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1) ASOCIATE

In luna _iunie 2024 , CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lagi a continuat activitatea de
prevenire, combatere si supraveghere a IAAM in toate sectiile si serviciile spitalului.

1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
In luna iunie supravegherea epidemiologica a conditiilor de mediu si controlul infectiilor au
decurs corespunzator.
Nu au fost raportate IAAM de cétrte medicii curanti; nu au fost identificate IAAM Ia
verificarea saptdmanald a FOCG.
Se anexeaza tabel. 4

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 pastratéd corespunzatoare desi cu
eforturi deosebite ca urmare a comasirii paturilor de spitalizare si prin relocarea unor
saloane din zona aflatd in reabilitare termica: RMFB, ATI, Chirurgie, ORL, BO ORL Si
BO Chirurgie.

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

Se gestioneaza corespunzitor deseurile spitalicesti si municipale.

In aceasts luna s-au efectuat 2 teste Ag rapid pentru depistare SARS-COV2 : 1 test
pozitiv la 1 pacient din Clinica Dermatologie.

Se anexeazi tabel centralizator.

3. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE

- Laboratorul de bacteriologie particips Ia programul de autocontrol bacteriologic Si
astfel se permite cunoasterea in dinamici a circulatiei germenilor patogeni in
sectiile spitalului si iunie ales cazurile de MDR.

- In aceasta luna au fost lucrate in Laboratorul clinic 70 de probe (fatd de 156 Iluna
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 manuald a
instrumentarului chirurgical si Tnainte de a fi sterilizat; total 16 test&ri cu rezultate
care arata ca sunt corect prelucrate.

- Se anexeaza tabel.



4. ACTIVITATEA DE EVALUARE SI INTOCMIRE A RAPORTULUI DE ACHIZITII :
a) material de protectie: - cantititi corespunzatoare cu necesarul
- sapun lichid de maini, dezinfectant pentru maini, etc.; nu au fost disfunctionalitati majore:
- hartie de sters maini: aprovizionare inconstanta: se impune in continuare cresterea
achizitiei fatd de prezent deoarece spalatul mainilor este iunie 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 curétare si igienizare: au fost disfunctionalitéti punctuale, pe anumite
categorii , care s-au remediat ulterior, in timp ;
- substante clorigene — nu au fost disfunctionalitati ;
c) produse dezinfectante profesionale: - cantitati corespunzatoare cu necesarul
- achizitia acopera 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 inchis monitorizezi utilizarea antibioticelor si informeaza operativ
CPIAAM si sectiile.
e Consumul de carbapeneme: in aceasts luna nu s-a utilizat Meropenem n spital :
exista stoc de rezerva.
e In luna iunie au primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar 206 pacienti
spitalizati fatd de 201 luna trecuta.
Il Situatia microorganismelor MDR - rezistenta Ia 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.).
e Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a aratat o distributie
predominanta, Tn ordine descrescatoare a: E coli, Candida sp, Piocianic, Proteus,
Enterococ , etc.
e Germenii MDR nu au fost implicati Tn IAAM.
e Inluna aceasta au fost efectuate un numar de 122 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fatd de 142 luna trecuta);
o din cei 201 pacienti care au primit ATB, doar 71 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiogramé din specimene biologice ;



o Din _122 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar 26 , adicd 21 %.
o Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat |a 212
prelevate (12 la Dermato ); apoi Pseudomonas (8) si Kiebsiella (3)

lil. In aceasts luni au fost efectuate 43 proceduri invazive urologice (cistoscopii,
cateterisme) . Nu au fost identificate IAAM 1n legaturd cu interventii urologice
efectuate pe perioada spitalizarii din spitalul nostru,

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

* inluna iunie au fost sustinute sesiuni de instruire pentru medici $i asistenti medicali
conform Planului de formare profesionald aprobat pentru 2024; procese verbale
intocmite.

7. ACTIVITATEA DE INFORMARE OPERATIVA EPIDMIOLOGICA - CPIAAM a intocmit la
timp toate informarile $i rapoartele: raportul lunar catre Conducere si Consiliul Medical; informare
catre DSP privind evolutia saptdmanalad a cazurilor de BDA acute care a demarat la 30 mai Si
lunar a cazurilor de IAAM din spital (inclusiv ICD); informare lunar3 catre Serviciul Medical — MT
privind generarea de deseuri biologice.

8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI SI DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - in aceast luni nu S-a raportat niciun
caz de EAS.

