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IAAM

Infectiille cu microorganisme multirezistente la antibiotice
- cresterea morbiditatii s1 a mortalitatu
- cresterea durater de spitalizare

- reducerea optiunilor terapeutice (infectil “non
tratabile”)

- cresterea costurilor.

Constientizarea riscului de raspandire silentoasa a acestora
in absenta unui program coordonat de detectie s1 raportare
este un prim pas in lupta impotriva acestor agenti
patogeni.



Obiective

» stabilirea metodologiei curente folosite de laboratoarele de
spital din Romania (stat + privat) pentru monitorizarea
Infectiillor Asociate Asistentei Medicale (IAAM)

» gradul de cunoastere si aplicare a indicatiilor oferite de Ghidul
de Management al Infectiilor Asociate Asistente1r Medicale, ed.
a II-a revizuita s1 adaugita (Editura Arte, Bucuresti, 2017)

» identificarea aspectelor care pot fi imbunatatite in acest proces

\4

Reducerea rate1 IAAM in Romania
identificarea rapida a pacientilor colonizati/infectati cu

bacterii Gram-negative producatoare de carbapenemaze
(BGN-PC)



Proiectul a fost 1nifiat s1 realizat in colaborare cu
Autoritatea Nationala de Management al Calitati

in Sanatate (ANMCS) si1
University of Liverpool



Materiale si metode

Chestionarul epidemiologic:

A) Nivelul de informare al laboratoarelor privind existenta si aplicarea
in practica a recomandarilor din ultima editie a ghidulu1 de
management al Infectiilor Asociate Asistente1 Medicale (IAAM)
elaborat de ANMCS 1n 2017;

B) Metodologia de laborator folosita pentru detectarea IAAM si in
special a bacteriilor producatoare de carbapenemase in laboratoarele din
Romania;

C) Comunicarea laboratorului cu echipele care realizeaza
supravegherea TAAM si1 aspecte generale privind prevenirea IAAM.



Rezultate preliminare

228 de raspunsuri

39.5% din numarul total de spitale din tara
(stat+privat)

v Judetele cu cel mai mare numar de raspunsuri
(peste 10 spitale / judet):

Cluyy, Ias1, Timis, Bacau s1 Municipiul Bucuresti



Aveti cunostinta despre lansarea ultimei editii a ghidului de
management al IAAM elaborat de A.N.M.C.S. 1n 20177
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Inainte de lansarea ghidului din 2017, spitalul dumneavoastri
a prevazut screening-ul pacientilor la internare pentru:

228 de raspunsuri
Colonizare MRSA b0 (26,3 %)
Colonizare VRE 43 (18,9 %)
Colonizare VRSA 23 (101 %)
Colonizare CPE 44 (19,3 %)

Colonizare ESBL 51 (22,4 %)

Nu a prevazut screening la

) 168 (73,7 %)
internare pe...
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Dupa lansarea ghidului in 2017, spitalul dumneavoastra a
introdus sau planifica sa introduca screeningul pacientilor pentru:

Colonizare MRSA 114 (50 %)

Colonizare VRE

59 (25,9 %)

Colonizare VRSA

76 (333 %)

31 (35,5 %)

Colonizare CPE

introduca




Tnainte de lansarea ghidului din 2017, spitalul dumneavoastra a
prevazut evaluarea la internare a pacientilor cu factorii de risc pentru
colonizare/infectie cu MDRO MRSA, CPE, ESBL:
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Dupa lansarea ghidului din 2017, spitalul dumneavoastra a introdus
sau planifica sa introduca evaluarea la internare a pacientilor privind
factorii de risc pentru colonizare/infectie cu MDRO, MRSA, CPE, ESBL :

228 de raspunsuri
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Ce metode de determinare a sensibilitatii la antibiotice folositi
in laborator?

228 de raspunsuri

@ Metoda difuzimetrica

@ Sisteme automate (VITEK, MicroSca
etc)

@ Etest

@ Sau combinate - automat + Etest.
antibiograma difuzimetrica + Etest




In spitalul dumneavoastra se practicd screening-ul pacientilor

La internare pentru toti
pacientii

La internarea pacientilor cu
istoric de internare in alt spital
din tara

La internarea pacientilor cu
istoric de internare in alt spital
din strdinatate

Numai pentru pacientii
programati pentru interventii
chirurgicale

Nu se practica screening MRSA

pentru colonizare MRSA:
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Daca ati raspuns pozitiv la intrebarea anterioara, va rugam sa
specificati ce probe se recolteaza pentru screening MRSA:

- . .
83 de raspunsuri
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Tampon din fosele nazale 60 (96,4 %)

Tampon din zona axilara sau
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Situs de insertie a unui
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In spitalul dumneavoastra se practicd screening-ul pacientilor
pentru colonizare CPE:

228 de raspunsuri

@ La internarea pentru toti pacientii

@ La internarea pacientilor cu istoric de
internare in alt spital din tara

@ La internarea pacientilor cu isteric de
internare in alt spital din strainatate

@ Nu se practica screening pentru
colonizare CPE




Daca ati raspuns pozitiv la intrebarea anterioara, va rugam sa
specificati ce probe se recolteaza pentru screening CPE:

- . .
EA de racnimenr
24 Qe raspunsuri

Materii fecale 11 (20,4 %)

Tampon rectal 27 (50 %)

Tampon din plaga deschisa

. o
{unde este ca... 3 (57,4 %)
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In spitalul dumneavoastra, laboratorul de microbiologie are
un sistem de alertare a echipei de preventie si control al
infectiilor:

228 de raspunsuri

@ DA, sipresupune raportarea in 24 de
ore de la detectare

@ DA, si presupune raportarea in 48 de
ore de la detectare

@ Mu are un asemenea sistem




In spitalul dumneavoastra exist3 o politicd de ,,antibiotic
stewardship”?

