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In luna _NOIEMBRIE 2024 , CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi a continuat
activitatea de prevenire, combatere si supraveghere a I|AAM in toate sectiile si serviciile
spitalului.

P

SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In luna NOIEMBRIE supravegherea epidemiologicd a conditiilor de mediu si controlul

infectiilor au decurs corespunzator.

In aceasta lun3 nu au fost raportate si depistate IAAM.

Se anexeaza tabel.

FUNCTIONAREA SECTIILOR si CIRCUITE :

- A demarat actiunea de relocare in locatia de destinatie a Sectiei de Reabilitare
medicala: demisol, parter si etajul | in corpul D;

- Sectia Dermato-venerologie inca nu a inceput actiunea de relocare; mai sunt necesare
reparatii;

- Afost eliberata Spitalizarea de zi si poate functiona ca atare;

- Se continua lucrarile de modernizare a corpului D cu refacerea accesului prin
construirea unei alte scari exterioare la intrarea principala;

- Sectiile ATI, Chirurgie, ORL, BO ORL si BO Chirurgie functioneaza incontinuare cu
circuite modificate si spatii restranse deoarece nu s-au finalizat lucrarile la nivelul
corpului A etajul 2 care cuprinde spatiile cu salile de operatii Chirurgie si AT,

- S-au utilizat 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.

- [n aceast’ lun s-au efectuat de 12 teste Ag rapid pentru depistare SARS-COV2 si
gripa A/B (fata de 24 luna trecutd); rezultate negative.

- Se anexeaza tabel centralizator.

EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE

Laboratorul de bacteriologie participa la programul de autocontrol bacteriologic pentru

identificarea in dinamica a circulatiei germenilor patogeni in sectiile spitalului si mai ales

cazurile de germeni MDR.

In aceastd luna au fost lucrate in Laboratorul clinic 94 de probe (fatda de 84 Iluna

anterioara) pentru autocontrolul bacteriologic; 1 rezultat pozitiv.: microaeroflora din sala 1



BO Oftalmologie rdmane incarcatd cu germeni hemolitici; se repeta dezinfectia ciclica in
salile de operatie.

Se face verificarea periodicd (de presterilizare) a sanitatiei instrumentarului (pentru
depistarea reziduurilor biologice), conform Or. MS 1761/2021, dupa prelucrarea manuala a
instrumentarului chirurgical si nainte de a fi sterilizat; total 15 testari cu rezultate care
arata ca sunt corect prelucrate.

Se anexeaza tabel.

ACTIVITATEA DE EVALUARE S| INTOCMIRE A RAPORTULUI DE ACHIZITII :

a) material de protectie: - cantititi corespunzitoare cu necesarul

- sapun lichid de maini, dezinfectant pentru maini, etc.: cantitdti corespunzatoare;

- hartie de sters maini: niciodatd nu este prea suficients | se impune in continuare cresterea
achizitiei fatd 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: cantititi corespunzatoare:

- substante clorigene — cantitéti corespunzatoare ;

c) produse dezinfectante profesionale: - cantitiiti corespunzitoare cu necesarul

- achizitia acopera necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a facut conform
planificarii si referatelor.

MONITORIZAREA TRATAMENTELOR ANTIINFECTIOASE —
I. Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor
Il. Rezistenta la ATB
lll. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente la sondatii urinari
(cateterism vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc).

e Farmacia cu circuit inchis monitorizez3 utilizarea antibioticelor si informeaza operativ
CPIAAM si sectiile.
e Consumul de carbapeneme: si in aceasts lund nu s-a utilizat Meropenem in spital : nu
existd stoc de rezerva; sunt proceduri in curs de finalizare pentru achizitie prin licitatie.
e Inluna NOIEMBRIE au primit tratament cu ATB din Farmacia spitalului un numar de 257
pacienti spitalizati fatd de 244 luna trecut.
Situatia microorganismelor MDR - rezistenta la ATB :
Produsele biologice din care s-au izolat agenti microbieni au fost: urina, secrefii plagi
operate/neoperate, secretii din ulceratii, exudate faringiene/nazale, secretii conjuctivale,
secretii otice, puroi abces;
* 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, in aceasts lun&, a aritat
o distributie predominants, in ordine descrescatoare a: Stafilococ auriu, E.
coli, Piocianic, Candid, Klebsiella, Proteus, Enterococus: cu aproximatie lunar
cam aceeasi ordine;
e Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.
e Inluna aceasta au fost efectuate un numar de 168 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fata de 178 luna trecuta);



o din cei 168 pacienti care au primit ATB, 65 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiograma din specimene biologice ;
o Din 168 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar _13 , adicd _ 8 %.
o Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat la 15
prelevate (3 chirugie; 11 Dermato, 1 la ORL); apoi Pseudomonas (18) , Klebsiella
(5) .

. In aceasts luna au fost efectuate 33 proceduri invazive urologice (cistoscopii,
cateterisme). Nu au fost identificate IAAM fin legaturd cu interventii urologice
efectuate pe perioada spitalizarii din spitalul nostru.

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

e in luna noiembrie au fost sustinute sesiuni de instruire pentru asistenti medicali si
personal auxiliar, conform Planului de formare profesionald aprobat pentru 2024;
procese verbale intocmite.

