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Introducere

pitalizarea, tratamentul si interventii-

le medicale/chirurgicale asociaza

riscuri ce pot afecta starea de sa-

natate a pacientilor. Dintre acestea,

riscul infectios este un risc clinic ca-
re poate aparea cu o probabilitate mare si cu
consecinte grave. In anumite circumstante ca-
re tin de contextul organizational spitalul ca
institutie si/sau de caracteristicile pacientului,
riscul infectios devine cauza pentru aparitia
infectiilor  asociate  asistentei  medicale
(IAAM).

IAAM, desi 1n parte controlabile/evitabile
reprezintd un risc asumat atat din partea bol-
navului cat si din partea furnizorului de ser-
vicii medicale, risc care nu poate fi eliminat in
totalitate dar poate fi diminuat prin actiuni
specifice de supraveghere epidemiologica,
preventie, terapie si combatere.

IAAM sunt considerate probleme priori-
tare de sanatate publica, fiind reglementate le-
gislativ atat la nivel european, prin Decizia
Comisiei europene 2018/945 din 22 iunie
2018 cat si la nivel national, prin ordinul Mi-

nisterului sanatatii 1101 din 2016 privind a-
probarea Normelor de supraveghere, preve-
nire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale 1n unitdtile sanitare (1, 2, 3, 4).

In acest context, epidemiologul de spital a
redevenit parte activa si extrem de importanta
in cadrul managementului unitdtilor sanitare
in vederea atingerii obiectivului general ur-
marit - acela de a acorda ingrijiri de sanatate
sigure si de calitate pacientilor. De aceea
Compartimentele de Prevenire si Limitare a
IAAM sunt colective de specialisti care fac
parte din structura organizatoricd a oricarui
spital care au in principal urmatoarele atribu-
tii:

- Supravegherea infectiilor asociate asisten-
tei medicale prin culegerea sistematica de
date, prin metode epidemiologice specifi-
ce;

- Supravegherea consumului de antibiotice;

- Supravegherea tipurilor de agenti patogeni
din spital si antibiotico-rezistentei pe care
0 manifesta;

- Supravegherea bacteriilor semnificative din
punct de vedere epidemiologic;

- Crearea, implementarea, monitorizarea in-
terventiilor pentru prevenirea infectiilor a-
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sociate asistentei medicale;

- Instituirea si respectarea precautiilor de i-
zolare;

- Evaluarea expunerilor accidentale la produ-
se biologice;

- Sanatatea personalului medical;

- Controlarea respectarii procedurilor de cu-
ratenie, dezinfectia si sterilizare;

- Fundamentarea necesarului de biocide etc.

Scopul studiului

Scopul final al acestor sisteme de suprave-
ghere epidemiologicad este reducerea inciden-
tei ITAAM si a costului acestora.

Material si metoda

Supravegherea epidemiologicd cunoaste
diferite metode de lucru: cea mai simpla este
,supravegherea pasiva” care implica simpla
raportare a cazurilor de IAAM depistate pe
baza definitiilor de caz de catre personalul
unitdtii sanitare si de catre laboratorul de mi-
crobiologie, conform atributiilor specificate n
Ord. MS 1101/2016 (1, 4).

Un alt instrument simplu, rapid si relativ
necostisitor de depistare a IAAM aparute la

pacientii internati la un anumit moment in u-
nitatea sanitara este efectuarea unui studiu de
prevalenta printr-o investigare transversald,
care cuprinde toate sectiile, toate tipurile de
infectie si toti pacientii. Repetarea cel putin
anuald a studiului permite scoaterea in evi-
dentd a tendintelor si evaluarea impactului ac-
tiunilor Intreprinse anterior.

Practic, o echipa pregatitd in acest sens,
verificd toate foile de observatie ale pa-
cientilor, intervieveaza personalul, viziteaza
pacientii, colecteazd date clinice si de labo-
rator precum si factorii de risc (expunerea la
anumite manevre invazive). Datele sunt ana-
lizate pe baza definitiillor de caz si permit
calcularea ratei de prevalenta a IAAM (1, 2,
4).

Date statistice nationale si locale
referitoare la incidenta IAAM

Incidenta infectiilor asociate asistentei me-
dicale in Romania in perioada 1997-2016 este
mult sub 1% (tabelul I, figura 1). Incidenta
IAAM raportate a Inceput sd creasca odata cu
introducerea in anul 2014 a sistemului dedicat
de supraveghere a infectiilor cu Clostridium
difficile (1, 2).

