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INFORMARE / CIRCULARA PRIVIND ACTIVITATEA DE SUPRAVEGHEI_!'\:E" NFECTII ASOCIATE
ASISTENTE! MEDICALE
MAI - 2024
Céatre SECTIA .(toat'e'sec;iile})‘ SERVICII / COMPARTIMENTE : (toate)

Inluna _mai 2024 , CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi a continuat activitatea de
prevenire, combatere si supraveghere a IAAM in toate sectiile si serviciile spitalului.
1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In luna mai supravegherea epidemiologicad a conditiilor de mediu si controlul infectiilor au

decurs corespunzator.

Nu au fost raportate IAAM de catrte medicii curanti; nu au fost identificate IAAM Ila

verificarea sdptdmanald a FOCG.

Se anexeazj tabel.

2. FUNCTIONAREA SECTIILOR si CIRCUITE :

- In continuare anumite sectii functioneaza in conditii speciale de cazare a pacientilor si
cu circuite modificate; igiena mediului intern este pastratd corespunzitoare desi cu
eforturi deosebite ca urmare a comasarii paturilor de spitalizare si prin relocarea unor
saloane din zona aflatd in reabilitare termica: RMFB, ATI, Chirurgie, ORL, BO ORL Si
BO Chirurgie.

- S-autilizat corespunzator produsele profesionale de curatenie si dezinfectie; nu au fost
probleme de sanitatie a suprafetelor si mediului de spital.

- Se gestioneaza corespunzator deseurile spitalicesti si municipale.

- In aceasta luna s-au efectuat 2 teste Ag rapid pentru depistare SARS-COV2 — negative;

- Se anexeazi tabel centralizator.

3. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE

- Laboratorul de bacteriologie participa la programul de autocontrol bacteriologic si
astfel se permite cunoasterea In dinamic3 a circulatiei germenilor patogeni in
sectiile spitalului si mai ales cazurile de MDR.

- In aceasta luna au fost lucrate in Laboratorul clinic 156 de probe (fatd de 192 luna
anterioara) pentru autocontrolul bacteriologic; nu au fost probe pozitive;

- Se face verificarea periodicd a sanitatiei instrumentarului (pentru depistarea
reziduurilor biologice), conform Or. MS 1761/2021, dupa prelucrarea manuals a
instrumentarului chirurgical si Tnainte de a fi sterilizat; total 14 testdri cu rezultate
care arata ca sunt corect prelucrate.

- Se anexeazj tabel.

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

a) material de protectie: - cantitati corespunzitoare cu necesarul



- sapun lichid de maini, dezinfectant pentru maini, etc.; nu au fost disfunctionalitati majore;
- héartie de sters maini: aprovizionare inconstants; se impune in continuare cresterea
achizitiei fata de prezent deoarece spalatul mainilor 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 : -

- materiale pentru curatare si igienizare: au fost disfunctionalitati punctuale, pe anumite
categorii , care s-au remediat ulterior, in timp ;

- substante clorigene — nu au fost disfunctionalitati ;

c) produse dezinfectante profesionale: - cantititi corespunzitoare cu necesarul

- achizitia acoperd necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a facut conform
planificarii si referatelor,

5. 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).

 Farmacia cu circuit fnchis monitorizeza utilizarea antibioticelor si informeaza operativ
CPIAAM si sectiile.

e Consumul de carbapeneme: in aceasts lund nu s-a utilizat Meropenem in spital :
exista stoc de rezerva.

e In luna mai au primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar 201 pacienti
spitalizati fatd de 265 Iuna trecuts.

Il Situatia microorganismelor MDR - rezistenta la ATB :

Produsele biologice din care s-au izolat agenti microbieni au fost:
- urina
- secretii 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.).
 Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a aritat o distributie
predominantd, in ordine descrescitoare a: E coli, Stafilococ auriu MS, Piocianic,
Proteus, Candida, Klebsiella, Acinetobacter, Aspergilus.etc.
e Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.
e Inluna aceasta au fost efectuate un numér de 142 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fatd de 111 luna trecutd);
o din cei 201 pacienti care au primit ATB, doar 71 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiograma din specimene biologice :
o Din _142 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar 17 , adicid 12 %.
e Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat la 12
prelevate (8 la Dermato, 3 - Chirurgie, 1- Oftamo ), apoi Pseudomonas (6_);
i Acinetobacter (2)

1. In aceasta lunj au fost efectuate 42 proceduri invazive urologice (cistoscopii,
cateterisme) . Nu au fost identificate IAAM in legaturd cu interventii urologice
efectuate pe perioada spitalizarii din spitalul nostru.

