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Nota de fundamentare

j & IAAM - definitii, importanta problemei
Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare de sdnéatate
publicd prin consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii, mortalitatii specifice, dar si prin
crearea premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergenta a microorganismelor multiplu rezistente.
Prin caracteristica lor de asociere la ingrijirile medicale aceste infectii sunt frecvent abordate intre
problemele care vizeaza etica profesiei si a activitdtilor medicale, fiind la granita dintre progresul atit de
necesar in medicind si consecintele posibile negative pe care le pot genera biotehnologiile si polipragmazia.
Infectiile asociate asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care in Roméania sunt inca
mult subdiagnosticate si subraportate; este necesard cunoasterea dimensiunilor reale ale incidentei IAAM,
precum si a rezistentei la antibiotice si a utilizdrii adecvate a antibioticelor pentru a dimensiona interventiile
in vederea limitarii efectelor nedorite ale [AAM.
In acest sens asigurarea unui sistem de prevenire si supraveghere eficient reprezinta unul din elementele
care sprijina furnizarea de date pentru o evaluare justd a problemelor.
O infectie asociati asistentei medicale reprezintd orice infectie care apare pe parcursul internarii
sau ulterior acesteia, ca urmare a procedurilor si tratamentelor aplicate in cadrul asistentei medicale.
O infectie asociata spitalizarii actuale este definitd ca o infectie care corespunde uneia dintre
definitiile de caz de supraveghere europene (conform DECIZIEI Comisiei Europene (UE) 2018/945): si
- debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data interndrii = ziua 1) a spitalizarii actuale, sau
- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau ziua 2 si prezintd simptome de infectie la

nivelul interventiei chirurgicale inainte de ziua 3, sau



- un dispozitiv a fost introdus pe cale invaziva in ziua 1 sau ziua 2 determinand o infectie intraspitaliceasca
inainte de ziua 3 de spitalizare

O infectie asociatd unei spitalizari anterioare este definitd ca o infectie care corespunde uneia
dintre definitiile de caz de supraveghere europene si
- pacientul se prezintd cu o infectie si a fost reinternat la mai putin de 48 ore de la o internare anterioard;
sau
- pacientul a fost internat (sau i apar simptome in primele 2 zile), pentru infectie cu Clostridium difficile la
mai putin de 28 de zile de la o externare anterioard dintr-o unitate sanitara.
Definitiile de caz utilizate pentru supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale sunt cele prevazute
in DECIZIA Comisiei Europene (UE) 2018/945 din 22 iunie 2018 privind bolile transmisibile si problemele
de sdnatate speciale conexe care trebuie sd faca obiectul supravegherii epidemiologice, precum si definitiile
de caz relevante.
De asemenea exista situatii particulare in care definitia de caz nu se poate aplica in totalitate, moment in
care diagnosticul de infectie este stabili de cdtre medicul curant.
Supravegherea reprezinta procedura continua de colectare sistematica de informatii, prelucrarea, analiza si
interpretarea acestor informatii in vederea stabilirii si aplicérii unor masuri specifice de prevenire si limitare.
Suprevegherea IJAAM este demonstrat necesard deoarece permite generarea de informatii epidemiologice
indispensabile pentru aplicarea unor masuri in functie de nivelul de risc infectios inregistrat in cadrul
unitdtilor care asigura ingrijirile de sdnatate si stabilirea politicilor operationale preventionale, evaluate in
permanentd prin monitorizarea nivelui lor de calitate.
Obiectivele supravegherii

» cresterea interesului personalului medical in identificarea, raportarea si, in final, reducerea numarului
de infectii asociate asistentei medicale;

» imbunitafirea nivelului de cunostinte - a personalului medical si de ingrijire privind IAAM; a
persoanelor implicate in managementul unitagilor medicale, decidentilor etc.- in ceea ce privesc
infectiile asociate asistentei medicale, a tendintelor evolutiei acestora, a rezistentei
microorganismelor circulante, pentru luarea unor misuri adecvate de preventie si limitare;

> identificarea nevoii de implementare atdt a unor noi proceduri de preventie si limitare cat si
evaluarea impactului acestora;

> caracterizarea zonelor din unitatea sanitara in care sunt ingrijiti pacientii, in functie de nivelul de
risc, pentru limitarea cauzelor potentiale de producere a infectiilor asociate asistentei medicale.
Tipuri de supraveghere:

Supravegherea pasivi implica raportarea cazurilor de infectie diagnosticate si clasificate pe baza
definitiilor de caz, pe baza informatiilor furnizate de citre personalul unititii sanitare (date clinice, date de

laborator si epidemiologice)



Supravegherea activa implicd monitorizarea zilnicé a foilor de observatie, cu predilectie in sectiile
identificate in harta riscurilor ca avand risc crescut, si a informatiilor furnizate de catre laboratorul de
microbiologie in vederea identificarii infectiilor asociate asistentei medicale

Studiile de prevalenti de moment reprezinta studii transversale prin care pot fi identificate
infectiile aparute la pacientii internati la un anumit moment in timp in unitatea sanitard sau intr-o sectie
selectata. Repetarea acestor studii permite monitorizarea tendintelor si evaluarea impactului masurilor de
prevenire implementate.

In toate unititile sanitare, activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale personalului medico-sanitar.

Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale se consemneaza in toate documentele medicale,
de exemplu, foaia de observatie clinica, fisa de consultatie, registrul de consultatie, iar corectitudinea datelor
inregistrate revine medicului in ingrijirea cdruia se afla pacientul.

Mediul din spital joaca un rol important in aparitia infectiilor asociate asistentei medicale.

Spitalele reprezintdi medii complexe, respectiv suma tuturor elementelor care ar trebui sd asigure
desfisurarea unei activitdti sigure pentru pacient. Aceste elemente sunt diferite dar interconectate de la
aspecte ale arhitecturii, asigurarii circuitelor functionale, prestarea serviciilor medicale de orice tip, profilul
pacientilor, personalul medico-sanitar, echipamentele, curdtenia, dezinfectia si sterilizarea, calitatea aerului,
aprovizionarea cu apa, s.a.

