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Intre	'mp…..	

•  Conferinta	Societa-i	Romane	de	Microbiologie,	2015	

•  S-a	conturat	un	grup	de	lucru	format	din		
	microbiologi	si	epidemiologi		

	
	
	
•  S-a	trimis	pentru	consultare	con-nutul	ghidului	“Recomandări	

privind	depistarea	precoce,	managementul	și	controlul	infecțiilor	
cu	bacterii	Gram-nega;ve	producătoare	de	carbapenemaze”	

ü  Comisia	de	
Epidemiologie	din	
Minister	

ü  SRE	
ü  SRM	
ü  Centre	Universitare	
ü  Inst.	Cantacuzino	





“Antibiotic pipe-line is running dry” 

•  An-bio-c	stewardship:		
	U-lizarea	prudenta	a	an-bio-celor	

	

•  Prevenirea	infec-ilor	associate	
asistentei	medicale	

Sansele	de	reusita	sunt	mai	mari	atunci	
cand	exista	un	cadru	legal	care	sa	
reglementeze,	dar	mai	ales	sa	sus3na	
acest	proces	



Iden'ficarea	
rapida	a	pacien'lor	
coloniza'/infecta'	
permite:	
	
Ø management	

corespunzator	al	
pacientului	

Ø  implementarea	
masurilor	de	
prevenirea	
transmiterii	
infec-ilor	
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Sec'unea	D.	Des-nată	u-lizării	de	către	conducerea	unita-lor	medicale	
(comitete	execu-ve)	in	procesul	de	planificare	și	prevenire	al	infec-ilor	
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Recomandări	privind	depistarea	precoce,	
managementul	și	controlul	infecțiilor	cu	bacterii	
Gram-nega;ve	producătoare	de	carbapenemaze	

1.0	Introducere	

•  1.1	Ce	sunt	bacteriile	producatoare	de	carbapenemaze?		

•  1.2	Ce	rol	au	aceste	recomandari?		

•  1.3	Rezistență	la	carbapeneme	–	de	ce	este	importanta?		

•  1.4	Tări	cu	prevalență	ridicată	a	bacteriilor	Gram-nega-ve	
producătoare	de	carbapenemaze.	

•  1.4	Regiuni	din	Romania	unde	s-a	evaluat	prevalenta	
bacteriilor	Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze.	



Secțiunea	A	–	Des-nată	evaluarii	pacientului	la	
internare	

•  A.1	Diagramă	privind	admiterea	si	fluxul	pacienților	pentru	evaluarea	nivelului	de	
risc	privind	portajul/infecțiile	cu	bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	de	
carbapenemaze.	

•  A.2	Iden-ficarea	rapida	a	pacienților	care	pot	fi	colonizați/au	o	infecție	cu	bacterii	
Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze.	

•  A.3	Considerații	privind	izolarea	precoce	a	cazurilor	suspicionate	și/sau	confirmate.		

•  A.4	Depistarea	cazurilor	suspecte	care	sunt/au	fost	in	contact	cu	un	pacient	pozi-v/
confirmat.		

•  A.5	Tratamentul	cu	an-bio-ce	și	un	punct	de	vedere	asupra	decolonizării.		

•  A.6	Introducerea	precoce	a	masurilor	de	prevenire	și	control	al	infecțiilor	cu	bacterii	
Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze.	

•  A.7	Măsuri	de	dezinfecție	si	decontaminare.	

•  A.8	Comunicarea	informa-ei	la	externarea	pacienților	sau	transfer	in	alta	unitate	
medicală.	







Secțiunea	A	–	Des-nată	evaluarii	pacientului	la	internare	

•  A.1	Diagramă	privind	admiterea	si	fluxul	pacienților	pentru	evaluarea	
nivelului	de	risc	privind	portajul/infecțiile	cu	bacterii	Gram-nega-ve	
producătoare	de	carbapenemaze.	

•  A.2	Considerații	privind	izolarea	precoce	a	cazurilor	suspicionate	și/sau	
confirmate.		

•  A.3		Iden-ficarea	rapida	a	pacienților	care	pot	fi	colonizați/au	o	infecție	cu	
bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze	

•  A.4	Depistarea	cazurilor	suspecte	care	sunt/au	fost	in	contact	cu	un	
pacient	pozi-v/confirmat.		

