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Siguranta pacientilor in spitale
constituie cea mai importanta

dimensiune a calitatii ingrijirilor
de sanatate!




INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

v Constituie o problema importanta de sanatate populationala/publica
v Implicatii profunde pe plan epidemiologic, clinic si economic

v’ Afecteaza prognosticul pacientilor

v'Ridica costurile de spitalizare si logistice

v'Generate de practica medicala

v'Implica atat pacientii cat si personalul medico-sanitar




Activitatea de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale se
desfasoara in conformitate cu legislatia in vigoare , respectiv :

* Ordinul MS nr.1101/2016 privind aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

* ORDIN nr. 1.761 din 3 septembrie 2021pentru aprobarea

privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si

private, eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in
cadrul acestora, recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie
de nivelul de risc, precum si de evaluare a derularii procesului de

sterilizare si controlul eficientei acestuia, cu completarile ulterioare.

* Ordinul MS nr.1226 /2016 -pentru aprobarea normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale



https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/252927
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/252928
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/252929
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/252930
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* Desi subevaluate, sunt in crestere peste tot in lume.

* La nivel mondial: se apreciaza ca 5-10% dintre pacientii spitalizati sunt
afectati de o JAAM. Prevalenta globala este de 7-9%, cu diferente geografice

» In Europa: prevalenta IAAM inregistreaza urmitoarele valori:
Anglia- 9-10%; Franta 7-10%; Italia- 6,8%; Germania-4-6%; Elvetia- 8,5%.

* Incidenta IJAAM in tarile dezvoltate variaza intre 5-10% (conform studiilor
0.M.S.) Alte studii epidemiologice precizeaza ca IAAM apar in spitalele din
tarile dezvoltate la 3,5-15% dintre pacientii internati.

* In Romania, incidenta si prevalenta sunt de asemenea subevaluate, datorita
absentel unui sistem unitar de supraveghere epidemiologica, clinica si

microbiologica a fenomenului nosocomial.



PARTICULARITAIILE ACTUALE ALE TAAM

Sunt determinate de:

- imunodeficiente, varsta mica sau inaintata a pacientilor; malformatii
congenitale / patologii asociate;

- spitalizari prelungite;

- numarul in crestere a interventiilor chirurgicale;

- multitudinea procedurilor diagnostice si1 terapeutice, adesea invazive

- abuz de antibiotice cu spectru larg, automedicatia, aparitia rezistentei la
antibiotic

- bournaut in randul personalului, creste stresul fizic si psihologic



DISTRIBUTIA CLINICA A IAAM

Variaza in functie de sediul lor anatomic:

* Bacteriemii

* Infectil tegumentare, escare

* Infectu tract respirator

* Infecti ale plagilor chirurgicale

* Infectiu ale tractului urinar, de cateter venos

e Alte localizari ale IAAM
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PREVENIREA [AAM

v “Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale constituie un obiectiv major national
intrucat aceste infectii reprezinta principala amenintare la adresa sigurantei pacientilor
ingrijiti in unitati medicale. “

v’ Determinarea incidentei IAAM pe baza definitiilor de caz.

£

e

v Identificarea factorilor de risc pentru IJAAM.

v’ Reducerea si eliminarea riscurilor evitabile
v’ Evitarea riscurilor identificate in focar

14
v’ Identificarea si supravegherea zonelor cu risc infectios

v Promovarea actiunilor de prevenire si control —aplicarea planului de curatenie si
dezinfectie pe sectii, a precautiunilor standard, a planului de autocontrol

v’ Supravegherea activitatii sectorului alimentar, a spalatoriei, sterilizarii

v Izolarea pacientilor cu infectii/colonizari cu acelasi microorganism cu risc epidemiologic
major intr-o zona definite

v' Asigurarea conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor privind infectiile prin expunere
profesionala la sange potential infectat.



v' Continuarea implementarii sistemului de management al calitatii
v’ Identificarea pacientitor cu risc infectios, masuri pentru limitarea acestuia

v’ Cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si
compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic
major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol.

v’ Trasabilitatea proceselor privind buna utilizare a dispozitivelor medicale, materialelor
sanitare s1 echipamentelor de multipla folosinta

v" Elaborarea de ghiduri de prevenire, diagnostic si tratament pentru principalele
sindroame ale acestor infectii

v' Stabilirea necesarului de personal medical in vederea prevenirii, diagnosticarii si

v Normarea minima obligatorie a unitatilor sanitare cu personal medical specializat in
epidemiologie si boli infectioase care sa asigure activitatile de utilizare judicioasa a
antibioticelor.

v’ Limitarea la minimul necesar a transferurilor pacientilor cu risc infecctios sau

acolo unde au fost diagnosticati sau identificati



ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA LA NIVELUL
UNITATII A :