Mentinerea unui mediu sigur precum si identificarea precoce a microorganismelor ce pot genera
aparitia IAAM reflectd un nivel de asistentd medicald necesar pentru siguranta pacientului.

fn acest context, igiena mediului de spital joacd un rol important in strategiile aplicate in vederea

limitarii aparitiei si transmiterii infectiilor asociate asistentei medicale.
Exista multi factori care au impact semnificativ asupra mediului spitalicesc. Acestia pot fi grupati in factori
interni: de ex. gestionarea deseurilor, zgomotul si controlul infectiilor (prin activititile de curitenie,
dezinfectie si sterilizare, activititi care se adreseazd in principal suprafetelor, echipamentelor si
instrumentarului utilizat in spital) si factori externi: sursele de apa (tratarea apei, eliminarea apelor uzate)
calitatea aerului din spital.

Mediul spitalicesc contaminat joacad un rol important in transmiterea microorganismelor, inclusiv
Clostridium difficile si a organismelor multirezistente, cum ar fi Staphylococcus aureus rezistent la
meticilind (MRSA), bacteriile Gramnegative (BGN) MDR si enterococii rezistenti la vancomicina (VRE).

Prin urmare, igiena adecvatd a suprafetelor si a echipamentelor pe care pacientii si personalul
medical le ating/utilizeaza este esentiala pentru a reduce riscul de expunere (spitalul fiind rezervor important
pentru multi agenti patogeni care existd pe suprafete, echipamente medicale, in sistemul de apa sau in
sistemul de climatizare).

In prevenirea si limitarea IAAM laboratorul de microbiologie are rol in:



- diagnosticarea microbiologicd de rutina;

- supravegherea rezistentei bacteriilor la antimicrobiene;

- controlul infeclilor asociate asistentei medicale prin efectuarea screeningului pentru detectarea portajului

de bacterii multidrogrezistente, controlul microbiologic al mediului

II.

Situatia IAAM in cadrul Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova dispune de Laborator de Analize Medicale cu

compatimentele: Hematologie, Biochimie, Imunologie, Microbiologie, Compatiment Prevenire Infectii

Asociate Asistentei Medicale asigurdnd investigatiile de laborator pentru pacientii internati in cadrul

sectiilor si compartimentelor spitalelor (378 paturi) astfel:

Sectia Clinicd Neurologie I - 68 paturi din care terapie acuti 3 paturi
Sectia Clinicd Neurologie II - 68 paturi din care terapie acuti 3 paturi
Sectia Clinicd Recuperare Neurologica - 45 paturi

Compartiment Ingrijiri Paleative - 5 paturi

Sectia Clinica Psihiatrie I - 70 paturi

Sectia Clinica Psihiatrie II - 60 paturi

Compartiment Neurologie pediatrica - 10 paturi

Compartiment Psihiatrie pediatrica - 10 paturi

Sectia Clinica exterioara Psihiatrie Melinesti - 42 de paturi

Raportul de analizd efectuat de catre laboratorul de microbiologie al Spitalului Clinic de

Neuropsihiatrie Craiova pentru anul 2021 prezinta situatia germenilor identificati in cadrul laboratorului

dupd cum urmeaza:

in perioada TANUARIE-DECEMBRIE 2021, in cadrul Laboratorului de analize medicale,

compartimentul Bacteriologie, s-au efectuat un numar de 1445 analize de Bacteriologie .

Din punct de vedere al interesului epidemiologic situatia germenilor identificati in cadrul

laboratorului nostru in aceasta perioada, situatia se prezinti astfel:

- 1099 uroculturi efectuate din care 390 au fost POZITIVE;
- 131 exsudate faringiene din care 20 au fost POZITIVE



- 41 exsudate nazale din care 9 au fost POZITIVE

- 37 exsudate linguale din care 20 au fost POZITIVE

- 32 secretii purulente din care 29 au fost POZITIVE

- 3 secretii conjunctivale din care 1 a fost POZITIVA

- 31 examen micologic exsudat faringian din care 3 au fost POZITIVE;

- 14 examen micologic exsudat nazal din care 0 au fost POZITIVE;.

- 2 examen micologic secretii conjunctivale din care 0 au fost POZITIVE;
- 11 probe examen coprocitologic - rezultate fara semnificatie patologica
- Detectie CLOSTRIDIUM DIFFICILE toxina A si B : 44 probe, dintre care:
37 probe cu Toxina A -NEGATIV, Toxina B- NEGATIV

- 3 probe cu Toxina A -POZITIV, Toxina B- NEGATIV

- 3 probe cu Toxina A —-POZITIV, Toxina B- POZITIV

- 1 proba cu Toxina A -NEGATIV, Toxina B- POZITIV

Din punctul de vedere al germenilor izolati, situatia se prezinta astfel:

» In cazul celor 390 de uroculturi pozitive, germenii izolati au fost:

- 1n 250 cazuri (64.11 %) = E. coli;

- 1n 55 cazuri (14.11 % ) =» Proteus mirabilis;

- in 57 cazuri (14.62%) =» Klebsiella pneumoniae;

- in4 cazuri (1.03 %) =»Pseudomonas aeruginosa

- in 1 caz (0.26 %)=>» Citrobacter freundii

- in 4 cazuri (1.03%)=> Citrobacter sp.

- in 1 caz (0.26 %) =» Proteus vulgaris

- in 2 cazuri (0.52 %)=>» Enterobacter cloacae

- in 5 cazuri (1.29 %)=» Enterobacter sp.

- in 1 caz (026 %)=>» Enterobacter aerogenes

- in 1 caz (0.26 %)=>» Enterococcus spp.

