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SCREENING-UL PORTAJULUI DE GERMENI MDR
La Spitalul Judetean de Urgenta Focsani
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v Screening bacteriologic: identificarea precoce a colonizarii pacientilor
cu MDRB ce ofera posibilitatea aplicarii corecte a masurilor de

prevenire si control a infectiilor asociate asistentei medicale.



Posibilitatea

cohortarii pacientilor
— evitarea colonizarii
incrucisate a
pacientilor
necolonizati/
*personalului

Diminuarea riscului
de complicatii septice

Depistarea precoce a
pacientilor colonizati
MDRB anterior
internarii/internare

Adaptarea
antibioticoprofilaxiei

preoperatorii infectioase asociate

actului operator

Anuntarea anturajului
staed pacientului colonizat geded Aspect medico-legal
cu MDRB

Asigurarea protectiei
personalului medical
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- Stafilococ auriu Meticilino-re

- Enterobacterii producatoare

cu spectru extins -ESBL

- Enterobacterii rezistente la

sau producatoare de Carbapenema
o Pseudomonas aeruginosa multirezist

- Acinetobacter baumanii multirezi

- Enterococi (Enterococcus faecalis, Ente

faecium) rezistenti la Vancomicing

* Alti germeni, In functie de situatia epidemiologica




€ INDICATII
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Chirurgie ,curata” (neurochirurgie, ortopedie,
chirurgie cardiovasculara, cardiologie
interventionala)

Chirurgie plastica si
arsi

[ Altor sectii medicale/chirurgicale }




MOMENTUL SI FRECVENTA RECOLTARII

1. Lainternare/la admisia in ATI

2. Anterior interventiilor elective

3. La 7 zile (in ATI), in caz de rezultat initial negativ, in cazul
prelungirii spitalizarii

4. In cazul unei noi interventii chirurgicale

In chirurgia electiva: ideal efectuarea screeningului inaintea internarii,
pentru a permite decolonizare& retestare
In cazul in care nu este posibila decolonizarea completa, se recomanda
dusul si decolonizarea nazala de 2x/zi, cu minimum 1 zi anterior +

antibioprofilaxie tintita MRSA/ESBL/CRE/ VRE




1. Metode bazate pe cultivare

» Recoltor* cu tampon tip flocked (recomandat)

» Recoltor* cu tampon fibra impletita clasic care necesita
umezire in prealabil in cazul produselor recoltate din situsuri
uscate: tegument, cavitate nazala (nere- comandat datorita
descarcarii reduse a materialului biologic recoltat)

*Recoltor cu mediu de transport in situatia in care durata de la
recoltare pand la prelucrarea in laborator depdseste 2 ore

2. Metode moleculare (PCR)
P Recoltor special specificat de laborator

SITURI DE RECOLTARE
» MRSA - nazal, axilar si inghinal

» CRE/CPE, ESBL, VRE - tampon rectal sau materii fecale




Intergretarea rezultatelor

NU se elibereaza
antibiograma

Rezultat pozitiv — COLONIZARE

NU reprezinta o
infectie

NU se trateaza
cu antibiotice




MASURI RECOMANDATE iN CAZUL UNUI REZULTAT POZITIV

Indiferent de tipul MDRO identificat, managementul corect al pacientilor colonizati presupune:

1.Consemnarea statutului de colonizat in documentele medicale ale pacientului ( foaia de observaf
externare, fisa de transfer interspitalicesc, scrisoare medicala, etc.)

2. Izolarea pacientului, preferabil in salon individual cu grup sanitar propriu; in cazul in care acest lucru
posibil, se poate practica cohortarea pacientilor

O Semnalizarea salonului izolator cu eticheta specifica




UAsigurarea echipamentului de protectie a personalului medical la intrarea in salon:

halate de unica utilizare, manusi de examinare, +/- masca pt MRSA

- indepartate dupa ingrijirea pacientilor, inainte de

Your 5 Moments iesirea din salon — urmat de IGIENA MAINILOR

................

for Hand Hygiene - purtate la fiecare episod de ingrijire , pentru fiecare

pacient, individual

.........

UDispozitivele medicale (termometru, pulsoximetru, tensiometru, stetoscop, glucometru,

etc) vor fi dedicate si folosite doar in salonul izolator; acestea se vor curata si dezinfecta

corespunzator inainte si dupa utilizarea acestora;
UEste interzisa introducerea foilor de observatie clinica sau a altor documente medicale in

salonul izolator, precum si scoaterea documentelor pacientului din salon



(Usa salonului izolator va ramane inchisa iar aerisirea se va
face prin deschiderea geamurilor sau ventilarea mecanica a
spatiilor (acolo unde este posibil)

UServirea mesei se va realiza la patul pacientului

Toate deseurile generate in salonul izolator vor fi

considerate deseuri cu risc infectios (18.01.03%*)