1. Ghidul prevenire infectii asociate asistentei medicale (iaam)
2. Plan anual de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala conform
3. Plan de lucru privind curatenia, dezinfectia si sterilizarea
4. Plan de lucru al CPIAAM
5. Plan de formare profesionala continua
. Plan dezinfectie deratizare dezinsectie (ddd)

6

7. Plan anual de autocontrol

8. Tematica instructajului anual la personalul medical si auxiliar
9

. Mentinerea si imbunatatirea sistemului de management al calitatii — alcatuirea de
istructiuni de lucru, proceduri de lucru si a protocoalelor de lucru adaptate si
revizuite in permanenta in conformitate cu legislatia in vigoare.



MONITORIZAREA URMATOARELOR ACTIVITATI:

1. Respectarea circuitelor functionale ale pacientilor, vizitatorilor, alimentelor,
deseurilor, instrumentarului medical si lenjerie;

2. Insusirea si respectarea de catre personalul medico- sanitar a procedurilor de lucru
(curatare, curatenie, dezinfectie, sterilizare )

3. Verificarea periodica a consemnarilor in graficele de curatenie/dezinfectie

4. Respectarea precautiunilor standard; spalarea mainilor si utilizarea corespunzatoare a
manusilor

5. Respectarea masurilor de 1zolare a pacientilor

6. Depozitarea corespunzatoare a materialelor sanitare si a materialelor de curatenie atat
in depozitul central cat si in depozitele existente la nivelul sectiilor/compartimentelor;

7. Colectarea, etichetarea, transportul, depozitarea corespunzatoare a deseurilor si
corectitudinea evidentel interne

8. Monitorizarea cazurilor de expunere la produse biologice a personalului medico-
sanitar si auxiliar;

9. Starea igienico - sanitara de la nivelul unitatii pe fiecare sectie in parte;

10. Utilizarea corespunzatoare de catre personalul medico-sanitar si auxiliar a
substantelor dezinfectante in conformitate cu recomandarile producatorului;
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PLANUL DE |MBUNATAT|RE A CALlTAT" privind prevenirea IAAM

Obleet-r(l : Identificarea precoce a riscului de aparitie a IAAM
Activitatea 1 — cunoasterea factorilor de risc
Activitatea 2 — evaluarea corecta a pacientului la internare
Activitatea 3 — transmiterea informatiilor privind riscul identificat
Activitatea 4 — Luarea masurilor necesare pentru reducerea riscului

Obiectiv 2 — Prevenire si limitare IAAM
Activitatea 1 - Identificarea pacientitor cu risc infectios, masuri pentru limitare
Activitatea 2 — Prelucrarea corecta a instrumentarului in vederea sterilizarii
Activitatea 3 — Verificarea sterilitatii solutiilor si materialelor de lucru
Activitatea 4 — Pansament, evaluare si tratament corect al escarelor/plagilor
Activitatea 5- Evaluarea zilnica a scorului vizual al flebitei
Activitatea 6 — Efectuare de tehnici corecte si sigure
Activitatea 7 - Gestionarea corecta a deseurilor

Obiectiv 3 — Formarea profesionala continua
Activitatea 1— Instruiri anuale privind prevenirea si tratarea [AAM
Activitatea 2 — Instruirea noilor angajati

Obiectiv 5 - Declararea IAAM
Activitatea 1 — raportarea IAAM N’
Activitatea 3 — identificarea cauzelor

Activitatea 4 — stabilirea masurilor correctivé s1 implementarea lor, p \ /



/ \/ PROGRAMUL DE ACTIUNE PRIVIND IMBUNATATIREA IGIENEI MAlNlLOR\/

Obiectiv CE/CUM? Realizarea actului medical in conditii de asepsie si antisepsie CINE CIND? UNDE?
specific 1
Cunoasterea gradului de risc al tehnicilor si procedurilor efectuate Tot personalul  permanent Toate sectiile
Spalarea mainilor in functie de nivelul de risc, de manevra dce urmeazd a fi Tot personalul  permanent Toate sectiile
efectuatd
Activitati .
Cunoasterea indicatiilor spdlarii simple a méinilor Tot personalul  permanent Toate sectiile
Cunoasterea indicatiilor spdlarii aseptice a méinilor Tot personalul  permanent Toate sectiile
Cunoasterea indicatiilor spdlarii chirurgicale a mainilor Tot personalul  permanent Toate sectiile
Analiza periodica a apei de spdlare Tot personalul  TRIMESTRIAL Toate sectiile
Cunoasterea si aplicarea precautiunilor standard Tot personalul  permanent Toate sectiile
Obiectiv Organizarea de instruiri privind importanta igienei mainilor Semestrial
specific 2
S G Elaborare suport curs, material informativ, filmulete privind igiena mainilor Director ingrijiri lanuarire Birou MC
Planificarea participdrii la cursuri a tot personalului unitétii Director ingrijiri lanuarire Birou MC
Planificare si organizare curs instruire, de minim 4 ore, cu aplicatii practice Director ingrijiri Februarie, Birou MC
septembrie
Educatie si training pentru personalul unitatii Tot personalul  Februarie, Sala referate
septembrie
Plasarea de materiale informative in saloanele pacientilor pentru aderenta la Director ingrijiri permanent Saloane
comportamentul igienic Asistentii sefi pacienti
Evaluare personal, observare directa Director ingrijiri semestrial Sectii,
Observare si feedbak Director ingrijiri Permanent Sectii
Asistentii sefi
Mesaje de reamintire Director ingrijiri permanent Sectii
Asistentii sefi
Continuare instruiri de catre formatorii interni Formatorii anual Sectii
interni
Asigurarea accesibilitatii lac dezinfectant de tegumente Director permanent spital
ingrijiri



