Infectii asociate actului medical

la pacientii din centrul de ingrijiri
paliative

1B \‘ din comuna Cumpana, judetul Constanta
in perioada 2019-2021




Infectiile asociate actului medical sau nosocomiale

 reprezintd cel mai frecvent eveniment advers din domeniul sanatatii

 afecteaza siguranta pacientilor.

« contribuie la o morbiditate, o mortalitate si 0 povara financiara
semnificative pentru pacienti, familii si sistemele de sanatate.

* 0 alta complicatie - aparitia microorganismelor rezistente la mai

multe antibiotice




Infectiile asociate actului medical sau nosocomiale

0 categorie extrem de vulnerabila din cadrul centrelor de Tngrijire paliativa

* pacientii CU cancer.
* deosebit de susceptibili la infectii
 din cauza unei varietati de factori legati de boala si indusi de terapie.

Factorii care contribuie la cresterea susceptibilitatii la infectii
 foarte variati

* includ imunitatea afectata de
« multiple etiologii posibile,

* malnutritia,

« astenia,

» scaderea nivelului de constiinta,
« imobilitatea,

» esecul barierelor gazdei
 utilizarea de corpuri straine.




Infectiile asociate actului medical sau nosocomiale

3,2% din totalul pacientilor spitalizati Tn Statele Unite,

6,5%0 Tn Uniunea Europeana/Spatiul Economic European,

prevalenta la nivel mondial este probabil mult mail mare.

Romania: se raporteaza un procent de sub 1% IAAM.




Material si metoda

IAAM
« clasificate dupa normele Ordinului MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire a IAAM si dupa Legea nr. 3 din 8 ianuarie 2021
privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul IAAM
e in:
* infectii din spitalul anterior,
* infectii asociate actului medical (aparute la minimum 48 ore dupa internare),
* infectii nedeterminate si colonizari.
 Diagnosticul microbiologic si antibiotipul
 determinate in laboratorul Bravimed 2001,
* laborator acreditat RENAR.

Cazurile incluse in lucrare
« din Centrul de Tngrijiri paliative Cumpana judetul Constanta
* 1n perioada 2019-2021.




Rezultate

Procentul de infectii ITAAM demonstrate bacteriologic a fost variabil intre 2019 si 2021.

43,4% 6,14%:
33,4% 4,88%:
35% 6,76%

Repartitia pe ani a cazurilor de neoplasme




Rezultate

« ANUL 2019 - IAAM caracterizate dupa localizare

 au fost izolate din produsele patologice ale pacientilor cu suspiciune de infectii
« 87 tulpini microbiene
» din care doar 45 au fost catalogate ca IAAM.

Tipul de infectie Infectie internare Infectie internarea Colonizare
prezenta anterioara

87 lzolate /45 |AAM

Repartizarea infectiilor dupa tipul de infectie

Localizare Infectii Infectii Infectii Infectii

infectie urinare Vaginale de plaga intestinale

Total 45 35 5 4 1

Repartizarea IAAM dupa localizare




Rezultate

« ANUL 2019 Agenti etiologici in IAAM
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Rezultate

« ANUL 2019 - IAAM caracterizate dupa diagnosticul de baza

Acest tipar se va regasi si in ceilalti ani studiati.
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Rezultate

« ANUL 2020

« numar de pacienti de 744
« procentul total de infectii: 8,06%
22 pacienti au fost infectati cu Covid 19.
- totalul izolatelor microbiene: 84
« 35 etichetate ca IAAM

Izolate bacteriene Infectie IAAM spital Infectie Colonizare
internarea nedeterminata
anterioara




Rezultate

« ANUL 2020 IAAM dupa localizare

« In functie de localizare observam aceeasi preponderent a infectiilor urinare 27 din 37
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Rezultate

ANUL 2020 Agenti etiologici in IAAM

« Se repeta dominanta intre agentii etiologici a enterobacteriilor saprofite
conditionat patogene.
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Rezultate

Infectia cu Covid 19

* Primele infectari
* noiembrie 2020
* 0 pacienta dializata de 3 ori pe saptamana a fost testata PCR pozitiv.
* Pacientii aveau
 stare generala conform bolii de baza, cancer sau boli neurologice.
 au fost supravegheati pentru
* temperatura,
* pulsoximetrie si
e stare generala.
* Au fost contactati apartinatorii care au dorit ca pacientii sa nu fie trimisi n
centre Covid.