- in 2 cazuri (0.52%)=» Staphylococcus aureus

- 1n 3 cazuri (0.77 %) =» Candida albicans

- in 1 caz (0.26 %) =» Candida kefyr

- in 1 caz (0.26 %) =» Candida krusi si E.coli

- in 1 caz (0.26 %) =» Candida krusei

- 1n 1 caz (0.26 %) = Candida albicans si K. pneumoniae
> In cele 20 cazuri exsudate linguale pozitive:

-17 cazuri_au fost cu Candida albicans (85 %)

-1 caz cu Candida kefyr 5 %



-1 caz cu Candida krusei 5 %
-1 caz cu Candida glabrata 5 %
> In cele 20 exsudate faringiene pozitive germenii izolati au fost:
-in 15 cazuri ( 75 %) = Staphylococcus aureus
-in 4 cazuri (20 %)=»Candida albicans
-in 1 caz (5%)=»Streptococcus de grup C
> In cele 29 cazuri secretii purulente pozitive germenii izolati au fost:
- 11 cazuri (37.9%) =» Staphylococcus aureus
- 8 cazuri (27.5%) = Proteus mirabilis
- 1 caz (3.45%) =» Pseudomonas aeruginosa
- 2 caz (6.90%) =»Escherichia coli
- 3 caz (10.3%) =»Enterobacter aerogenes
- 1 caz (3.45%) =»Klebsiella pneumonia si Pseudomonas aeruginosa
- 1 caz (3.45%) =»Klebsiella pneumonia si Staphylococcus aureus
- 1 caz (3.45%) =» Staphylococcus aureus si Proteus mirabilis

- 1 caz (3.45%) =»Klebsiella pneumonia si Candida albicans

> In cele 9 cazuri exsudate nazale pozitive germenii izolati au fost:

- 9 cazuri (100 %) =» Staphylococcus aureus

> In cele 1 caz pozitiv secretie conjunctivala germenii izolati au fost:

- 1caz (100 %) =» Staphylococcus aureus
Aspecte particulare ale antibiotipurilor identificate ce pot fi considerate cu risc terapeutic
viitor (tulpini MDR=Multidrug resistant; ESBL= Extended spectrum beta-lactamases;, CPE =

Carbapenemase-producing ) situatia se prezinta astfel:

» Din cele 390 UROCULTURI POZITIVE un numar de 54 tulpini au avut urmitorul profil:
o 20 tulpini de E. coli cu urmatorul profil :
- 7 tulpini ESBL , MDR
- 3 tulpina ESBL , MDR, CPE
- 10 tulpini ESBL
o 2 tulpini de Proteus mirabilis cu urmatorul profil :
- 2 tulpini ESBL

* 2 tulpini de Enterobacter cloacae cu urmatorul profil :
- 1 tulpina ESBL
- 1 tulpina ESBL , MDR



e 2 tulpini de Enterobacter aerogenes cu urmatorul profil :
- 2 tulpini ESBL, MDR, CPE
e 1 tulpinia de Citrobacter freundii cu urmatorul profil :

- 1 tulpina ESBL

25 tulpini de Klebsiella pneumoniae cu urmatorul profil :
- 4 tulpini ESBL
- 10 tulpini ESBL, MDR
- 11 tulpini ESBL, MDR, CPE

1 tulpina de Pseudomonas aeruginosa cu urmatorul profil :

- 1 tulpina ESBL, MDR, CPE

1 tulpina de Enterobacter sp cu urmatorul profil :
- 1 tulpina ESBL
» Din cele 20 EXSUDATE FARINGIENE POZITIVE 7 tulpini au avut urmatorul profil:
o 7 tulpini de Stapylococcus aureus cu urmatorul profil: MRSA si MLS (rezistenta la
Macrolide-Lincosamide-Streptogramine B)
» Din cele 29 SECRETII PURULENTE 17 tulpini au avut urmatorul profil:
e 10 tulpini de Staphylococcus aureus cu urmatorul profil :
- 1 tulpini MLS
- 9 tulpini MRSA
e 3 tulpini de Enterobacter aerogenescu urmatorul profil :
- 1 tulpinia ESBL, MDR
- 2 tulpini ESBL, MDR, CPE
e [ tulpina de Klebsiella pneumoniae cu urmatorul profil :
- 1 tulpina ESBL ,MDR,CPE
o [ caz dubla infectie de Klebsiella pneumoniae si Pseudomonas aeruginosa cu urmatorul
profil :
- Ambele tulpini ESBL, MDR, CPE
e [ caz dubla infectie de Klebsiella pneumoniae si Staph aureus cu urmatorul profil :
- 1 tulpina ESBL, MDR, CPE si tulpina de Staph: MRSA
e [ caz dubla infectie de Proteus si Staph aureus cu urmatorul profil :
- 1 tulpina Staph MRSA
» Din cele 9 EXSUDATE NAZALE POZITIVE 2 tulpini au avut urmatorul profil:
e [ tulpina de Staphylococcus aureus cu urmatorul profil :

- 1 tulpina MLS (rezistenta la Macrolide-Lincosamide-Streptogramine B)



- 1 tulpina de Staphylococcus aureus cu urmatorul profil :

- 1 tulpina MRSA, MLS

Analizand aspectele particulare ale antibiotipurilor germenilor identificati s-au observat

urmdtoarele:

% ESCHERICHIA COLI

Tulpinile de E. coli izolate au prezentat rezistentd scazuti la asociatia inhibitorului de beta
lactamaza cu amoxicilind comparative cu ampicilina la care se observi o rezistenta crescuti
in proportie de 50%.

Se remarca o rezistenta scazutd la quinolone

Exceptand lunile Iunie si August cand s au izolat doua tulpini rezistente la fosfomicina toate
tulpinile isolate au prezentat sensibilitate la acest antibiotic.

Privind sensibilitatea la peneme se observa o crestere intr un procent mare pe tot parcursul
anului, exceptie facand lunile Iunie, August si Octombrie izolandu se in aceste luni cate o
tulpina ce a prezentat rezistenta.

Tulpinile isolate au fost sensibile la aminoglicozide, exceptie facidnd lunile August si
Octombrie cand s-au identificat doua tulpini ce au prezentat rezistentd la gentamicini si
amikacina.

Tulpinile de E. coli izolate au prezentat rezistentd scazuti la toate clasele de cefalosporine

testate izolandu se un numar mic de tulpini rezistente ce prezentau fenotip ESBL, MDR.