6. FORMAREA SI INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL SI DE INGRIJIRE -




e inluna mai au fost sustinute sesiuni de instruire pentru medici si asistenti medicali
conform Planului de formare profesionald aprobat pentru 2024 procese verbale
intocmite. ;

7. ACTIVITATEA DE INFORMARE OPERATIVA EPIDMIOLOGICA - CPIAAM a intocmit |a
timp toate informarile si rapoartele: raportul lunar catre Conducere si Consiliul Medical; informare
catre DSP privind evolutia saptimanald a infectiilor respiratorii acute care a demarat la 1
noiembrie 2023 si s-a incheiat la 30 mai 2024 $i lunar a cazurilor de IAAM din spital (inclusiv ICD);
informare lunaré catre Serviciul Medical — MT privind generarea de deseuri biologice.

8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI SI DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - in aceasts lund s-a raportat 1 caz de
expunere profesionald la sange (EAS) : s-a aplicat protocolul .

9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE - de notat cd in continuare are loc
functionarea unor structuri spitalicesti in conditii de circuite modificate ca urmare a mutarii
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 igiena a mediului intern; nu au fost raportate evenimente adverse
infectioase.

10. RECOMANDARI :
. Interventii _tehnice cu impact epidemiologic_care necesiti rezolvare pentru realizarea

indicatorilor de calitate pentru acreditare (indicatori critici si sensibili) - cu caracter
permanent pana la rezolvare

1. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care s3 realizeze dezinfectia continua
a apelor menajere finainte de evacuarea in canalizarea stradald —cuprins in planul de
conformare a ASF.

2. Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personalul din spital Tn  urmétoarele
departamente: Laborator clinic, Statie Sterilizare, Bloc alimentar, Spalatorie, Depozit deseuri
medicale biologice.

3. La Spalatorie:

* instalarea unui sistem de exhaustare catre exterior a vaporilor rezultati din camera
masinilor de spalare lenjerie (tubulaturé de evacuare)

® usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuie sa fie prevazuti cu ghiseu
pentru a permite predarea rufelor murdare fara accesul personalului din sectie n
Spalatorie;

® usa despartitoare intre grupul sanitar si anticamera folosits ca vestiar ;

o refacerea decopertarilor interioare si protejarea cu masci de protectie a tevilor si
conductelor;

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

* finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de apa sia mucegaiului:

® securizarea tabloului electric (valabil si pentru tot spitalul).

4. La Statia de sterilizare
e Igienizare generala de urgenta ;
e Usa cu ghiseu la intrare pentru a nu permite accesul personalului din sectii In Sterilizare.

Il. Aspecte epidemiologice :

- este indicatd reluarea folosirii silii de mese pentru servirea mesei bolnavilor, acolo
unde existd sali de mese functionale :

- Se mentine portionarea hranei bolnavilor in caserole de uz unic deoarece in prezent nu
sunt asigurate alte conditii si dotri -



- asistenta sefa de sectie va organiza in continuare triajul epidemiologic al pacientului si
prelucrarea acestuia la internare; de asemenea rdmane de actualitate si triajul
epidemiologic al vizitatorilor;

- orice disfunctionalitate epidemiologic s3 fie raportata operativ catre CPIAAM;

- a intrat in dotare un nou nebulizator pentru dezinfectia aerului: orice sectie poate
solicita aparatul pentru cazurile de dezinfectie terminald a saloanelor :

- se atentioneaza medicii curanti sa utilizeze codul de boald pentru cazurile de
tuberculoza (indiferent de localizare) doar daci este caz nou : din neatentie se codifica
$i cazurile vechi de TBC .

Pentru monitorizarea corespunzitoare a IAAM se reaminteste personalului prevederile
Ordinului MS nr. 1101/2016 :

>

A7

Inregistrarea §i raportarea IAAM se face, la nivelul fiecirei sectii, In Registrul
electronic unic de monitorizare a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.
Identificarea, raportarea, intocmirea si completarea registrului de monitorizare a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, revine dupd cum urmeazi:
o Medicului in ingrijirea céaruia se afla pacientul :
- depistarea si raportarea la timp a Infectilor Asociate Asistentei
Medicale, in momentul confirmdrii ; (Anexa 1, capitolul II, pct. 7. lit. d)
- corectitudinea datelor Tnregistrate (Anexa 2, lit. B, pct. 3)

Medicul sef de sectie/compartiment rispunde de depistarea si raportarea la timp a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale; (Anexa 1, capitolul Il, pct. 6, lit. ¢)

o Asistenta sefd réspunde de intocmirea si completarea registrului de

monitorizare a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale pe sectie /

X compartiment (Anexa 1, capitolul Il, pct. 12, lit. y)
In cazul In care exista diferente de opinie, medicul epidemiolog din cadrul CPIAAM
va discuta cu medicul clinician raportor pentru lamurirea aspectelor si luarea deciziei
finale de comun acord.

Medic primar.epidemiologie, Dr. Drugociu Petruta
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