Tabel 1. Infectii interioare la nivel judetean in anul 2017.

Nr. Judetul Nr. Nr. Judetul Nr. Nr. Judetul Nr.
crt cazuri crt cazuri crt cazuri
TAAM TAAM TAAM
1 Alba 259 15 Covasna 40 29 Olt 281
2 Arad 374 16 Dambovita 439 30 Prahova 394
3 Arges 138 17 Dolj 387 31 Satu-Mare 306
4 Bacau 185 18 Galati 547 32 Salaj 128
5 Bihor 302 19 Giurgiu 55 33 Sibiu 655
6 Bistrita-Nasaud 128 20 Gorj 58 34 Suceava 429
7 Botosani 128 21 Harghita 221 35 Teleorman 81
8 Brasov 406 22 Hunedoara 170 36 Timis 1525
9 Braila 131 23 Ialomita 41 37 Tulcea 62
10 Buziau 231 24 Tasi 2469 38 Vaslui 279
11 Caras-Severin 194 25 Maramures 121 39 Valcea 68
12 Calarasi 124 26 Mehedinti 133 40 Vrancea 27
13 Clyj 1720 27 Mures 401 41 Bucuresti 5246
14 Constanta 211 28 Neamt 203 42 Ilfov 121
Total Rominia 19607

Sursa: INSP, CNSISP https://cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2019/01/BULETIN-AN-2017.pdf; https://
cnsisp.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2019/01/Buletin-Informativ-Principalii-indicatori-AN-2017.pdf
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Infectiile asociate asisitentei medicale - incidenta multianuala
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Figura 1. Incidenta infectiilor asociate asistentei medicale in Romdnia in perioada 1997-2016.
(Sursa: INSP, CNSCBT, studiul CARMIN-ROM 2016)
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Figura 2. Evolutia IAAM in judetul Suceava (Sursa: DSP Suceava).
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Spitalul municipal Radauti a inregistrat in
ultimii 5 ani o incidentd medie a IAAM de
doar 0,55 %, apropiata de media judeteana.

Obiectivele studiului au urmarit:

* Estimarea prevalentei de moment a infecti-
ilor asociate asistentei medicale;

« Utilizarea substantelor antimicrobiene;

* Proceduri invazive minore/majore;

* Prezenta diverselor dispozitive medicale;

* Diseminarea datelor in scopul:

- cresterii compliantei personalului medical
in vederea identificarii si raportarii infec-
tillor asociate  asistentei medicale
(IAAM);

- imbunatatirea conduitei privind antibioti-
copreventia/antibioticoterapia in unitatea
sanitara;

- monitorizarii tendintelor si evaludrii im-
pactului actiunilor preventive.

Rezultate

Primul studiu anual al prevalentei de mo-
ment s-a desfasurat in Spitalul Municipal Ra-
dauti in perioada 14-31 octombrie 2019.

Material si metoda

- s-a folosit o metodologie standardizata,
dezvoltata de catre ECDC si implementata de
catre Centrul National de Supraveghere si
Control a Bolilor Transmisibile Bucuresti, uti-
lizandu-se un formular-tipizat si anonimizat
pentru culegerea datelor.
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Tabel I1. Incidenta IAAM la Spitalul Municipal Radauti.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 (10
luni)
Nr. cazuri JAAM 81 88 90 86 52 84
Nr. pacienti externati 14 688 14 242 14 456 14719 14 400 12 000
Incidenta IAAM 0,56% 0,62% 0,63% 0,59% 0,37% 0,70%
Sursa: CPLIAAM Radduti.
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Figura 3. Evolutia cazurilor de IAAM la nivelul Spitalului Municipal Radauti.

Sursa datelor:

- FOCG din sectii si
RUIAAM;

Criterii de includere:

compartimente,

- toti pacientii Spitalului Municipal Rada-
uti care erau internati iIn momentul studiului
(pana la ora 8 dimineata), din toate sectiile si
compartimentele. Nou-ndscutii au fost inclusi
daca s-au ndscut Inainte de ora 8 dimineata.
Au fost inclusi 296 pacienti din 16 sectii si
compartimente conform tabelului II1.