9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE - de notat c3 in continuare are loc
functionarea unor structuri spitalicesti In conditii de circuite modificate ca urmare a mutarii
provizorii pe perioada lucrérilor de reabilitare termica: Sectiile Dermatologie si RMFB, BO
Chirurgie, ATI, BO ORL; in aceste sectoare se monitorizeaz3 conditiile de igiend a mediului intern;
nu au fost raportate evenimente adverse infectioase.

10. RECOMANDAR]I :
l. Interventii tehnice cu impact epidemiologic care necesitd 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 stradaly — cuprins Tn planul de
conformare a ASF.

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

3. La Spalatorie:

* defectarea frecvents a utilajului  profesional de spalare a lenjeriei din spital si a
calandrului de calcare a lenjeriei, a determinat solicitarea prin referate de necesitate
de reparatii sau achizitia unei masini noi ;

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

® Usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuie sa fie prevazuta cu ghiseu

pentru a permite predarea rufelor murdare fara accesul personalului din sectie in
Spalatorie;



* Uusa despartitoare intre grupul sanitar si anticamera folosita ca vestiar :

o refacerea decopertarilor interioare $i protejarea cu mascd de protectie a tevilor Si
conductelor;

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

» finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de apd si a mucegaiului;

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

Il. Aspecte epidemiologice :

- monitorizarea conditiilor de mediu intern din s#lile de operatii din BO ORL (inc&rcétura
microbiana din aeroflorg si temperatura ambientald ) indica luarea de masuri pentru
cresterea calitatii actului operator (atat pentru pacient cat si pentru personal ) ;

- este indicatd reluarea folosirii silii de mese pentru servirea mesei  bolnavilor, acolo
unde exista sli de mese functionale ;

- se mentine portionarea hranei bolnavilor in caserole de uz unic deoarece in prezent nu
sunt asigurate alte conditii si dotari :

- asistenta sefd 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 epidemiologica sa fie raportat operativ catre CPIAAM:

- probleme de efectuare a actiunilor de combatere de tip DD pana la incheierea unui
contract cu o firmé profesionals.

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

> inregistrarea $i raportarea IAAM se face, la nivelul fiecirei sectii, In Registrul
electronic unic de monitorizare a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.
» ldentificarea, raportarea, intocmirea $i completarea registrului de monitorizare a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, revine dupd cum urmeaza:
o Medicului in ingrijirea ciruia se afl3 pacientul :
- depistarea si raportarea la timp a Infectilor Asociate Asistentei
Medicale, in momentul confirmarii ; (Anexa 1, capitolul Il, pct. 7. lit. d)
- corectitudinea datelor inregistrate (Anexa 2, lit. B, pct. 3)
» Medicul sef de sectie/compartiment raspunde de depistarea si raportarea la timp a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale; (Anexa 1, capitolul II, pct. 6, lit. c)

o Asistenta sefd raspunde de intocmirea §i completarea registrului de
monitorizare a Infectilor Asociate Asistentei Medicale pe sectie /
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.

l1l. In data de 20 06 2024 a fost inaintat3 catre conducere urmitoarea informare :



Legea nr.3/2021 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in dificultate din Romania, a fost modificats prin LEGEA nr. 184 din 12
iunie 2024, care prevede :

1. Organizarea unor saloane functionale (pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu
IAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridioides difficile), pe
baza criteriilor pat operational functional si, respectiv, pat fizic in asteptare:

- Prin pat fizic In asteptare se intelege un pat care nu rimane in salon pe perioada
izolarii pacientului cu IAAM si care este localizat in compartimentul _de
decontaminare, de unde este folosit si transformat Tn pat fizic functional, la nevoie.

2. Numarul de saloane functionale depinde de incidenta IAAM |a un moment dat.

3. Separarea pacientilor_infectati/colonizati cu microorganisme MDR sau cu Clostridioides
difficile Tn scopul limitarii riscului de aparifie de infectii cu aceeasi etiologie la alti pacienti
internati.

4. Testarea de la internare si pe parcursul spitalizirii a colonizarii cu microorganisme MDR
pentru categoriile de pacienti si microorganismele indicate in documentele strategice ale
MS.

5. Aparitia oricarei infectii la un pacient spitalizat va fi in mod obligatoriu_comunicatd de
asistenta-sefd si de medicul curant citre CPIAAM pentru a putea evalua in colaborare
caracterul asociat asistentei medicale al infectiei si a decide masurile necesare pentru a
preveni aparitia unor cazuri ulterioare de IAAM generate prin acelasi mecanism sau cu
acelasi agent etiologic

6. Laboratorul de microbiologie va comunica atat medicilor prescriptori, cat si CPIAAM orice
identificare de germeni MDR din lista stabiliti la nivel de spital, lista care nu poate fi mai
restransa fatd de cea indicat4 prin ghidurile de prevenire a IAAM.