% GENUL PROTEUS

Ambele specii de Proteus mirabilis si vulgaris isolate au prezentat rezistentd la asociatia
ac. clavulanic cu amoxicilina si doar doua tulpini au fost rezistente la cefalosporine fiind
producatoare de betalactamaza.

Se remarca sensibilitate crescuta la toate antibioticele testate.

% GENUL KLEBSIELLA

Tulpinile izolate au prezentat rezistenta naturala la ampicilina( 100%), si rezistenta de (
80%) la asocierea cu inhibitorul de beta-lactamaza, acid clavulanic..

/2 din tulpinile isolate au prezentat rezistenta la cefalosporine si monobactami.

8.34% dintre tulpinile izolate au prezentat rezistenta la peneme fiind producatoare de
carbapenemaza.

Se remarca o sensibiliate crescuta la fosfomicina si aminoglicozide.

% GENUL PSEUDOMONAS



e Exceptand lunile Februarie si Octombrie unde s-au identificat doua tulpini producatoare de
betalactamaza, carbapenemaza si multidrug rezistente toate tulpinile isolate au prezentat
sensibilitate crescuta la toate antibioticele testate.

% GENUL STAPHYLOCOCCUS

e (66.6%) din tulpinile izolate au fost MRSA ( tulpini meticilino-rezistente)

® (25%) din tulpinile testate au fost rezistente la macrolide( eritromicina, azitromicina,
claritromicina) si lincosamide ( clindamicina)

e Sensibilitatede (100%) la vancomicina

e S a constatat rezistenta crescuta la penicilina si rezistenta scazuta la quinolone,
aminoglicozide si sulfamide.

% GENUL ENTEROCOCCUS
e Tulpina de Enterococ izolata in luna Octombrie a fost rezistenta la nitrofuran si
fosfomicina fiind sensibila la toate clasele de antibiotic testate.
“* GENUL ENTEROBACTER
e Tulpinile izolate eu prezentat sensibilitate la fosfomicina si amikacina fiind rezistente
la toate clasele de antibiotic testate.
% GENUL CANDIDA
e La tulpinile de Candida sp. izolate se remarca o sensibiltate crescuta la antimicoticele
testate.
% GENUL CITROBACTER
e Tulpinile de Citrobacter sp. isolate au prezentat sensibilitate la clasele de antibiotice
testate exceptie o singura tulpina de C. freundii izolata din urocultura ce a fost
producatoare de betalactamza cu spectru extins.
% GENUL STREPTOCOCCUS
e Tulpina de S. betahemolitic grup C izolata in luna Noiembrie din ex. faringian a
prezentat rezistenta la azitromicina fiind sensibila la toate clasele de antibiotice testate.

Concluzii
Avind in vederele cele prezentate anterior putem concluziona urmdtoarele aspecte:

1. Rata infectiilor asociate asistentei medicale inregistrate in cadrul Spitalului Clinic de

Neuropsihiatrie este urmdtoarea:

Nr. crt Perioada Numdr infectii asociate Rata infectii asociate asistentei

asistentei medicale medicale




1. Anul 2021 18 0,32%

(18 cazuri/5611 pacienti internati)

2. Numdrul de analize efectuate in cadrul compatimentului Bacteriologie (uroculturd, ex faringian,
ex nazal, secretie plaga, secretie oticd, coprocultura, ex coproparazitologic, secretie conjunctivala,

lichid de punctie) in ultimii trei ani este:

Nr. Perioada Numdr total de probe de microbiologie
crt efectuate
i Anul 2021 1445

3. Inceeace priveste infectia cu Clostridium difficile au fost inregistrate urmadtoarele date:

Nr. | Perioada Numadr teste Numdr teste Rata infectii asociate asistentei
crt efectuate in vederea pozitive cu medicale determinate de infectia
diagnosticului Clostridium cu Clostridium difficile din total
infectiei cu difficile declarate teste
Clostridium difficile IAAM
y Anul 2021 44 2 4,54%

4. Privind aspectele particulare ale antibiotipurilor identificate ce pot fi considerate cu risc terapeutic
viitor (tulpini MDR = multidrug rezistent, ESBL = betalactamaza cu spectru extins, CPE =

producerea de carbapenemaza, MRSA= stafilococ meticilino-rezistent) au fost izolate un numar de

-In anul 2021 din 1306 analize efectuate in total, la care se puteau identifica tulpini rezistente, un numar de
449 (35 %) de analize au fost pozitive, iar la acestea s-au identificat un numar de 80 (18 %) de tulpini
MDR, ESBL, CPE si MRSA,

Aceste tulpini de interes epidemiologic au fost izolate cu preponderenta din uroculturi si secretii
plaga fiind analize specifice profilului spitalului nostru. In ceea ce priveste frecventa germenilor de interes
izolati, s-a constatat cd aceasta este mult mai crescutd pentru tulpinile de ESCHERICHIA COLI si
KLEBSIELLA SPP.

Datele prezentate mai sus au fost inregistrate in contextual epidemiologic al infectiei cu virusul

COVID-19 cand gradul de ocupare al spitalului a fost in anul 2021- 42,97%



III.  Descriere dotiri necesare solicitate
3.1 Problemele Spitalului Clinic Neuropsihiatrie Craiova in ceea ce priveste diagnosticul precoce
al JAAM
3.1.1 Durata crescurtd pand la diagnosticul de certitudine al infectiei asociate activitdtii
medicale
Actual, in cadrul Laboratorului de Microbiologie din cadrul Spitalului Clinic Neuropsihiatrie Craiova
numarul de analize care sunt directionate citre acest compartiment, depéseste cifra de 200/luna, din care
aproximativ un numdr de 150 analize sunt probe pozitive si la care trebuie efectuatd antibiograma, iar la
aproximativ 50% din aceste analize sunt identificate bacterii care necesita conditii speciale de cultivare si
teste multiple pentru identificare (pneumococi, hemofili, anaerobi), dar si care necesitd o perioada lungi de
incubare, deci un raspuns la identificare de 4-5 zile. Desigur, in cazul identificarii, prin teste de laborator
clasice (asa cum se efectueaza la ora actuald in cadrul laboratorului), la o serie de organisme anaerobe, sau
chiar in cazul fungilor, acest interval de timp, poate ajunge chiar la 7 zile.