228 de raspunsuri
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In spitalul dumneavoastra, se aplicd masuri de precautie de
contact a cazurilor confirmate cu colonizare/infectie cu:

148 (64,9 %)

124 (54.4 %)

110 (48,2 %)

CL. difficile 184 (80,7 %)

Mu se aplica pentru niciuna din

- 35 (154 %)
optiuni...
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La izolarea unei bacterii cu rezistenta la carbapeneme (din
screening sau probe clinice) se aplica urmatoarele masuri:

Pacientul ramane in sectie cu
Precautii de contact ' e
76 (33,3 %)

Pacientul ramane in sectie cu

Precautii standard 49 {21 .5 %:I

Pacientul este mutat in spatiul special

de izolare 11? (513 I:'."'IL'-:I

Pacugntul este mutat intr-o camera cu -‘-1'5 IE{:‘ 2 u"il:ljl
un singur pat \EE

Se asigura echipament dedicat unui 1{:,5 ME 1 E.:"II}:I
pacient v

Screening-ul persoanelor de contact ]'r|:| IE'H:}? uu:.jl
(din aceeasi sectie) )

158 (59,3 %)

Se asigura decontaminare terminala
la externarea pacientului

Niciuna din optiunile de mai sus
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Spitalul dumneavoastra are un plan general de management
care include prevenirea transmiterii bacteriilor Gram-negative
producatoare de carbapenemase:

228 de raspunsuri
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Daca ati raspuns DA la intrebarea anterioara, va rugam
specificati in ce an a fost implementat acest plan:

95 de raspunsuri

® inainte de 2017
@ Dupi 2017




Spitalul dumneavoastra are un sistem de semnalizare a
rezultatelor pozitive obtinute la screening-ul pacientilor
pentru:

28 de |'f-:f.,|:|l_ MNSUri

MRSA 106 (46,5 %)

ESBL 85 (37.3 %)

CPE 76 (33,3 %)

VRE 74 (32,5 %)

Miciuna din optiunile de mai sus 120 (52,6 %)
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In opinia dumneavoastra, spitalul este angajat ferm in lupta
pentru minimalizarea raspandirii bacteriilor producatoare de
carbapenemase (CPE)?

228 de raspunsuri

@ Total de acord
@ D= acord

@ Nu am o opinig
@ Nu sunt de acord
@ Total impotriva




Care considerati ca sunt factorii care reduc eficienta luptei
pentru minimalizarea raspandirii bacteriilor producatoare de
carbapenemase (CPE) in spitalul dumneavoastra?

Dotarea necorespunzatoare a laboratoarelor cu
consumabile de rutina (inclusiv medii
cromogene)

Dotarea necorespunzatoare a laboratoarelor cu
echipament specific (VITEK, etc)

Insuficienta finantare a laboratorului in general

Insuficient personal in laboratoarele de
diagnostic

Dificultati de comunicare intre laborator si
echipa de control al IAAM

Lipsa de receptivitate a echipei de control IAAM
la informatiile furnizate de catre laborator

Lipsa de receptivitate a conducerii spitalului la
informatiile furnizate de catre echipa de control

IAAM

Lipsa unei politici clare de utilizare a
antibioticelor in spital

Insuficienta finantare a echipei de control IAAM




Concluzii

Din cele 228 de raspunsurt:

v

v

Doar 75% la suta aveau cunostinta despre lansarea ghidului

In medie, 20% din spitale aveau un program de screening pentru
MRSA, VRE, VRSA, CPE, ESBL; acest procent a crescut la
aproximativ 60% dupa implementarea ghidului.

40% la suta considera ca au o politicd de management bine conturata a
infectiilor obiectivate

83% din spitale sustin faptul ca spitalul detine un sistem eficient de
raportare al acestor infecti

70% din responsabilii privind activitatea laboratorului de microbilogie
declara ca unitatile spitalicesti sunt angajate ferm in lupta pentru
minimalizarea raspandirii bacteriilor producatoare de carbapenemase.



Concluzii

v" Desi Ghidul de management al infectiilor asociate asistentei
medicale a fost lansat in urma cu un an, gradul de constientizare
al importante1 prezentei acestor bacterit multidrog-rezistente
este inca unul scazut.

v" Absenta politicilor clare de “antibiotic stewardship,, sau a

planurilor generale de management privind prevenirea
transmiterit BGN-PC



Va multumesc!