Obiectiv |Asigurarea unui climat de siguranta institutionala

specific 3

Asigurarea produselor si materialelor necesare Director
financiar
Utilizarea detergentilor si dezinfectantilor autorizati Director anual spital
financiar
Asigurarea accesibilitatii lac dezinfectant de tegumente Director permanent spital
ingrijiri
Asiguurarea unui mecanism simplu de acces la dezinfectanti Director permanent spital
ingrijiri
Respectarea concentratiilor si instructiunilor de utilizare Tot personalul permanent spital
recomandate de producdtor
-Tehnici corecte Si sigure Tot personalul permanent spital
- Limitarea tehnicilor invazive Medici permanent spital
- Rolul de model pozitiv Tot personalul permanent spital
o). 1(-1- [\ Evaluarea eficientei si eficacitatii SPLIAAM Conform spital

Teste sanitatie programului annual
de asutocontrol

Director Semestrial, In

infgrijiri cadrul programului

Observare annual de

directa audit/control intern
imbunétatire a compliantei personalului privind igiena mainilor,  Director permanent spital
informarea risurilor la cere sunt expusi pacientii si personalul infgrijiri
printr-o igiena necorespunzatoare a mainilor
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ANTIBIOREZISTENTA

Urmarirea consumului de antibiotice , ajuta spitalul sa rationalizeze consumul , sa
optimizeze folosirea lor prin dezvoltarea unor politici potrivite si sa identifice
aspectele care pot fi imbunatatite . Se mentioneaza stransa legatura intre consumul de
antibiotice si rezistenta la antibiotice care apare nu doar in cazul folosirii excesive ci
s1 in cazul indisponibilitatii acestora in cazurile in care sunt necesare.

Amploarea fenomenului de rezistenta la
antibiotice este considerata o problema majora
la nivel mondial.

Peste 700.000 de oameni mor in
fiecare an din cauza infectiilor cu

germeni multirezistenti la antibiotice.

Rezistenta la antibiotice a tulpinilor
bacteriene circulante intr-un spital reflecta

direct competenta medicilor in terapia cu antibiotice..
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Indicatori (str., proces si rezultat)
*Numar asistenti angajati/numar asistenti estimati - indicator minim 75%
*Numar infirmieri angajati/numar infirmieri estimati — indicator minim 75%
*Numar ingrijitoare angajate/numar ingrijitoare estimate — indicator minim 75%
*Numar IAAM identificate de CPLIAAM /numar EAAM raportate de sectie , indicator
0/0 x100=0%
*Numar de reclamatii privind IAAM/ numar total reclamatii — indicator 0%

* Numarul si distribuirea ITAAM in perioada analizata
* Analiza comparativa a IAAM, cause, factori de risc
Rezultate asteptate

*Creste calitatea serviciilor oferite

*Creste calitatea vietii pacientului

*Raportare reala a IAAM D
*Scade riscul de reclamatii si malpraxis

*Creste siguranta pacientului

—
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CONCLUZII

» Este esentiald necesitatea mentinerii unui mediu spitalicesc aseptic,

care sa asigure siguranta pacientului.

»Un bun management al infectiilor asociate asistentei medicale duce la
reducerea duratei de spitalizare a pacientilor s1 implicit a costurilor

generate de ingrijirea acestora.

» Prevenirea IAAM reprezinta un standard de calitate in acordarea

ingryjirilor medicale, cu obtinerea atat a satisfactiei pacientilor cat si a

personalului medico-sanitar.
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Este la fel de greu sa rezisti-
uneli infectii morale precum este
sa 1i rezisti unei infectii fizice”

(CHARLES DICKENS)




_Succesul = 20% strategie + 80% atitudine

Va muliumesc pentru atentie!!!