Aplicarea metodologiei clasice de diagnostic implicd un consum relativ ridicat de materiale, de
genul: sticlarie, medii de cultura, anse de insdmantare, dar si un consum ridicat de alte utilitati, respectiv
curent electric, gaze naturale (necesare procesului de autoclavare a produselor sterile, dar si a materialului
utilizat in laborator).

3.1.2 Costuri ridicate
Normativele CLSI si EUCAST fac trimitere la citirea rezultatului pentru antibiogramd prin C.M.I
(concentratie minima inhibitorie), dar aplicarea acestor cerinte prin metodologia clasica, implicd costuri
mari. In acest moment, prin metoda clasica (aplicabil la noi), rezultatul citirii rezultatului antibiogramei
prin C.M.I se poate face prin metoda dilutiei (consum foarte mare de medii, sticlarie, utilititi) sau prin
achizitia benzilor Etest (preturi foarte ridicate), iar interpretarea unor eventuale mecanisme de rezistenta,

implicd un studiu de caz de lunga durata, acesta fiind greu de realizat.

3.2 Nevoile identificate in cadrul Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova in ceea ce priveste
prevenirea, diagnosticul si tratamentul IAAM

Avand in vedere faptul cd majoritatea pacientilor internati in cadrul clinicilor de Neurologie,
Recuperare Neurologica si Paliatie sunt imunodeprimati si, prin urmare, susceptibili la infectii este
necesara:

- stabilirea ratei de portaj nazal de stafilococ prin recoltarea de exudate nazale de la internare,

- recoltarea exudatelor linguale pentru fungi, de la internare, tuturor pacientilor,

- recolatrea uroculturii, de la internare, tuturor pacientilor.

Prin urmare, in vederea diagnosticérii precoce a IAAM la costuri cit mai scdzute si implicit

reducerea numdrului acestora precum si implementdrii extinse a standardelor de interpretare



EUCAST respectiv . CLSI consideram c@ este imperios necesar dotarea Spitalului Clinic de
Neuropsihiatrie cu produsele prezentate mai jos::
3.2.1 Analizor automat — de identificare a micro-organismelor si de efectuare a antibiogramei-1
buc care sa raspunda nevoilor spitalului prin:

Capacitatea crescutd a probelor prelucrate (15 probe), ce permite o identificare rapidd si testarea
sensibilitdtii la antibiotice cu acuratete maxima,

Validarea automata a fiecarui rezultat al antibiogramei, pentru a ajuta medicii clinicieni sa selecteze cel
mai adecvat tratament cu antibiotic pentru pacienti,

Timp redus de aprox 24-48 h pana la furnizarea completa a rezultatului,

Rezultatul testadii la antibiotic va fi exprimat in concentratie minima inhibitorie CMI conform normelor
CLSI si EUCAST,

Sigurantd, transabilitate si rezultatul furnizat va fi complet complet (identificare bacterii Gram +, Gram-
, neisserii, Haemophylus, bacterii anaerobe, bacilli, fungi pe baza caracterelor biochimice),

Inocularea va fi efectuatd automat in incinta sistemului, prevenind riscul de contaminare al operatorului,
Rezultatele oferite vor fi precise, atat prin standardizarea inoculului cat si automatizarea intregului
proces,

Interpretarea automatd a rezultatului antibiogramei prin studiul de fenotip (detectia mecanismelor de
rezistentd la antibiotice),

Cresterea indicelui de complexitate medicala prin identificare rapida a bacteriilor si fungilor, efectuarea
rapida a antibiogramei si prin identificarea fenotipurilor de rezistentd ( ESBL, MRSA, MDR etc).

3.2.2 Carduri de idntificare a micro-organismelor si de efectuare a antibiogramei compatibile cu

analizorul automat - 4000 Buc
-carduri necesare identificarii infectiilor asociate activitdtii medicale/infectiilor bacteriene/infectiilor

fungice - 2000 buc
- carduri necesare efectuarii antibiogramei - 2000 Buc

3.2.3 Consumabile necesare identificirii micro-organismelor si efectudrii antibiogramei

urocultoare sterile 2000 buc
tampoane exsudat cu mediu de transport 1000 buc
coprorecoltoare cu mediu de transport 1000 buc
anse bacteriologice de unica folosinta de 10pul 4000 buc
anse bacteriologice de unica folosinta de 1pl 4000 buc
mediu geloza sange 2000 placi preturnate
mediu aabtl 2000 placi preturnate
mediu chapman solid 1000 placi preturnate




mediu sabouraud cu cloramfenicol si gentamicina 1000 placi preturnate
mediu istrati meitert 1000 placi preturnate
mediu mueller hinton 2000 placi preturnate
lame port-obiect matuite la capat 4000 buc

kit coloratie gram 2 truse

reactiv oxidaza 2000 buc

varfuri de pipeta ( 0.5-250 pl) 5000 buc

varfuri de pipeta ( 100-1000 pl) 5000 buc

pipeta volum fix pentru antibiograma 145 pl 1 buc

pipeta volum fix pentru antibiograma 280 pl 1 buc

3.2.4 Incubator (termostat) cu temperaturi variabila intre 30 °C si 80°C- 1 buc
Incubator pentru incubarea mediilor de culturd care sd corespundad cerintelor Ordinulului
854/21.03.2022 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr 1.761/2021

specificd dotarea compartimentului Bacteriologie cu 2 termostate ce indica 2 temperaturi diferite.

3.2.5 Microscop binocular cu contrast de fazi-1 buc
Microscop binocular cu contrast de faza pentru aplicatii de rutina si de laborator. Magnificarea maxima

1000x. Lentile obiectiv cu corectie la infinit. Control automat al iluminarii: nivelul iluminarii este reglat
de microscop pentru a fi mentinut la acelasi prag setat de catre utilizator, indiferent daca se modifica

apertura diafragmei, alt obiectiv este ales sau daca opacitatea mostrei se schimba.

