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Nr. 15 / 27 01 2025

ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
NR. 4 /2024
pentru TRIMESTRUL IV 2024
Au fost desfasurate urmatoarele activitati de prevenire a IAAM in trimestrul analizat:
Analiza periodicd trimestrial3 a antibioticorezistentei in spital in functie de germenii MDR

identificati in laboratorul spitalului
S-a analizat sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate la testele bacteriologice

de sanitatie pozitive - nu a fost cazul.

S-a analizat sensibilitatea la ATB a florei_microbiene identificate in urma operatiunilor de
curatenie/spalare si sterilizare a lenjeriei - nu a fost cazul.

S-a analizat rezultatul autocontrolului microbiologic al lenjeriei - corespunzator .

S-a analizat rezultatul autocontrolului microbiologic din sectorul alimentar — corespunzator

S-a analizat cazurile suspecte de IAAM si cazurile diagnosticate cu infectii de plagd; un caz
izolat de INPOP, f&r3 etiologie cu germeni MDR.

S-a analizat lista cu_antibioticele de rezervi in functie de antibiotico-rezistents, lista cu
antibiotice pentru profilaxie $i evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare (nu a fost
cazul) - Procedur revizuits: se face analizé semestrialj.

Se analizeazd modul in care se respecta procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a
IAAM — corespund cu situatia epidemiologica; in acest trimestru nu s-au revizuyit proceduri .

/departamente conform Programului.

Evaluarea factoriilor de risc in vederea propunerii masurilor de limitarea a riscului infectios
in spital si limitarea riscului rezidual : relocarea unor sectii (ATI, RMFB, Dermatologie) si BO
Chirurgie in alte locatii (reabilitare termica ) este motiv de monitorizare constantd a mediului de

Analiza stadiului pregatirii personalului medical in controlul si siguranta infectiilor din spital:
sesiuni de instruire profesionala periodice conform cu Planul de formare profesionala.



e Modalitati de imbunatatire a colaborrii cu alte echipe multidisciplinare care functioneaza in
spital: Comisia de biocide, Comisia de medicamente, personalul implicat Tn bunele practici ale
utilizarii antibioticelor atat in profilaxie cat si terapie, personalul responsabil de la UTS, etc.

o Tmbunété;irea circuitelor epidemiologice din sectii si spital : in prezent circuite modificate din
motive obiective ( ATI, blocurile operatorii ORL si Chirurgie ).

 Monitorizarea triajului epidemiologic la pacienti $i personal — permanent.

o Stadiul implementrii screenig-ului pacientilor in sectoarele cu risc de infectii: este implementat.

CONSTATARI
In TRIM IV 2024, CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi si-a desfasurat activitatea in

conditii corespunzatoare.

1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In TRIM IV 2024 au fost Identificate si declarate 2 cazuri de IAAM (fats de 12 cazuri de
IAAM - in trimestrul anterior si 1 caz in Trim IV 2023 ) ; cele 2 cazuri sunt 1 caz de ICD si 1
caz de INPOP pentru care s-au efectuat anchete epidemiologice si declarare pe Fisa cazului: au
fost introduse datele in sistemul informatic INFOWORD .
Se anexeazi tabel.
Analizd si concluzii
Odatéd cu difuzarea acestui Raport se analizeazi evolutia si istoricul IAAM pe sectii si pe
Spital:
* Incidenta IAAM a fost de 0,1 % la cazurile rezolvate in acest trimestruy ;
e In ultimii 5 ani evolutia trimestrial3 a incidentei IAAM a fost subunitars cu o singura exceptie
cand a fost >1 in anul de maxima incidents a cazurilor COVID19 ( 2021).
Se anexeaz tabel cu incidenta IAAM pe sectii si cauze - TRIM IV 2024.