•  A.5	Tratamentul	cu	an-bio-ce	și	un	punct	de	vedere	asupra	decolonizării.		
•  A.6	Introducerea	precoce	a	masurilor	de	prevenire	și	control	al	infecțiilor	

cu	bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze.	
•  A.7	Măsuri	de	dezinfecție	si	decontaminare.	
•  A.8	Comunicarea	informa-ei	la	externarea	pacienților	sau	transfer	in	alta	

unitate	medicală.	



Secțiunea	B-	Des-nata	specialis-lor	din	laborator	
pentru	detec-a	si	raportarea	bacteriilor	Gram-nega-ve	

producătoare	de	carbapenemaze.	

•  B1.	Pentru	detalii	se	recomanda	consultarea	documentului	
“Ghid	privind	Enterobacteriaceae	producătoare	de	
carbapenemaze:	diagnos3cul,	prevenirea	transmiterii	
interumane	și	tratamentul	infecțiilor	produse”,	site-ul	
Societă-i	Romane	de	Microbiologie,	
h_p://srm.ro/pdf/ghid
%20carbapenemaze_final_23.09.2015.pdf		

•  B2.	Propunere:	introducerea	unui	protocol	de	lucru	pentru	
screening-ului	portajului	intes-nal;		



•  1.	Tryp-case	soy	broth	
(TSB)	+meropenem	
(10µg	

•  Pasaj	pe	McConkey	cu	
ertapenem	si	
meropenem		

Protocol-	screening	colonizare	intes'nala	

•  Medii	cromogene	 •  Teste	moleculare	

Tampon	rectal/proba	fecale	



Teste	de	confirmare	

1.	Teste	de	sinergie	intre	carbapenem	
si	un	inhibitor	al	acestor	enzyme;	

2.	Modified	Hodge	Test	(MHT)	or	
‘Cloverleaf’	test	
	
3.	Carba-NP	
	
4.	Teste	moleculare	(PCR	conven-onal	
sau	Real-Time	machines)	
	

h_p://srm.ro/pdf/ghid%20carbapenemaze_final_23.09.2015.pdf		





“In	house”	PCR	

Ø Carbapenem-resistance	genes	(blaNDM,	blaKPC,,	
blaOXA-48,	blaIMP,	blaVIM,	blaSPM)		

Ø Carbapenem	hydrolysing	class	D	beta-
lactamases	(CHDL)	corresponding	to	OXA-23,	
OXA-24/40,	OXA-58	and	OXA-148	groups	

Consumabile	(PCR	mix	+	
primeri	=	0.2€/reac'e	



Sec'unea	C:	Rolul	igienii	mainilor	in	prevenirea	
transmiterii	bacteriilor	cu	rezistenta	la	carbapeneme	

•  Sec-une	des-nată	echipelor	de	prevenire	si	
control	al	infec-ilor;	

	
•  WHO:	“5	momente	pentru	igiena	mȃinilor”	



C1.	Introducerea	celor	«	5	momente	pentru	igiena	mainilor	»-	
recomandate	de	Organiza'a	Mondialaa	Sanata'i		

(WHO)	report	….	proper	
hand	an-sepsis	is	an	
extremely	effec-ve	
measure	for	reducing	
hospital-acquired	
infec-ons,	yet	…….		

“unacceptably	low	compliance	with	hand	
hygiene	is	universal	in	healthcare.”		



WHO	“5	momente	pentru	igiena	
mainilor”	



(2)	Transferul	bacteriilor	pe	mainile	personalului	medical	

OMS		“Five	moments’	pentru	transmitere	

(1)	Prezenta	bacteriilor	pe	pielea	pacientului	(si	in	jurul	sau)	

(3)Bacteriile	persista	pe	maini	 Reprinted	from	PiGet,	with	permission	from	
Elsevier.		



(3) 	Lipsa	igienizarii	mainilor	intre	pacien--	duce	
l 	a	cross-contaminare		





Gelul	cu	alcool	

Ø Mai	multe	studii	au	aratat	o	scadere	a	ratei	infec-ilor	
cu	30%	in	spitale	unde	este	folosit	frecvent;	

	
	
Ø  Facilitarea	accesului	pacien'lor	la	geluri	cu	alcool	si	

educarea	lor	–	reducere	cu	36%	a	ratei	infec-ilor;	



Campania:	“Spala-te	pe	maini”	UK	
- A	inceput	in	2004	si	a	constat	in:		