3.2.6 Sistem de curitare si dezinfectie prin abur miniaturizat cu functie de aspirare si accesorii
multiple - 17 buc

Spald si usucd cu abur, aspird praful si lichidele, purificd aerul, materiale rezistente la socuri si de inalta
rezistenta.

Rotile cu sarcind mare, panou de control intuitiv cu afisaj digital, capacitate de pastrare de pana la 6L

Motor cu dubla turbina, separator molecular, rezervoare incorporate, autonomie nelimitatd de abur de 6 bari.

Dim: 37 x 30 x 50 CM

3.2.7 Sistem de filtrare si tratare aer heap - ozon — 2 buc
Filtru HEPA + OZON (Oxigen activ) pentru incdperi de max 45 mp, ce poate filtra 150m*h.Bactericid
amovibil, virucid si pre-filtru acaricid. Bacterii, virusuri, acarieni de praf, polen, praf, mirosuri, gaze, COV

(formaldehida, benzen,etc) Filtru de carbon activ.



3.2.8 Dispozitiv mobil automat de decontaminare cu emisie UV continua — 4 buc

Dispozitivul trebui sa aiba eficacitate microbiologica pe Clostridium Difficile, MRSA Adenovirus, Virusi
Hepatici, Herpes simplex, Rotavirus, Coronavirus, Enterovirus, HIN1, Norovirus, Poliovirus,

Lampi UV-C de dimensiuni mari, cu o lungime minima de 1,6 metri, eficacitate pana la 3.5 m in 3-10
minute. Senzori infrarosu pentru a preveni utilizarea cu prezenta umana. Telecomanda ce poate asigura

bariera externd de prevenire a personalului de serviciu.

3.2.9 Lampi clasice UV -10 buc
Numar generatoare UV 1-3, putere instalatd de la 20W la 160W, lungimea de unda a radiatiei UV 254n

3.2.10 Audit aer bio colector pentru prelevarea de probe microbiologice din aer-1 buc

Sistem de colectare optima a microorganismelor de la 1 la mai mult de 10 pm. Debit si vitezd de aer
controlate, 100 litri/minut, compatibil pléci Petri de 90 mm ce respecta standardele ISO/DIS 14698-1
3.2.11 Dispozitiv pentru monitorizarea igienei si decontamindrii prin detectia cantitativa a ATP-1
buc

Sistem fiabil de monitorizare a practicilor de curatare, necesar controlulului de rutind a calitatii
suprafetelor cu atingere ridicatd in mediile de ingrijire a pacientilor. Instrument mobil cu timp de citire
rapida < 10 secunde.

Echipamentele solicitate vor fi repartizate astfel:
Nr. Decumire echipament Nr. bucati Locatie echipament
crt
1. | Analizor automat 1 buc Compartiment microbiologie
2. | Carduri de idntificare a | 4000 buc | Compartiment microbiologie
micro-organismelor si de
efectuare a antibiogramei
Urocultoare sterile 2000 buc | Compartiment microbiologie
4. | Tampoane exsudat cu 1000 buc | Compartiment microbiologie
mediu de transport
5. | Coprorecoltoare cu mediu | 1000 buc | Compartiment microbiologie

et

de transport
6. | Anse bacteriologice de 4000 buc | Compartiment microbiologie
unica folosinta de 10ul
7. | Anse bacteriologice de 4000 buc | Compartiment microbiologie
unica folosinta de 1ul
8. | Mediu geloza sange 2000 Compartiment microbiologie
placi
preturnate
9. | Mediu aabtl 2000 Compartiment microbiologie
placi
preturnate

10.| Mediu chapman solid 1000 Compartiment microbiologie




placi

preturnate
11.|{ Mediu sabouraud cu 1000 Compartiment microbiologie
cloramfenicol si placi
gentamicina preturnate
12.| Mediu istrati meitert 1000 Compartiment microbiologie
placi
preturnate
13.| Mediu mueller hinton 2000 Compartiment microbiologie
placi
preturnate
14.| Lame port-obiect matuite | 4000 buc | Compartiment microbiologie
la capat
15.] Kit coloratie gram 2 truse Compartiment microbiologie
16.| Reactiv oxidaza 2000 buc | Compartiment microbiologie
17.| Varfuri de pipeta ( 0.5- 5000 buc | Compartiment microbiologie
250 pl)
18.| Varfuri de pipeta ( 100- 5000 buc | Compartiment microbiologie
1000 pl)
19.| Pipeta volum fix pentru 1 buc Compartiment microbiologie
antibiograma 145 pl
20.| Pipeta volum fix pentru 1 buc Compartiment microbiologie
antibiograma 280 pl
21.| Incubator (termostat) cu | 1 buc Compartiment microbiologie
temperaturd variabila intre
30°Csi 80°C
22.| Microscop binocular cu | 1 buc Compartiment microbiologie
contrast de faza
23.| Sistem de curatare si 17 buc Sectia Neurologie I-1 buc
dezinfectie prin abur Sectia Neurologie 1I-1 buc
miniaturizat cu functie de Sectia Recuperare Neurologica-1 buc
aspirare §i accesorii Compartiment ingrijiri paliative-1 buc
multiple- Camera garda neurologie-1 buc
Sectie Neurologie I+1I -Sector COVID-1 buc
Laborator-1 buc
Farmacie-1 buc
Bloc alimentar (Calea Bucuresti, nr 99,
Craiova)-1 buc
Sectia Psihiatrie II-1 buc
Sectie Psihiatrie I -Sector COVID-1 buc
Sectia Psihiatrie cronici Melinesti -1 buc
Bloc alimentar Melinesti-1 buc
Sectia Psihiatrie I-1 buc
Bloc alimentar Sectia psihiatrie 1 (Aleea
Potelu, nr. 24, Craiova)-1 buc
Compartiment  Neurologie pediatricd i
Compartiment Psihiatrie pediatricd-1 buc
Prosectura-1 buc
24.| Sistem de filtrare si tratare | 2 buc Laborator analize medicale-Compartiment

aer hepa-ozon

microbiologie-1 buc




In saloanele izolator de pe sectiile de
Neurologie I, Neurologie II, Recuperare
Neurologica  (echipament mobil)  dupa
externarea pacientului-1 buc