2. DINAMICA CIRCULATIEI GERMENILOR PATOGENI - MDR, UTILIZAREA ATB
CURATIV $I PROFILACTIC iN SPITAL
* este o preocupare constants a serviciului de epidemiologie ;
e inacest trimestru nu s-ay identificat I1AAM cu germeni MDR :
* cirucalatie intensa a germenilor MDR se observ la cazurile internate in Sectia
Dermatologie;
® nu a fost cazul de restrictionare a unor ATB :
e 1n sectorul alimentar $i serviciul spalatorie nu sunt in circulatie germeni patogeni :
e n toate situatiile in care Ia autocontrol au fost identificati germeni patogeni se
efectueazj antibiograma pentru a depista germeni MDR.
I Utilizarea antibioticelor $i carbapenemelor
Il. Rezistenta la ATB
Il. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente |a sondatii urinari (cateterism
vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc).



l. Utilizarea antibioticeior $i carbapenemelor

. Farmacia cu circuit inchis monitorizez3 utilizarea antibioticelor si informeazs operativ
CPIAAM si seciile.
. Consumul de carbapeneme: in acest trimestru nu au fost utilizate carbapeneme!

1. Rezistenta la ATB :
fost:

- secretii plagi operate / neoperate
- secretii din ulceratii

- €xudate faringiene, nazale

- Secretii conjuctivale

- secretii otice

- puroi abces

ﬂorochino!one, cefalosporine, carbapeneme, amicoglicozide, etc.).

In luna octombrie -

e Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital, in aceasta lung, a arstat o distributie
predominants, in ordine descrescatoare a: Stafilococ auriu, E. coli, Piocianic , Klebsiella,
Candida, Proteus, Enterococus, etc.

 Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.

e In luna octombrie au primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar de 244
pacienti.

e Inluna aceasta au fost efectuate un numar de 178 antibiograme din prelevatele biologice
de la pacienti (fatéd de 112 Juna trecuta);

o din cei 244 pacienti care au primit ATB, 73 % au avut prelevari microbiologice
pentru antibiograma din Specimene biologice :

o Din 178 pacienti cu antibiograma efectuaty ay primit ATB conform antibiogramej
doar _27  adici 15 %.

Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat Ia 14 prelevate (3

chirugie; 7 Dermato, 3 la ORL

In luna noiembrie -

e Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital, in aceasta luna, a aritat o distributie

* Germenii MDR ny au fost implicati in [AAM.

e Inluna NOIEMBRIE ay primit tratament cy ATB din Farmacia spitalului un numar de 257
pacienti spitalizati.

e In luna aceasta au fost efectuate un numar de 168 antibiograme din prelevatele
biologice de Ia pacienti (fatd de 178 luna trecuts);
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 din cei 168 pacienti care au primit ATB, 65 % au avut prelevari microbiologice pentru
antibiograma din specimene biologice :

* Din 168 pacienti cu antibiogram efectuatd au primit ATB conform antibiogramei doar
13 ,adicd 8 %.

e Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat 1a 15

prelevate (3 chirugie; 11 Dermato, 1 Ia ORL); apoi Pseudomonas (18) , Klebsiella (5)
In luna decembrie -

e Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital, in aceasts lung, a aratat o distributie
predominantd, in ordine descrescatoare - Stafilococ auriu, E. coli, Candida, Proteus,
Klebsiella, Enterococcus; cu aproximatie lunar cam aceeasi ordine;

* Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.

e In luna decembrie ay primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar de 166
pacienti spitalizati

¢ Inluna aceasta au fost efectuate un numsr de 85 antibiograme din prelevatele biologice
de la pacienti (fatd de 168 Juna trecutad);

* din cei 166 pacienti care au primit ATB, 51 % au avut prelevari microbiologice pentru
antibiograma din specimene biologice :

* Din 85 pacienti cu antibiograma efectuaty ay primit ATB conform antibiogramei doar
12 adicid _14 %.

e Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat |a 8 prelevate (1
chirugie: 5 Dermato, 2 Ia ORL); Kiebsiella (4) .

TOTAL TRIMESTRUL |V -

In aceast trimestru au fost efectuate un numar de 667 antibiograme din prelevatele
de la pacienti; in spital au primit antibiotice un numar de 458 pacienti iar 69 % din pacienti
au avut antibiograme efectuate ; tratament conform antibiogramei s-a administrat pe perioada
spitalizarii doar 1a 11 % dintre cei cu antibiograma efectuats.

. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente Ia sondatii urinari (cateterism
vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc). — nu au fost depistate

. In luna octombrie : ay fost efectuate 31 proceduri invazive urologice:
. In luna noiembrie : au fost efectuate 33 proceduri invazive urologice ;
. In luna decembrie : au fost efectuate 26 proceduri Invazive urologice

® starea de igiena interioara de tip observational este corespunzatoare din punct de vedere
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e Total Trim IV 2024 - fatd de 254 cu 3,1 % pozitive , fatd de 259 teste in Trim IV 2023 ;
testele pozitive sunt ca urmare a cresterii numarului de Persoane cu portaj sanatos de St.
auriu la personalul din sectoarele cu ris si probleme de gestionare a dezinfectiei aerului din
salile de operatii ca urmare a lucrarilor de reabilitare termics a cladirii; au fost luate masuri
de intensificare a nebulizrii de dezinfectante de aer $! suprafete in salile de operatii.

5. ACTIVITATEA DE EVALUARE A ACHIZITIILOR DE PRODUSE SPECIFICE

PROCESULUI DE IGIENIZARE DECONTAMINARE S| PROTECTIE SANITARA

a) material de protectie:

- sapun lichid de maini, prosop de hartie: - corespunzator

b) produse pentru i ienizare si dezinfectie :

- Mmateriale pentru curatare si igienizare: in limite corespunzatoare (diversi detergenti de

Suprafete, detartrant, praf de curatat);

- substante clorigene — corespunzator :
b) substante dezinfectante: - achizitia acopers necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a
facut conform solicitarilor

6. ANALIZA EPIDEMIOLOGICA A FUNCTIONARII SECTIILOR / SERVICIILOR

igienei mediului se face sustinut pentru a preveni evenimentele adverse de tip IAAM.
- Infinele trimestrului Secta RMFB s-a relocat in corpul D.
- Au fost analizate Rapoartele de analiz3 a procedurilor; fara situatii deosebite:
- Se respectd Procedurile $i Protocoalele de prevenire IAAM .

. FORMAREA S| INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL SI DE INGRIJIRE
In Trim. v au fost sustinute sesiuni de instruire conform cu Programul de formare
profesionala pentru asistentele medicale si infirmiere insistdndu-se pe urmatoarele teme -
* igienei mainilor
* principalele proceduri de preventie implementate in spital si ambulatoriy
® circuite functionale
e dezinfectie, sterilizare, deseur, lenjerie, alimente, etc

[=2]

DE SPITAL - a decurs operativ din punct de vederea al controalelor igienico-sanitare, analiza
sterilizarii si sanitatiej, raportarea saptamanali a cazurilor catre DSP |asj » faportarea deseurilor
generate in spital catre DMT; lunar Raport activitate epidemiologici catre Conducere sj
informare catre sectii  trimestrial catre Cosijliyl Medical, Comitet Director si sectii.
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Se utilizeazj sistemului informatic — Registrul electronic pentru fnregistrarea informatiilor
epidemiologice ale Comp. de Prev. IAAM.

8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI SI DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - 1 caz izolat a fost raportat de EAS.

9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE - nu au fost raportate.
10. RECOMANDARI

l. Epidemiologice

° S€ recomanda respectarea Precautiilor standard de prevenire a IAAM cu toats
rigurozitatea, mai ales in conditiile de functionare fortuit3 $i temporara in alte spatii a
sdlilor de operatii  si ATl : in conditiile prezente circuitele sunt modificate dar
Operatiunile de curatenie / dezinfectie trebuie s3 se desfasoare dupd procedurile
implementate in spital; de asemenea Programul activitdlor trebuie s3 fie respectat:
Program orar de mass, transport lenjerie curatd/murdars, deseuri, etc.

o relocarea sectiilor (RMFB s$i Dermatologie) din corpul D s& se faci cu respectarea
circuitelor si structurilor functionale referitoare Ia conditile de spitalizare de calitate
pentru pacienti $i proceduri medicale.