7. Pacientul cu IAAM va beneficia din partea unitatii unde este internat de ingrijiri medicale
corespunzatoare, i vor fi explicate semnificatia, tratamentul $i evolutia IAAM, precum si
regulile de respectat pe parcursul spitalizrii si la externare, iar ori de cate ori va fi necesar
Ti va fi asiguratj asistent3 psihologica.

8. Cazurile de IAAM sau colonizarea cu germeni cu risc epidemiologic se consemneazs
obligatoriu in documentele de externare ale pacientului din unitatea sanitaré.

9. Monitorizarea consumului _de antibiotice cu __ajutorul _registrului _de utilizare a
antibioticelor;

10. Monitorizarea rezistentei la_antibiotice si implementarea unui sistem de alertare imediata
din partea laboratorului de microbiologie catre sectiile clinice si catre CPIAAM, in _cazul
identificarii unui microorganism MDR 7n unitatea sanitara.

11. Pacientul diagnosticat cu IAAM are urmétoarele obligatii:

- sd respecte recomandarile privind masurile de prevenire a transmiterii de germeni catre
alti pacienti din unitatea sanitara
- sdrespecte cu strictete indicatiile terapeutice medicale pe perioada tratamentului.

12. Toate unitatile sanitare publice $i private, precum si institutiile medico-sociale si de ingrijiri
paliative, de stat si private, vor aloca minimum 1% din bugetul de venituri si cheltuieli
contractat/alocat institutiei, indiferent de sursa de finantare, in vederea depistarii si
prevenirii IAAM.




13.Investigarea epidemiologica a focarelor de IAAM se face conform Programului national de
prevenire si limitare a IAAM elaborat de Ministerul Sanatatii si este finantatd de Ministerul
Sanatatii, precum si de ministerele cu retea sanitara proprie.

14.Pentru prevenirea IAAM, rdspunderea revine conducerii unitatilor sanitare, conducerii
secfiilor clinice si CPIAAM, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

15. Pacientii i apartinatorii acestora vor respecta regulile de prevenire a IAAM in masura in
care au fost informati cu privire la aceste reguli de catre unitatea sanitars.

16. Pentru diagnosticul si tratamentul IAAM, raspunderea apartine unitatii sanitare si medicilor
implicati in Tngrijirea pacientilor care dezvolta IAAM.

17.Pentru raportarea IAAM citre autoritatile publice, raspunderea revine conducerii unitatii
sanitare .

18.1n toate unitatile medicale cu paturi se constituie Comitetul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si monitorizare a consumului de antibiotice, din care fac parte:
seful CPIAAM, medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul
medical, directorul de ingrijiri, farmacistul, microbiologul/medicul de laborator din
laboratorul propriu sau desemnat de laboratorul cu care unitatea are contract, toti sefii de
sectie. Comitetul este condus de directorul medical $i are obligatia de a se intruni cel putin
trimestrial, sau la nevoie, pentru analizarea situatiei si elaborarea de propuneri catre
Comitetul director.

19.Pentru sprijinirea activitatii de Tngrijire a infectiilor si utilizare judicioasa a antibioticelor,
toate unitatile medicale cu paturi sunt obligate s& elaboreze si s aplice protocoale locale
de diagnostic, profilaxie si tratament al cazurilor de IAAM, pentru principalele sindroame
infectioase, bazate pe ghidurile si recomandarilor de practica medical3 pentru prevenirea si
ingrijirea IAAM si pentru utilizarea judicioasd a antibioticelor, aprobate prin ordin al
ministrului sanatétii si pe particularitatile de rezistent microbiana $i consum de antibiotice
din unitate medicala respectiva.
Per ansamblu sunt prevazute si sanctiunile contraventionale : nerespectarea masurilor
prevazute in lege se sanctioneaza cu amendi de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana
fizica cu atributii previzute in fisa postului si cu amend3 de la 8.000 lei la 10.000 lei pentru
persoane juridice.

IV.  Masuri organizatorice :
- din partea sectilor medicale in vederea vizitei de expertizare a conditiilor igienico-
sanitare de functionare n vederea acordarii vizei sanitare 5
- solutii tehnice pentru imbunétatirea conditiilor de functionare a sililor de operatii din
BO ORL .

Medic primar epidemiologie,

Wociu Petruta
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