25.| Dispozitiv mobil automat | 4 buc Laborator analize medicale-Compartiment
de decontaminare cu microbiologie-1 buc
emisie UV continud Sectia Neurologie I-1 buc

Sectia Neurologie II-1 buc

Spatiul de depozitare temporard deseuri
medicale-1 buc

26.| Lampi clasice UV 10 buc Sectia Neurologie I-1 buc

Sectia Neurologie II-1 buc

Sectia Recuperare Neurologica-1 buc

Camer3 garda neurologie-1 buc

Laborator analize medicale-Compartiment
microbiologie-1 buc

Sectia Psihiatrie I-1 buc

Sectia Psihiatrie cronici Melinesti -1 buc
Compartiment  Neurologie pediatricd i
Compartiment Psihiatrie pediatricd-1 buc
Sectia Psihiatrie I1I-1 buc

Sectie Neurologie I+1I -Sector COVID-1 buc

27.| Audit aer bio colector | 1 buc Laborator analize medicale-Compartiment
pentru prelevarea de probe microbiologie-1 buc
microbiologice din aer

28.| Dispozitiv pentru | 1 buc Compartimentul Prevenire, Limitare Infectii
monitorizarea igienei i Asociate Activitatii Medicale
decontamindrii prin

detectia cantitativd a ATP

3.3 DESCRIEREA FLUXULUI TEHNOLOGIC DIN COMPARTIMENTUL MICROBIOLOGIE

Echipamentele solicitate in vederea imbunatatirii capacitatii si capabilitdtii compartimentului de
microbiologie (analizor automat de identificare a micro-organismelor si de efectuare a antibiogramelor,
incubator, microscop optic) vor fi amplasate in compartimentul Microbiologie din cadrul Laboratorului de
Analize Medicale al Spitalului Neuropsihiatrie Craiova.

Mentionim ca in prezent probele bacteriologice se efectueazd manual (atit insdmantarea pe medii
preturnate, identificare pe caractere biochimice cét si antibiograma).

Recoltarea pentru examenul microbiologic se face de catre personalul mediu angajat in sectiile
Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova (Sectia Neurologie I, Sectia Neurologie II, Sectia Recuperare
Neurologica, Compartimentul Ingrijiri Paliative, Sectia Psihiatrie I, Sectia Psihiatrie 1I, Compartiment
Neurologie Pediatrica, Compartiment Psihiatrie Pediatrica, Sectia Exterioara Psihiatrie Cronici Melinesti) si
in cadrul ambulatoriului de specialitate. Probele recoltate sunt etichetate si introduce in sistemul informatic
al spitalului.

Probele sunt transportate, conform normativelor in vigoare, la punctual receptive probe al
laboratorului. Primirea se face de catre asistentul de la punctual de receptive, care verifica conditiile de
transport, corespondenta etichetarii probelor cu lista de receptive probe, recoltarea corecta a probei. Probele
neconforme sunt response si consemnate in Registrul probe neconforme.



De la punctul de receptie probe, acestea sunt transportate in compartimentul Microbiologie al
laboratorului de analize medicale. Asistentul din departament verifica ca probele sa corespunda listelor de
lucru. Asistentul de laborator pregateste mediile de cultura (adecvate fiecarui tip de produs — geloza sange,
mediu Chapmann, mediu Sabouraud pentru exudat faribgian, exudat nazal: geloza sange, mediu AABTL,
mediu Sabouraud pentru urocultura: geloza sange, mediu Sabouraud, mediu Chapmann, mediu AABTL,
mediu Istrati-Meitert pentru secretii purulente, otice, conjuctivale, lichid de punctii: mediu Istrati-Meitert,
selenit acid de sodium pentru coproculturi). Dupa ce mediile de cultura au ajuns la temperature camerei,
asitentul va efectua insamantarea probelor pe mediile de cultura, etichetand corespunzator placile Petri
(procesul se va desfasura in Hota microbilogica cu flux laminar clasa A II). Placile insamantate se introduce
in incubator, la 37C, pentru 24/48 h. In vederea cresterii acuratetii identificarii bateriene, a fost solicitat un
al doilea incubator, care va fi setat la temperature diferita (dotarea laboratoarelor de microbilogie cu doua
termostate este si conditie de dotare minimala a compartimentelor pentru spitalele cu 150-400 paturi,
conform Ordinului MS nr. 308/30.03.2022).

Dupa terminarea timpuului de termostatare cadrul superior (laboratorul nostru dispune de 4 medici cu
drept de lucru in departamentul de Microbilogie si 2 biologi cu specialitatea microbilogie) preia placile, le
analizeaza si trece la etapele diagnosticului bacteriologic:

- Efectuarea de frotiuri bacteriologice din cultura (colorate Gram, albastru de metilen si Gimsa) care
vor fi citite la microscopul optic. Mentionam ca in prezent compartimentul dispune de un microscop
optic cu performante limitate. Pentru o mai buna examinare a fost solicita un al doilea microscop, cu
caracteristici superioare.

- Insamantarea in vederea identificarii bateriene pe baza caracterelor biochimice.

- Identificarea cocilor/serotipurilor in cazul E.COLI, Salmonella, Shigella, prin reactii de aglutinare.

In cazul probelor pozitive se va face obligatoriu antibiograma, de catre cadrul superior. Pentru aceasta se
face inocul baterian 0.5 Mac Farland. Inocul verificat cu densiometrul. Se scot din frigider si se aduc la
temperature camerei placile cu mediul Muller Hinto si discurile antibiograma. Se insamanteaza placile de
Muller Hinton cu inocul preparat anterior. Se lasa sa se usuce si se pun discurile de antibiotic cu ajutorul
unei pensete sterilizate la flacara. Placile astfel pregatite se introduce in incubator pentru 24 h (toate aceste
operatiuni se desfasoara in Hota microbiologica). Placile de antibiograma sunt citite a doua zi de cadrul
cadrul superior, prin masurarea diametrelor cu ajutorul unei rigle gradate. Interpretarea antibiogramei
(sensibil, rezistent, intermediar, prezenta genelor de rezistenta la antibiotic — MRSA, ESBL, MDR, CPE,
etc.) se face de catre cadrul superior.