Ø 	punerea	la	dispozi-e	a	gelurilor	cu	
alcool	langa	fiecare	pat	de	spital	

Ø afisarea	de	postere	care	re-amintesc	
personalului	medical	as	se	spele	pe	
maini	

Ø audit	regulat	si	feed-back	privind	
conformarea	cu	aceste	masuri	

Ø distribuirea	de	informa-e	scrisa	pacien-lor	prin	care	erau	
informa-	ca	au	dreptul	sa	ceara	personalului	medical	as	se	
spele	pe	maini	



2005	 2014	

Ca	urmare:	
•  can-tatea	de	sapun	si	gel	
cu	alcool	u-lizata	in	NHS	s-
a	triplat	

•  nr	cazuri	MRSA....	
•  o	scadere	semnifica-va	a	
infec-ilor	cu	Cl.	difficile	

•  se	es'meaza	ca	10.000	
vie'	au	fost	salvate				



 FIG. 1. A hand hygiene (HH) system working through a feedback loop with a wireless communication system (Zigbee). (a) A 
healthcare worker (HCW) performs HH, and the radio signal emitted by the badge is detected by the product dispenser. (b) After 
detection of ... 

A.R. Marra,  M.B. Edmond 

 New technologies to monitor healthcare worker hand hygiene 

Clinical Microbiology and Infection, Volume 20, Issue 1, 2014, 29–33 

http://dx.doi.org/10.1111/1469-0691.12458 

CDC:	costul	total	al	infec-ilor	associate	asistentei	medicale	in	US	este	de	$35	to	
$45	Billion,		
Insa	70%	din	acestea	pot	fi	prevenite	

Lumina	verde:	mainile	au	fost	igienizate	
Lumina	rosie:	mainile	nu	au	fost	igienizate	



Manere	de	usa	speciale-	care	
elibereaza	gelul	cu	alcool	in	
momentul	a-ngerii	

Concentra-a	de	etanol	trebuie	sa	
fie	de	cel	pu-n	60%	!!!	



Secțiunea	E	-	Des'nată	informării	pacienților	si	
publicului	

Secțiunea	E	-	Des'nată	informării	pacienților	si	publicului	
•  E.1	Bacteriile	Gram-nega3ve	producătoare	de	

carbapenemaze:	Sunt	colonizat/sau	am	o	infecție	-	Ce	
înseamnă	aceasta?		

•  E.3	Bacteriile	Gram-nega3ve	producătoare	de	
carbapenemaze:		Sunt	persoana	de	contact	al	unui	pacient	
care	este	colonizat	sau	are	o	infecție	-	Ce	înseamnă	aceasta?	



Secțiunea	D		
	

Des-nată	u-lizării	de	către	conducerea	unita-lor	medicale	(comitete	
execu-ve)	in	procesul	de	planificare	și	prevenire	al	infec-ilor	associate	cu	
bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	de	carbapenemaze.	
	

•  D.1	Plan	de	management	al	circula-ei	bacteriilor	Gram-nega-ve	
producătoare	de	carbapenemaze	

•  D.2	Propunere	privind	acțiunile	pentru	prevenirea	și	minimizarea	
răspândirii	bacteriilor	producătoare	de	carbapenemaze.		

•  D.3	Lista	de	verificare	pentru	conducerea	spitalului/echipele	de	prevenire	
si	control	al	infec-ilor	pentru	ges-onarea	unui	focar	sau	cluster-ul	de	
cazuri	cu	colonizare	sau	infec-e	cu	bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	
de	carbapenemaze.	

•  D.4	Formularul	de	transfer	intre	sec-i/unita-	medicale	-	no-ficarea	unui	
pacient	colonizat	sau	infectat	cu	bacterii	Gram-nega-ve	producătoare	de	
carbapenemaze.	







UK	Survey:	“What	are	you	most	worried	about	if	you	have	to	go	
to	an	hospital	and	have	a	major	interven-on?		
	
Answer	“Most	afraid	that	I	will	catch	MRSA”	













	



What	does	it	work?	CONCLUSIONS	
	
Ø  Involve	everyone	

•  All	speciali-es	
•  All	grades	of	staff	
•  Make	it	everyone's	responsibility	

Ø Feed	back	results	at	all	levels	

Ø Appropriate	educa-on	and	training	at	all	levels	

Ø  Robust	data	

Ø  Enthusiasm		

Ø  Imagina-on	

Ø  A	bit	of	luck…	
	



Va	multumesc!	