7. ACTIVITATEA DE INFORMARE OPERATIVA EPIDMIOLOGICA - CPIAAM a intocmit la
timp toate informarile si rapoartele: raportul lunar catre Conducere si Consiliul Medical; informare
catre DSP privind evolutia saptdmanald a cazurilor de infectii respiratorii acute (gripa, viroze,
pneumonie) care a demarat la 1 noiembrie si 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 aceastd lund a fost semnalati o
expunere la sdnge de catre un cadru medical; a fost aplicata procedura.

9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE — 1in continuare unele structuri spitalicesti
functioneaza cu circuite modificate ca urmare a lucrdrilor de reabilitare termicd: Sectiile
Dermatologie, BO Chirurgie, ATI, BO ORL; in aceste sectoare se monitorizeaza conditiile de
igiena a mediului intern; nu au fost raportate evenimente adverse infectioase.

10. RECOMANDARI :

l. Aspecte epidemiologice :

- asistenta sefa de sectie va organiza in continuare triajul epidemiologic al pacientului Si
personalului in plin sezon epidemiologic de viroze ;

- asistenta sefa va organiza in toate spatiile periodic dezinfectiile ciclice lunare si oride cate ori
este nevoie mai ales dupa cazurile septice depistate;

- Laboratorul de microbiologie informeaza medicii prescriptori si asistentele sefe ca institue si
este functional screening-ul pacientilor; se va organiza de comun acord un sistem operativ de
informare fintre sectii si Laboratorul de microbiologie pentru a evidenta acest screening in
Registrul de evidenta.

- Exista stoc de teste rapide antigene gripd si Covid19 pentru testarea oricarui caz suspect din
randul pacientilor si personalului.

- contextul epidemiologic sezonier impune restrictionarea vizitelor la pacientii spitalizati; fiecare
sef de sectie cu acordul directorului medical stabileste propriu program de vizita in sectie;

- pe cat posibil vizitarea pacientilor sa se faca inafara salonului/rezervei, intr-un spatiu deschis ;

- purtarea mastii medicale este o recomandare la locul de munci $i raméane valabild pentru
categoriile profesionale care presteazi activitate medical3 in raport cu pacientul la mai putin de
1,5 metri distanta;




- depistarea unui caz de boala transmisibild de tip aerogen (grip&, CoVID) la pacient impune
izolarea cazului in salon /rezerva cu grup sanitar (pe cét posibil); m&suri de protectie conform
Precautiunilor Standard : pentru transmiterea prin picéturi si pentru transmiterea aeriané

- pacientul se amplaseaza intr-o rezerva /salon singur sau se cohorteaza intr-un salon cu alfi
pacienti infectati cu acelasi agent patogen; de preferat cu grup sanitar propriu;

- in situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplicd o masca.

- Separarea pacientilor infectati/colonizati cu microorganisme MDR sau cu Clostridioides difficile
in scopul limitarii riscului de aparitie de infectii cu aceeasi etiologie la alti pacienti internati.

- Testarea de la internare si pe parcursul spitalizarii a colonizarii cu microorganisme MDR pentru
categoriile de pacienti din secfiile cu risc de infectie.

- Laboratorul de microbiologie va comunica atat medicilor prescriptori, cat si CPIAAM orice
identificare de germeni MDR din lista stabilitd la nivel de spital, listd care nu poate fi mai
restransa fata de cea indicata prin ghidurile de prevenire a IAAM.

- Monitorizarea consumului de antibiotice cu ajutorul registrului de utilizare a antibioticelor;

- Monitorizarea rezistentei la antibiotice si implementarea unui sistem de alertare imediat3 din
partea laboratorului de microbiologie catre sectiile clinice si catre CPIAAM, in cazul identificarii
unui microorganism MDR in unitatea sanitara.

Il 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 s4 realizeze dezinfectia continua
a apelor menajere Tinainte de evacuarea in canalizarea stradald — cuprins in planul de
conformare a ASF; problema& nerezolvata.

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

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

4. La Spalatorie:

e in prezent sistemul de incélzire nu face fats si este umezeald crescuts in interior;

e scurgeri si infitratii in pereti si plafon care compromit igiena mediului interior;

e sistemul manual de atarnare a rufelor (se arunca de jos peste barele fixate in plafon 1)
este la risc de accidentare pentru lucratori $i poate compromite lenjeria spalata;

e reparatia de urgentd a calandrului pentru clcarea lenjeriei bolnavilor: termodezinfectia
prin célcarea la temperaturi inalte nu se face; calandrul este defect de 5 luni :

e reparatia masinii de spélat pentru a spala si la temperatura de 90 ° C : stoarcerea
eficienta a rufelor, in prezent doar la 500 rotatii/min;

 instalarea unui sistem de exhaustare catre exterior a vaporilor rezultati din camera
masinilor de spalare lenjerie (tubulaturd de evacuare); problema nerezolvata.

e usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuie sa fie prevazuta cu ghiseu
pentru a permite predarea rufelor murdare fird accesul personalului din sectie in
Spalatorie; problema nerezolvata.




usa despartitoare intre grupul sanitar si anticamera folositd ca vestiar ; problema

nerezolvata.
refacerea decopertarilor interioare si protejarea cu masca de protectie a tevilor si

conductelor; problema nerezolvata.
eliminarea prelungitoarelor si protejarea tuturor cablurilor electrice (valabil si pentru tot

spitalul); problema nerezolvata.
finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de apa si a mucegaiului; problema

nerezolvata.
securizarea tabloului electric (valabil si pentru tot spitalul); problema nerezolvata.

Medic primar epidemiologie,
Dr. Drugociu Petruta
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