Toate informatiile sunt consemnate in registrele de lucru ale laboratorului.

Introducerea rezultatelor in programul laboratorului se face de catre cadrul superior, care are si drept de
validare.

Datorita faptului ca absolut toate operatiile efectuate in vederea eliberarii rezultatului se executa manual,
a fost solicitat si un analizor automat de microbiologie, considerand ca acesta va imbunatatii acuratetea
rezultatelor (identificare bacteriana specie/subspecie, antibiograma, rezistente specifice).

Rezultatele se raporteaza directorului medical, medicului infectionist si Compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate actului medical, care va stabili daca infectia se incadreazi in categoria IAAM
si va dispune masuri specifice de combatere si prevenire.

3.4 Rezultate asteptate
Un impact foarte important asupra calitdtii serviciilor de sanitate, dar si asupra eficientizirii

serviciilor prin sciderea cheltuielilor evitabile in cadrul Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova il

reprezintd domeniul infectiilor asociate asistentei medicale si a sigurantei pacientului. Infectiile asociate



asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care, pot fi sub-raportate s§i care, numai prin
cunoasterea intensitdtii fenomenului si supravegherea lor in conjunctie cu monitorizarea utilizarii
antibioticelor si supravegherea antibio-rezistentei, pot identifica o solutie pentru acesta problema.

Monitorizarea calitafii necesitd o preocupare sistematica si deficientele inregistrate (identificarea,
analiza, controlul si monitorizarea riscului infectios intra-spitalicesc, raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale) trebuie remediate.

Siguranta pacientului a devenit si este in coninuare unul dintre standardele pe care Spitalul Clinic de
Neuropsihiatrie Craiova isi propune sa il garanteze pacientilor, iar IAAM sunt recunoscute drept una dintre
principalele amenintari pentru siguranta pacientilor. Rata IAAM este un indicator al calitatii si sigurantei
pacientului.

La finalul implementarii proiectului Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie va avea o capacitate de 7000

pacienti/an.

Prin achizitionarea echipamentelor inovatoare, de ultimd generatie descrise anterior vom avea
posibilitatea implementarii in cadrul spitalului a unor programe de screening si de supraveghere activa, care
va duce la scidere a incidentei IAAM si implicit cresterea calitatii serviciilor §i sigurantei pacientului.
Identificarea pacientilor colonizati cu MRSA la internarea in spital va duce la scaderea ratelor generale de
infectie.

Laboratorul de microbiologie este parte integrantd a programelor de prevenire a IAAM. Aparitia de
noi agenti patogeni si noi rezistente la agentii patogeni cunoscuti, fac ca laboratorul de microbiologie si fie
indispensabil pentru prevenirea cu succes a IAAM. Provocdrile actuale in domeniul medical la nivel
mondial, cum ar fi microorganismele multidrogrezistente (MDR) trebuie sd determine ca laboratoarele de
microbiologie sa fie flexibile si responsabile pentru a oferi informatiile corecte la momentul potrivit.

Rezultatele rapide obtinute in aceeasi zi cu ajutorul echipamentelor solicitate precum si detectarea
rapidd a rezistentei bacteriene va permite, dacd este necesar, ajustarea rapidd a tratamentului, respectiv
izolarea pacientului.

Eficienta acestor echipamente oferd posibilitatea de a ajuta la imbunétatirea succesului terapeutic
prin identificarea microbiand sigura si testarea sensibilitatii la antibiotice - antibiograma. De asemenea, ne
permite sd imbunatitim eficienta laboratorului, prin reducerea interventiei umane si posibilitatea de
raportare rapida a rezultatelor.

Prin achizitia analizorului automat solicitat Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova isi propune

implementarea extinsa si uniforma a standardelor europene de interpretare (EUCAST). Normativele CLSI si
EUCAST fac trimitere la citirea rezultatului pentru antibiogramad prin C.M.I (concentratie minima
inhibitorie), acesta solicitare a standardelor fiind respectatid de catre echipamentul solicitat.

Acest sistem automat de identificare si testare a sensibilitatii la antibiotice si antifungice
a bacteriilor si levurilor precum si de interpretare a fenotipurilor de rezistenta identificate, oferd informatii
valoroase medicilor in luarea deciziilor optime de tratament pentru pacienti.

Softul inovativ din dotarea analizorului include programe de analizd printr-un sistem expert
avansat care permite validarea si interpretarea automatd a rezultatelor identificarilor si antibiogramelor
respectiv permite interpretarea terapeuticd prin studiu de fenotip, pe baza mecanismelor de
rezistentd detectate.

Analizorul este prevdzut cu un program de control al calitétii si un program de autodiagnosticare ce

permite prevenirea esecurilor.



Pe fiecare sectie a spitalului existd saloane izolator destinate izolarii si tratamentului pacientilor

diagnosticati cu afectiunile infecto-contagioase.

Pacientii identificati cu IAAM de cauza infecto-contagioasd sunt izolati in aceste saloane conforme, iar
contactii investigati. Tratamentul cazurilor identificate a fost condus dupa protocoalele nationale in vigoare, cu
terapie simptomatic, patogenica si etiologica (antibiotice sau antivirale-Remdesivir sau Favipiravir, functie de
gravitatea cazului), iar in cazul infectiilor urinare, condusa dupa rezultatele antibiogramei.

Externarea pacientilor a fost conditionata de vindecarea clinico-biologica si microbiologica.

O parte din echipamentele solicitate mai sus, respectiv sistemul de curatare si dezinfectie prin abur, sistemul

de filtrare si tratare aer, dispozitivul de decontaminare cu emisie de UV, lampi UV, sistemul bio-colector pentru

prelevarea de probe biologice vor fi utilizate si in aceste saloane.
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