cel putin una din |
urmatoarele;

1. purci obtinut dintr-un dren
situat inlr-o rana prin inteparea
organului/spatiului |

2.  izolarea unui microorganism
dintr-o cultura din organ/cavitate
recoliate aseptic

3. unabces saualte evidente |
de infectie care implica organul /
cavilatea adanca si care suni gasite |
la examinarea directa, in timpul
reinterventiei sau la examenul
histopatologic sau radislogic,

4.  diagnosticul chirurgului
saual medicului curant

5.13. [Interventia in caz de IAAM

Reguli generale

» Mediul spitalicesc trebuie =8 fie organizal ca un mediu securizat si de protectie, astfel incéit =8 poatd
reduce ks minimum ornice risc potenfial (traumatisme, accidente, EAAAS, JAAM).

» In mediul spitalicesc, orice microorganism (bacteni, virusuri, fungi, parazifi) poate determina o
patologie asociata asistentei medicale, fiind camcterizat astfel ca microorgamism cu camcter de

patogenitate.

» Managementul IAAM cuprinde coordonarea activitdfii de supraveghere si mdsurile de prevenire si

limitare & infectilor

asociate  asistenter  medicale,

avind la bazd complexitatea procesului

epidemiologic, proces caracterizat de polimorfismul clinic gi etiologic al 1AAM (lantul infectios).
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In acest sens, se elaboreazd anual un program propriu de supraveghere, prevenire 3i limitare a [AAM si
politica de utilizare a antibioticelor in spital. Pentru ca acestea sd poatd fi aplicate, este necesard
asigurarea condifiilor de implementare.

Ficcare caz de 1AAM trebuie dovedit ci este cauzat de spitalizare, ca urmare a asistenfei
medicale/ingrijirilor medico-sanitare (proceduri de diagnostic si'sau tratament pentru boala de bazi:
punctii, cateterizin, sondin, perfuzi, transfuzii. tralamente 5i nuinfic parenterald, manevre terapeutice
invazive efc.) si ¢ nu era in faza de incubajie sau in faza de debut/evolutie clinicd — in momentul
interndri/in momentul acordin asistenter medicale.

Pentru a delimita aceste cerinte, este important ca la intemare anamneza i examenul clinic s fie corect
efectuate & consemnate in documente, pentru a idenfifica’obicctiva semnele n1 simplomele clime
sugestive pentu debutul unei boli transmisibile (a unei patologii infecficase). Acesta este, de Tfapt,
momentul in care se peate decide prima masurd epidemiologicd de control: dirijarea pacientului cdire
un spital de boli infectioase sau izolarea acestuia,

5.13.1. Mod de lacru

Clasificarea infectici ca fiind asociatd asistenjei medicale se face de citre CPIAAM, cu anuntarca
ulterioari a medicului curant, in vederea completirii fisei de caz de IAAM

Dupd completare, figele de caz de IAAM vor fi transmise la CPIAAM pénd la sfarsitul lun in curs.
CPIAAM va demara ancheta epidemiologicd a fiecirui caz de suspiciune de IAAM si se vor lua
mésurile necesare pentru Hmitarea portajului microorganismului patogen, respectiv a rdspandini
infectie, specifice fiecinui caz.

Aceste masuri sunt anunjate, in prealabil, directorului medical/managerului unitdjin 51 sunt aduse |a
cunostinia medicului curant, care managenazi cazul de IAAM.

Diacd pe parcursul intemnii pacientulu, apar elemente care orienteazd clire o posibill infeciie (asociatd
asistentei  medicale), atunci medicul curant recomandd recoltarca de probe biologice, pentru
diagnosticul de laborator.

Toate rezultaiele pozitive pentru produsele biologice se raporteazd zilnic prin bulefinul de analiza
medicului curant in cel mai scurt imp posibil, ar medicul curant va raporta medicului epidemiolog, in
termen de 24 ore de la primirea de la labomtor.

In functie de aceste rezultate, toate cazurile de suspiciune de infeclie asociatd asistentei medicale se
noteazd in registrul umc de monitorizare JAAM al spitalului, Acest registru este trmmis CPIAAM-ului,
siptimanal, in fiecare zi de luni pentru siptimina precedentd.

La inregistrarea a trei cazuni de IAAM avand acceasi ctiologic,aparite in acecasi penoada de imp si
spatiu determinate se raporicaza imediat la D5P.

CPIAAM-ul efectueazi clasificarea cazurilor ca fiind "colonizare”, "infectie” sau "infirmat" pe bazas
defimifitlor de caz.

Pentru a putea efectua o clasificare corespunzitoare a fiecdrui caz suspect de 1AAM. CPIAAM
demareazi ancheta epidemiologica.