Criterii de excludere:

- pacientii din UPU si pacientii consultati
in ambulatoriu;

Colectarea datelor:

Datele au fost colectate intr-o singurd zi/
sectie conform tabelului I'V.

Perioada totala a studiului pentru intreg
spitalul a fost de 10 zile.

Cine a colectat datele:

- datele clinice si de laborator precum si
factorii de risc (expunerea la anumite mane-
vre invazive, prezenta unor dispozitive medi-

cale) au fost colectate de catre echipa
CPIAAM Ra-dauti (instruitd in prealabil) din
toate FOCG ale pacientilor internati, sub
coordonarea per-sonalului medical din sectii.

Prelucrarea datelor:

- datele anonimizate, culese in conformita-
te cu formularele tip au fost introduse intr-o
baza de date Excel la nivelul CPLIAAM Ra-
dauti si analizate ulterior prin metode statisti-
ce.

- pentru calculul prevalentei de moment s-a
folosit formula:

Nr. total cazuri (noi + vechi) existente in

momentul studiului/total pacienti examinati
x100.

Date finale obtinute:

- au fost inclusi in studiu un numar de 296
pacienti, gradul de ocupare al celor 460 de pa-
turi din structura spitalului fiind de 64,35%;

- din cei 296 de pacienti, 148 au fost de sex
feminin si 148 de sex masculin, cel mai 1n
varstd avand 92 ani.

Pe grupe de varsta situatia pacientilor in-
ternati s-a prezentat conform tabelului V.
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Tabel I11. Structura sectiilor din Spitalul Municipal Radauti care au participat la studiul de prevalenta.

Nr. crt. Sectia Nr. total | Nr paturi | Nr personal Nr de Nr de Nr de
pacienti in [ in sectie |medical si de saloane rezerve paturi
sectie ingrijire in ocupate in
momentul ziua pps
PPS.
1 Diabet kS 15 1 3 - 5
2 Nefrologie 8 5 2 - 8
3 Oncologie 6 8 1 2 - 6
4 Cardiologie 9 33 8 5 - 9
5 Medicala 23 37 16 7 - 23
6 Dermato-venerice 10 10 4 4 1 10
7 Ortopedie 5 15 4 3 - 5
8 ATI 8 15 10 6 3 8
9 O-G 24 50 12 11 2 24
10 Neonatologie 19 30 8 3 - 19
11 Pediatrie 25 30 10 5 - 25
12 Boli infectioase 20 25 10 13 8 20
13 Neurologie 34 44 11 11 1 34
14 Chirurgie 38 45 13 11 2 38
15 Psihiatrie 35 40 9 13 1 35
16 Pneumologie 27 58 7 14 1 27
Total 296 460 126 111 19 296

Tabel IV. Sectiile si compartimentele care au fost incluse in studiul de prevalenta.

Data

Sectiile/compartimentele

15 octombrie 2019

Diabet; Nefrologie; Oncologie; Cardiologie; Medicala

17 octombrie 2019

Neonatologie; Chirurgie

18 octombrie 2019

Ortopedie; ATI

21 octombrie 2019

Pediatrie; Neurologie

22 octombrie 2019

Dermato-venerice; Boli infectioase

23 octombrie 2019

Obstetrica-ginecologie

28 octombrie 2019

Psihiatrie; Pneumologie

- cel mai vechi pacient din spital era in-
ternat de 38 de zile, pe sectia pneumofti-

ziologie,

- din cet 296 pacienti inclusi in studiu, 42

au fost supusi unei interventii chirurgicale in
timpul spitalizarii actuale, adica 14,19% din
totalul pacientilor internati. Dintre acestia, ju-
matate (21 cazuri) au fost supusi unor inter-
ventii minim invazive si cealaltd jumatate au
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Tabel V. Structura demografica a pacientilor inclusi in studiu.

Grupa de varsta Nr. pacienti internati in momentul studiului Pondere
0-17 ani 46 15,54%
18-45 ani 41 13,86%
46-65 ani 89 30,07%

66 ani si peste 120 40,54%

Tabel VI. Structura procentuald a pacientilor operati din totalul celor cu-

prinsi in studiu.

Interventii chirurgicale Numar Frecventa
dupa internare pacienti
Fara interventii 254 85,81%
Interventii invazive 21 7,10%
Interventii minim invazive 21 7,10%

fost supusi unor interventii majore (conform
clasificarii pe categorii a procedurilor chi-
rurgicale NHSN). Sase cazuri codificate ca in-
terventii majore au fost operatii cezariene.