Rezultate

ANUL 2021 Procent IAAM 6,76%

* 621 pacienti
 diagnosticati cu IAAM 42 deci 6,76%.
« Predomina infectiile urinare si cresc alarmant Infectiile cu Clostridium diff.
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Repartizarea infectiilor dupa tipul de infectie



Rezultate

Infectia cu Covid 19

Evolutia a fost buna.

pozitivi
17 dintre internatii de la etajul | si de la mansarda, 5 pacienti avand test
negativ.

« din personal au fost diagnosticate ca pozitive doar 2 asistente.

In total au fost 22 pacienti infectati cu Covid 19.

Evolutia pacientilor a fost supravegheata atent si au fost monitorizati.



Rezultate

ANUL 2021

Se repeta dominanta intre agentii etiologici a enterobacteriilor saprofite
conditionat patogene.
Alarmanta este cresterea marcata a infectiilor cu Clostridium diff.
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Repartizarea infectiilor dupa agentul etiologic




Rezultate




Rezultate

Comparatie intre diagnosticele preponderente la pacientii internati si procentul
IAAM in perioada 2019-2021

Anul Pacienti Cancere Boli Infectii
internati neurologice

2019 732 43.44% 29.9% 6,14%

2020 744 33.4% 63.4% 4,88% dar devine 8,06% cu infectia cu Covid 19
din care 40% au fost infectii Covid
621

35% 61,03% 6.76%

2021




Concluzii

 variatic mica a numarului de IAAM demonstrabile microbiologic (6,14% in
2019, 8,06% 1n 2020, 6,76% in 2021).

* n realitate numarul infectiilor tratate Tn Centru de ngrijiri paliative a fost
semnificativ mal mare din cauza
« prezentei infectiilor din spitalul anterior
» infectiilor respiratorii care nu au fost documentate bacteriologic
(probabil initial virale, apoi bacteriologice).
* procentul infectiilor tratate a depasit astfel 10%.

* Procentele de IAAM raportate pe plan national in diferite spitale sunt sub
1%.



Concluzii

Scopul lucrarii este sa evidentieze doua aspecte grave legate de infectiile

asociate actului medical
« procentul Tnalt de IAAM este un semnal de alarma referitor la incalcari
grave ale mentinerii curdteniei si antisepsiel
 tulpinile Tnalt rezistente ,selectate” Tn mediul spitalicesc sunt greu
tratabile.
Infectiile asociate actului medical sunt determinate Tn general de
microorganisme saprofite conditionat patogene care apartin ecosistemului
natural al omului.
Cu adevarat grave si greu tratabile sunt infectiile cu microorganisme selectate

n spitale si care au capatat rezistenta inalta la antibiotice.



Rezultate

» Evolutia infectiilor cu Covid 19 a fost surprinzatoare si inexplicabila.

* Din punctul meu de vedere evolutia grava a infectiilor cu Covid19 apare la
pacientii care au, genetic, caracteristica de hipersensibilitate intarziata care le
confera un raspuns exagerat la microorganismul implicat (ca in tuberculoza).

e Mai mult ambianta calma si lipsitd de panica, intre persoane cunoscute, s-a
dovedit a fi foarte importanta n evolutia infectiei.

» Este Ingrijoratoare cresterea importanta a infectiilor cu Clostridium difficile,
la noi si n spitalele din care au venit pacientii nostri.

* |zolarea corespunzatoare si tratarea corespunzatoare a infectiilor trebuie
respectate extrem de strict pentru prevenirea raspandirii infectiei Th mediul

spitalicesc.
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