° asistenta sefs de sectie va organiza in continuare triajul epidemiologic al pacientului si
personalului in plin sezon epidemiologic de viroze ;

e asistenta sef3 va organiza n toate spatiile periodic dezinfectiile ciclice lunare si oride
cate ori este nevoie maij ales dupa cazurile septice depistate

° Existd stoc de teste rapide antigene grip3 si Covid19 pentry testarea oricarui caz
Suspect din randul pacientilor si personalului.

° contextul epidemiologic sezonier Impune restrictionarea vizitelor la pacientii spitalizati:
fiecare sef de sectie cy acordul directorului medical stabileste propriu program de vizit
in sectie;

° pe cat posibil vizitarea pacientilor s se facs inafara salonului/rezervei, intr-un spatiu
deschis ;

o purtarea mastii medicale este o recomandare |3 locul de muncj si ramane valabil3

impune izolarea cazului in salon /rezervi CU grup sanitar (pe cat posibil); masuri de

° pacientul se amplaseazs intr-o rezerva /salon singur sau se cohorteaza intr-un salon cu
alti pacienti infectati cu acelasi agent patogen; de preferat cy grup sanitar propriu
° in situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia se aplica o mascy.
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internati.

® testarea de la internare (screening) $i pe parcursul spitalizarii a colonizarii cu
microorganisme MDR pentru categoriile de pacienti din sectiile cu risc de infectie.

o Laboratorul de microbiologie va comunica atat medicilor prescriptori, cat si CPIAAM

orice identificare de germeni MDR din lista stabilit la nivel de spital, listd care ny poate
fi mai restransj fata de cea indicats prin ghidurile de prevenire a IAAM.

° monitorizarea consumului de antibiotice cu ajutorul registrului de utilizare a
antibioticelor:
° Monitorizarea rezistentei la antibiotice $i implementarea unui sistem de alertare

ll. Interventii tehnice cu impact epidemiolo ic_care necesits rezolvare pentru realizarea
indicatorilor de calitate pentru acreditare (indicatori critici si sensibili) - cy caracter permanent
pana la rezolvare

. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care s3 realizeze dezinfectia continus a
apelor menajere Inainte de evacuarea in canalizarea stradalj -- cuprins in planu! de conformare
a ASF; problems nerezolvats,

2. Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personaiul din spital in urmatoarele
depariamente: Laborator clinic, Statie Sterilizare, Bloc alimentar, Spélatorie, Depozit deseuri
medicale biologice: probiema nerezolvats.

3. Finalizarea lucririior de igienizare la Statia de sterilizare; problem3 in curs de rezolvare: a mai
rdémas de inlocuit usa de acces cu una cu ghiseu de predare/primire, inlocuirea tarketului
deteriorat si a instalatiei sanitare.

Comitetul de Prevenire IAAM
- Director Medical - Dr. Ciolpan Catalina lonela - Al N

= Medic sef sectie Med Int. : Conf. Dr. Esanu Irina

- Medic sef sectie Chirurgie : Sef lucrari Dr. Terinte Radu ; , E{‘;%ZE

- Medic sef sectie Oftalmologie : Prof. Dr. Branisteanu Danie|
- Medic sef sectie ORL : Sef lucrari Dr. Viase Alexandry o

- Medic sef sectie BFTR Sef lucrari Dr. Chicy Mihaiela ‘ T
- Medic sef sectie Dermatologie: Prof. Dr. Branisteanu Daciana /‘;;;%;
- Medic sef sectie Neurologie: Dr. Frunzs Izabela =

- Medic sef sectie ATI : Dr. Mihalcut Iuja
- Medic sef Laborator - Dr. Lica Ofelia

- Farmacist sef — Glod - Vasjan Diana - farmacist sp. "
- Dr. Gavrilescu Cristina - medic reposnsabil cuy politica,de u/tiiifare a antibioticelor ‘-
v Intocmit , Dr. Drugociu Petrits
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