In cazul in care clasificarea este "infectie” (asociatd asistenfei medicale), atunci se anuntd in scris
medicul curant, in vederea completdni, semnfdrm si pamafini fisei cazului de infectie asociath asistented
medicale.care trebuie adusd CPIAAM-ului pdnd la sfirsitul funii in curs, in vederea declardni cazului
citre Autontatea de Sandtate Publici.

CPIAAM dispune, dupd anuntarca prealabild a directorului medical/managerului, misurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei.
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¥ CPIAAM, prin medicul epidemiolog, verificd FOCG-urile, prin sondaj la nivelul fiecirei sectii, la un
interval de maximum 7 zile. in vederea depistirii carurilor nediagnosticate, neinregisirate si/sau
neanunfate, cu inregisirarea 51 declararea cazurilor descoperite, conform acestei P.O.

» In cazul in care se constituie un focar de infectie asociath ssistentei medicale, CPIAAM intocmeste si
definitiveaz ancheta epidemiologicd o focarulut, si difuzeazfi informatiile necesare privind focarul,
ludnd masurile care se impun pentru evitarea riscurilor in focar,

# Fiecare caz de infectie asociatd asistentei medicale va fi declarat de citre CPIAAM Autonitdpi de
Sdndtate Publich, conform P.O. de declarare a carului de infectie asociati asistenjei medicale.

5.14. Masuri de interventie in cozul aparitiei IAAM

b Spitalul are asigural in permanenta echipament de prolectic pentru izolator

¢ echipament izolator (halat lung, manusi, ochelari de protectie, masti), salonul/rezerva izolator stabilit
pentru fiecare sectie.

¢ fiecare membru al echipei trebuie instruit cum sa utilizeze corect componentele echipamentului de
protectie.

Lt JAAM cu fransmitere digestiva

¢ Masun fata de pacient:

o izolarea pacientului in salon separat sau intr-un salon cu pacient cu aceeasi infectie,

o pacientul va servi masa la pat cu vesela wtilizata doar de el;

o instituirea tratamentului antibiotic in functie de tipul germenulul identifical 51 a antibiograme:
furnizate de laborator,

#  Masuri fata de contacti;
o contactii de salon vor fi investigati cu laboratorul si supravegheati.
¢ Personalul medical va fi informat despre [AAM si se instruieste pentru aplicarea urmatoarelor masuri:

o utilizarea manusilor aplicate la intrare si aruncate inainte de iesirea din incapere, apoi spalarea
mainilor cu solutii antiseptice;

o folosirea halatelor impermeabile, pentru prevenirea contaminarii de pe suprafete cu produse
biologice{urina, materiii fecal-diaree, colostoma, ileostoma, drenuri); halatele se vor scoate
inainte de iesirea din camera;

o stetoscopul si tensiometrul pot fi contaminale; se vor utiliza numai pentru pacientii din
incaperea respectiva sau vor fi dezinfectate imainte de reutilizare;

0 parasirca camerel de catre pacient va fi redusa fa minimum;

intensificares masurilor de curatenie si derinfectie curenta;
o la externarea pacientului se va efectua dezinfectie terminala.

o

5142 TAAM cu transmifers geriang

» Masur fata de pacient:

o izolarea pacientulul in salon separat sau intr-un salon cu pacienti cu aceeasi infectie asigurandu-se
cn nevoile fiziologice sa fie facute in scaunele mobile dotate cu ploscar, dezinfectate dupa fiecare
utilizare.

o parasirea camerei de catre pacient va fi redusa la minimum
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in cazul in care pacientul trebuie sa paraseasca salonul pentru alte mvestigatii va fi instruit sa poarte
miasca facila, care sa ii acopere gura si nasul;

instituirea tratamentului antibiotic in functie de tipul permenului identificat si a anfibiogramei
furnizate de laborator.

Masur fata de contacti:

L&
0

[ ]

Qo

o

contactii de salon vor fi investigati cu laboratorul si supravegheati, vor purta mascd |

Personalul medical va fi informat despre IAAM si se instruieste pentru aplicarea urmatoarelor
masur:

se vor spala mainile inainte de a intra in camera si dupa iesrea din camera cal s1 pe parcursul
interventiilor asupra pacientului, daca asa este indicat in situatia data;

folosirea echipamentului de protectie format din masca, halat si manusi;

vizitatoriivor i instruiti sa utilizeze musce, care sa le acopere gura 51 nasul;

intensificarea masunlor de curatenie s1 dezinfectie curenta;

la externarea pacientului se va efectua dezinfectantie terminala.

£14.3  IAAM cu fransmitere prin contact

Masuri fata de pacient:

Fal

N
0
o

s¢ va plasa pacientul intr-un salon singur

dica este necesar, doi pacienti avand aceeasi afectiune, pot fi plasati in acelasi salon;

se va explica pacientului si familiei sale procedurile de izolare;

instituirea tratamentului antibiotic in functie de tipul germenului identificat si a antibiogramei
furnizate de laborator,

Masuri fata de contacti;

[
=]

0

o

contactii de salon vor fi investigati cu laboratorul si supravegheati.