- clasificarea privind severitatea afectiuni-
lor de baza ale pacientilor (co-morbiditati) s-a
facut utilizand scorul McCabe, considerandu-
se:

* boala nefatala: supravietuirea peste 5 ani -

s-au incadrat un numar de 260 pacienti

» stadiul terminal de boala fatala: supravietu-
ire intre 1 si 5 ani - pentru un numar de 7
pacienti,

« fatalitate rapida: supravietuire maximum 1
an - pentru un numadr de 29 pacienti.

- datele privind prezenta dispozitivelor me-

dicale conform tabelului VII.

- Tn momentul studiului a fost identificat un

Tabel VII. Numarul pacientilor care prezentau dispozitive medicale.

Tip dispozitiv medical Numiir pacienti Frecventa
Cateter venos central 0
Cateter venos periferic 231 78,04%
Cateter urinar 10 3,38%
Intubatie oro-traheala 1 0,34%

singur pacient cu [AAM internat 1n sectia
psihiatrie. Pacientul cu o infectie a tractului u-
rinar, aflat sub tratament cu antibiotice a fost
diagnosticat doar clinic de catre medicul cu-
rant, pe baza simptomatologiei (febra, disurie,
polakiurie), fard insa a fi investigat bacterio-
logic. CPLIAAM Radauti a Intocmit, in mod
activ, fisa de declarare a IAAM a cazului,
conform definitiei de caz, clasificand-o ca si
»UTI simptomaticd neconfirmatd bacteriolo-
gic”. Nu erau in evolutie alte cazuri preva-
lente.

- prevalenta cazurilor de IAAM, in mo-

mentul studiului, a fost de 0,34 % (cazuri
noi si vechi raportate la numarul de pacienti
existenti);

Supravegherea consumului de antibio-
tice:

- din cei 296 de pacienti internati, un nu-
mar de 143 primeau tratament cu antibiotice
(48,31%) - anexa 2 si grafic;

- din cei 143 pacienti tratati cu antibiotice,
136 (95,11%) primeau un singur tip de AB,
iar 7 pacienti (4,89%) primeau 2 tipuri de
AB.

- AB erau administrate pe cale i.v. in marea
majoritate a cazurilor - adicd 88,82% din ca-
zuri tratate cu AB (127 pacienti) dar acestia
reprezentau doar 54,98% din pacientii cu ca-
tetere venoase periferice; oral in 10,49% din
cazuri (15 pacienti); i.m. in 0,7% din cazuri (1
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Tabel VIII. Numarul cazurilor depistate in evolutie in momentul studiului.

TIAAM Prevalenta Sectia
UTI Caz in evolutie Psihiatrie
Nr. FOCG Agent patogen izolat Rezistenta
12106 Nu s-a efectuat urocultura ?
"

caz). * pentru profilaxie medicala - 11,19% din ca-
zuri;
. proﬁlax1e chirurgicald - 9 cazuri (6,30%)
din care: spl (o doza unicd) - 5 cazuri si
sp3 (> 1zi) - 4 cazuri,

* pentru IAAM - 0,7% din cazuri;

- Indicatia medicald, consemnata in FOCG,
pentru care primeau AB cei 143 pacienti a
fost:

* pentru infectii dobandite in comunitate - in

81,82% din cazuri (109 pacienti din care 4

cu tratament tuberculostatic);

40
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Figura 4. Numarul pacientilor din fiecare sectie inclusa in studiu cu tratament antibiotic.

Tipuri de antibiotice folosite in Spitalul Municipal Radauti, in timpul studiului:

Tabel IX. Tipurile de antibiotice utilizate in Spitalul Tabel X. Distributia procentuala a claselor de antibi-