ULenjeria (de corp si de pat) a pacientului colonizat se va
schimba zilnic sau ori de cate ori este necesar
ULenjeria murdara se va colecta in saci galbeni si va urma
circuitul lenjeriei conform procedurii interne
USe creste ritmicitatea procedurilor de curatenie si
dezinfectie a suprafetelor cu produse biocide active

germenii izolati ( recomandate de compartimentul CPIA




(Se va limita deplasarea nejustificatd a pacientului in afara salonului
izolator

Qin cazul in care pacientul necesiti deplasarea pentru investigatii sau
tratamente, acesta va purta echipament de protectie corespunzator si va fi
programat (in limita posibilitatilor) la sfarsitul programului de lucru

Qin cazul consulturilor care se pot efectua si la patul pacientului se va
solicita deplasarea personalului sanitar in salonul izolator

LVizita pacientilor izolati se va face cu acordul medicului curant si
respectand regulile de vizitare specifice (maxim 1 vizitator/zi timp de 10

min si echipat corespunzator)
USe va practica decolonizarea pacientului




3. Decolonizarea pacientilor

a. Pacienti colonizati ESBL, CRE/CPE, VRE - in prezent nu
exista un protocol de decolonizare recomandat pentru
portajul intestinal. Cu toate acestea igiena de rutina
reprezinta o masura preventiva esentiala (corporala si
orala)

b. Pacienti colonizati MRSA




ANEXA 1 - PROTOCOL DE DECOLONIZARE MRSA, MSSA*

*decolonizarea pacientilor cu colonizare MS5A se recomanda doar in cazul inter-

ventiilor chirurgicale cu implantare de material prostetic (implanturi In ortopedie,
neurochirurgie, chirurgie generala - plasa, camera implantabila)

ENTRU
\ ASOCIATIA P CONTROLUL

A 1D Gﬁfﬁ\ PREVENIREA S1
\ &) || INFECTIILOR
/ \ \ )

INDIFERENT DE COLONIZAREA DOAR NAZALA SAU INGHINALA MRSA/MSSA,

PROTOCOLUL SE APLICA TN TOTALITATE (nazal Sl cutanat)

Nazal: se aplica unguentul in fiecare nara cu ajutorul unui betigas de urechi care RTAJULUI D%?_gm‘zi’g%
o o af= Iy . — . - ‘ G- S‘ DEC
se arunca dupa utilizare, masand usor ambele narine dupa aplicarea unguentului. e s } T‘|'\_EsAN|TARE

Inainte si dupa utilizarea unguentului mainile se spala cu apa si sapun.

\j

Mupirocin 2%, de 3x/zi, 5 zile (maximum 2 cure Tn caz de recidiva, pentru a limita
dezvoltarea rezistentei)

Gel nazal cu octenidinag, 5 zile

Gel nazal cu polihexanida, 5 zile

Neomicin, 4x/zi, 5 zile

Alternative: crema cu acid fusidic, tetraciclina (Y exist3 tuilpini MRSA cu rezistenta la
tetracicling )

Yvyy

Cutanat: solutia de decolonizare se aplica pe intreaga suprafata a corpului,
insistandu-se pe zonele cu pliuri.

P Sapun cu clorhexidina 2%-4%, polihexanida, betadina, octenidina, 1x/zi, timp de
5 zile
> Spalarea pielii paroase a capuluiin zilele 1 si 5

Faringian: nu necesita tratament

» Clatirea orofaringiana de 2x/zi timp de 5 zile cu o solutie orala cu clorhexidina sau
meli ey s i S




https://apci.ro/materiale-gratuite
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SCREENING-UL PORTAJULUI DE GERMENI
MULTIDROG REZISTENTI S| DECOLONIZAREA
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Programul de screening bacteriologic implementat la Spitalul Judetean de Urgenta
Sf. Pantelimon Focsani- REZULTATE



13 feb. 2023- 31 iulie 2024 au fost testati 6189 pacienti
(ATI, chirurgie generala, chirurgie plastica si arsi,
oncologie, hematologie, ortopedie) din care 379 pacienti
au fost depistati colonizati cu MDRB

DISTRIBUTIA PACIENTILOR COLONIZATI IN FUNCTIE DE SECTIE " pacienti testati
Ortopedie Chirurgie 6%

% Plastica
5%
Hematologie
13%
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DISTRIBUTIA COLONIZARILOR IN FUNCTIE DE VARSTA
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Populatie hete
Patologie variata

Prezenta coloniza
fara factori de risc



ORTOPEDIE

ONCOLOGIE

HEMATOLOGIE

CHIRURGIE PLASTICA

CHIRURGIE GENERALA

ATI
80%  82%  84% 8%  88%  90%  92%  94%  96%  98%  100%
» pacienti testati  ® pacienti colonizati
Sectia ATI CHIRURGIE GENERALA CHIRURGIE PLASTICA |HEMATOLOGIE |ONCOLOGIE|ORTOPEDIE
pacienti testati 758 2968 846 591 715 311
pacienti colonizati 109 141 21 48 41 19




Etiologia colonizarilor

PSEUDOMONAS
AERUGINOSA-MDR
2%

ACINETOBACTER MDR
2%




decedati

Decolonizare
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