Personalul medical va fi informat despre IAAM si se instruieste pentru aplicarea urmatoarelor
Fasuri;

se vor afisa pe usa precatiunile de contact pentru a informa in prealabil pe oricine intra in camera;

se vor spala mainile inainte de a intra in camera, dupa iesirea din camera, cal si dupa scoaleren
manusilor;

se va plasa orice proba biologica recoltata in cutii impremeabile si corect etichetate si vor trimite la
laborator imediat;se vor atasa pe partea externa a cutiilor mstructiuni de evitare a manevrarii lor
neghijente;

se vor instrui vizitatoni sa poarte manusi si halate pe tot parcursul vizitarn pacientulul si sa-s1 spele
mainile dupa ce 151 scot manusile s1 halatele;

s vor plasa toate obiectele care au intrat in contact cu pacientul intr-p singura punga impermeabila
si se vor lua masurile necesare pentru indepartarea sau pentru dezinfectarea si sterlizarea lor;

se va limita muscarea pacientului in afars camerei; daca pacientul trebuie sa fie mutat, se vor scoperi
toate ranile exudative cu comprese sterile;

s¢ va anunta departamentul carc-l gazduicsic pentru respectiva mterventie pnvind precatiunile de izalare
stabilite, pentru ca acestea sa fie mentinute si acolo si pentru ca pacien] sa fi adus inapoi in camera cat mai

repede
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6. ATATI
6.1. Dyirector medical
b urmdreste aplicarea prevederilor prezentel procedun conform instructiunilor prevazute de OMS
1.101/2016 si inscrise in Figa postului
¢ rispunde de raportarea la tmp a infectiilor asociate asistenjei medicale 51 implementarea misunilor
de limitare a acestora

» rispunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei
medicale pe seclii §i pe unitatea sanilar

6.2. Directorul financiar-contabil
¢ asigurd planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat

6.3, CPIAAM
b urmdreste aplicarea prevedenlor prezenter procedun conform instructiunilor prevazute de OMS
11012016 siinscrise in Fisa postulu
b raporteazi la DSP infectiile asociate asistentel medicale ale unititi si calculeazfi rata de incidents a
acestora pe unitate gi pe sectii
b raspunde de intocmirea si completarea Registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei
medicale pe Spital - Anexa 2, OMS 1.101/2016

4. Medic yef sectie/compartiment
b aplicl prevederile prezentei procedun conform instrucjiunilor prevazute de OMS 110172016 s
inscrise in Fisa postulu
v depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale

6.5, Moedicul curant (indiferent de specialitate)
# aplici prevederile prezentei proceduri conform instrucfiunilor prevazute de OMS 1.101/2016 s
inscrise in Fisa postulu
» depistarea $i raportarea la timp a infectitlor asociate asistenfer medicale
h.6. Asistent sel secfie
b aplich prevederile prezenter procedurt de lueru  conform  instructiumilor  prevazute de
OMS 1.101/2016 s inscrise in Fisa postulu
¢ raspunde de intocmirea 5i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei
medicale pe secfie- Anexa 2

7. EVIDENTE S1 INREGISTRARI
7.1. Harta zonelor de nisc
7.2, Plan de auiocontrol

8. ANEXE

MNu este cazul.

9. MFUZARE

Procedura se difuzeazi pe baza Lister de difurare, cod PS 01/F3 sau in format electromic
Inregistranle generate de aceastd activitate se pdstreazd | arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM
implementat,




R T PROCEDURA DE STANDARIMZARE A
L) ! =) INVESTIGATIILOR PARACLINICE PENTRU

~ = DIAGNOSTICUL INFECTIEI ASOCIATE
SPITALUL CLINIC | ASISTENTEI MEDICALE $I INTERVENTIE IN CAZ

Cod: PO- CPIAAM -15
Ed.: 2 Rev.: 0
Pag.: 21/21

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicatori de monitorizare ai rezultatelor

Analiza rexultatelor implementarii

Semestrial
| Analizal | Analiza2 | Analizn 3 | Analiza 4
data data data data

Indicatori de structura
« Mumar structun medicale si nemedicale
| implicate in mamagemenml IAAM

Indicatori de proces
. Numar totalde [AAAM  depistate si
investigate pe lund/tnm/an

Indicatori de rezultat

o [Incidenfa lunard, trimestriald, anuald a
1AAM pe sectin si spital;

o Nr.de [AAM nedeclarate operativ din
sectie catre CPTAAM

o Nr. de intervenfii din exterior pentru
IAAAM in spital ca urmare a nediseminarii
dutelor
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