Municipal Radauti. otice in Spitalul Municipal Radauti.
Clasa de Numar de Clasa de Distributia
antibiotice pacienti tratati antibiotice procentuald
B-lactamine 63 Betalactamine 44,06
Cefalosporine 62 Cefalosporine 4336
Fluoroquinolone 14 Fluoroquinolone 9.79
Aminoglicozide 6 Aminoglicozide 42
Metronidazol 1 Metronidazol 0,7
Macrolide 1 Macrolide 0.7
Tetracicline 3 Tetracicline 2.1
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Numair de pacienti tratati cu Distributia spectrului antibiotic
antibiotice inclusi in studiu etdlacinin
1 3 = betalactamine 0,7 0,7 21 « Cefalosporine
14 6 %\ = Cefalosporine 9.79 42\ « fluoroquinolone
\\‘ * fluoroquinolone \\\ aminoglicozide
aminoglicozide » metronidazol
= metronidazol "
= macrolide
= macrolide L
= tetracicline
= tetracicline
Figura 5. Numarul de pacienti tratati cu antibiotic. Figura 6. Distributia spectrului antibiotic.
Comparativ, prezentdm situatia principale-  Se constata incadrarea perfectd a consumului
lor categorii de antibiotice utilizate la nivel de antibiotice 1n aceleasi prime 3 clase: peni-
national, conform studiului CARMIN 2016. ciline, cefalosporine, quinolone.
Clase de AB

M cicline

M peniciline

W cefalosporine
m sulfa/TMP|

M chinolone

m MLSK

M alte

m AB intestinal

Figura 7. Categorii de antibiotice utilizate in Romania (Sursa datelor: studiul CARMIN-
ROM 2016).

Concluziile studiului de prevalenta a o o o
’ Tabel XI. Situatia centralizata a studiului de preva-

IAAM lenta.
Criteriul urmarit 2019
Situatia centralizatd a studiului efectuat in-
dicd o prevalenta foarte scdzuta a IAAM, de Nr total pacienti inclusi in studiul de 296
numai 0,34%. Nu a fost identificatd nici o prevalenta a IAAM
IAAM 1n sectiile considerate cu risc. Vezi ta-
belul al XI-lea. Nr. total cazuri IAAM (vechi si noi) 1
* IAAM identificata in timpul studiului de Risiente A momaiail S
prevalentd de moment, nu a fost declarata : _ _
de citre medicul curant. Conform definitii- T, cazi. IiSAM ddentificate it G pul !
lor de caz a fost clasificatd in mod activ de studiului
catre personalul CPLIAAM ca infectie de EEE—
. < . . . r. pacienti 1n tratament cu AB 143
tract urinar neconfirmatd microbiologic,
tl‘ataté. cu a ntibiotic, féré' a fi re(.:OItate pI‘(?- Nr. total cazuri IAAM depistate in 85
be blvologlce. de la pacientul simptomatic peiioads it 666 3019
(febra, disurie, polakiurie). Aceasta IAAM

a fost identificata pe sectia Psihiatrie, sec-
tie In care s-au diagnosticat in anul 2019
incd 3 cazuri de IAAM (digestiva, cutana-

ta, urinard). Avand in vedere faptul ca sec-
tia nu Indeplineste In prezent toate norme-
le igienico-sanitare prevazute de legislatia
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in vigoare, conducerea spitalului a luat ma-
suri de renovare/reabilitare. Lucrdrile efec-
tuandu-se 1incepand cu luna noiembrie
2019, activitatea sectiei a fost redusa si re-
locata provizoriu.

* Evolutia cazurilor de IAAM in primele 9
luni ale anului 2019 se incadreaza in limi-
tele evolutiilor multianuale, inregistrandu-
se un numar de 85 cazuri JAAM, o inci-
dentd de aproximativ 0,7%.

* In FOCG nu se codifica Y95 — codul pen-
tru JAAM (indicator ANMCS).

* In FOCG sunt consemnate motivele admi-
nistrarii de antibiotice, in majoritatea cazu-
rilor facandu-se cu respectarea rezultatelor
antibiogramelor.

* Cele mai folosite antibiotice sunt cele din
clasa B-lactaminelor, cefalosporinelor, flu-
oroquinolonelor si aminoglicozidelor. S-a
remarcat in timpul studiului ca nu erau fo-
losite antibiotice din clasa glicopeptide,
carbapeneme sau polimixine.

* Un procent mic, de doar 4,89 % dintre pa-
cienti primesc biterapie cu antibiotice.

Concluzii generale

Asigurarea unui sistem de supraveghere e-
ficient este o functie importanta si la nivelul
Spitalului Municipal Radauti, iar studiul de
prevalentd de moment reprezintd unul din ins-
trumentele epidemiologice importante care
furnizeaza date pentru o evaluare justd a pro-
blemelor in domeniul infectiilor asociate asis-
tentei medicale dar si de ajustare a politicii de
utilizare a antibioticelor la nivel local (3, 4).
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