PROCEDURA OPERATIONALA STANDART
SCREENING-UL BACTERIOLOGIC AL PACIENTILOR
POS: PCI-13



SCOPUL PREZENTEI PROCEDURI - depistarea pacientilor colonizati cu bacterii multirezistente
(MDRB) anterior internarii, in vederea asigurarii unui cadru optim din punct de vedere
epidemiologic de izolare a acestora si prevenire a diseminarii infectiei in mediul intraspitalicesc,
diminuarea riscului de complicatii septice infectioase asociate actului medical si asigurarea
protectiei personalului medical, prin cunoasterea pacientilor colonizati cu MDRB si luarea masurilor

de precautie necesare.

DOMENIUL DE APLICARE A POS

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre angajatii sectiilor de Terapie intensiva, sectia
Chirurgia malformatiilor cardiace congenitale cu reabilitare cardiologica si sectia Chirurgia viciilor

cardiace dobandite cu reabilitare cardiologica din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga’.



Screening-ul sau depistarea activa prin cultura microbiologica, presupune prelevarea unor probe din
anumite zone ale corpului cunoscute pentru asocierea cu colonizarea de microorganisme patogene
sau potential patogene
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Categoriile de pacienti selectati pentru screening

Screening-ul se aplica tuturor pacientilor ce vor fi internati in urmatoarele sectii:
* Sectiile de terapie intensiva;

* Sectia chirurgia malformatiilor cardiace congenitale cu reabilitare cardiologica;
* Sectia chirurgia viciilor cardiace dobindite cu reabilitare cardiologica.

Laboratorul bacteriologic va fi responsabil de asigurarea necesarului (identificarea

metodei de apreciere a colonizarii, consumabile necesare, medii de cultura etc.) pentru
efectuarea screening-ului bacteriologic.



Momentul si perioada indicata pentru screening

Toti pacientii la momentul internarii in sectiile mentionate mai sus, indiferent de tipul spitalizarii
programat sau urgent (nu mai tarziu de 12 de ore de la internare).

Toti pacientii care sunt transferati in sectia Tl si care provin din alte sectii decat cele
mentionate mai sus, la momentul admiterii in Tl va fi efectuat screeningul bacteriologic.
Personalul medical mediu din sectiile Tl va fi responsabil de recoltarea probelor.

Nu vor fi supusi screening-ului bacteriologic pacientii care au suportat interventii chirurgicale si
stationeaza in sectiile Tl timp de pana la 48 ore.

in cazul in care pacientul este supus unei reinterventii chirurgicale la 7 zile, se va repeta screening-ul
bacteriologic




Tipul si numarul probelor
I'éeﬁml*at(ent vor fi prelevate 3 probe dupa cum urmeaza:

1 tampon 1 tampon 1 tampon
nazal + perianal + axilar

NB !!! Tn cazul probelor recoltate duminica sau in zile de s3rbatori, acestea vor fi colectate, utilizand mediu de
transport si pastrate la temperatura camerei maximum 24 h.

v" Valabilitatea screening-ului este de maximum 1 lun3, cu exceptia cazurilor in care in acest interval exist3
anamnestic de internari sau contact cu pacienti cu colonizari, situatie in care screeningul se repeta.



Eliberarea rezultatelor:
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Personalul din laboratorul bacteriologic va transmite zilnic rezultatele probelor catre
sectii si catre SPIAAM inscrise pe formulare prestabilite Anexa 2.

~




Masuri necesare la depistarea
colonizarii

Medicul curant va mentiona in statutul de colonizat in FMBS, Fisa de externare, fisa de transfer inter- sau intraspitalicesc

Seful sectiei - izolarea pacientului colonizat in salon individual dotat cu grup sanitar separat/cohortarea pacientilor in functie de tipul de
transmitere a MO

Asistenta medicala de salon - marcarea salonului izolator cu o eticheta specifica de atentionare a personalului medical si a vizitatorilor
privind respectarea anumitor masuri de stopare/limitare a transmiterii unei posibile infectii, conform POS: PCI -11

Asistenta medicala superioara - de prezenta dezinfectantului, echipamentului personal de protectie la intrarea in salon

Personalul medical si vizitatorii vor imbraca halatul de protectie inainte de intrarea in salon

Seful sectiei si asistenta medicala superioara vor fi responsabili ca fiecare salon de tip izoloator sa fie dotat cu dispozitive medicale proprii (termometru,
pulsoximetru, tonometru, stetoscop, glucometru, etc) care vor fi folosite doar la pacientii izolati iar curdtarea si dezinfectarea acestora se va efectua inainte si
dupa utilizare

Seful sectiei si asistenta medicala superioara vor fi responsabili de desemnarea personalului medical care va deservi salonul izolator



Decolonizarea pacientului

NB !!! Pentru portajul intestinal al pacientilor colonizati cu ESBL, CRE/CPE, VRE actualmente NU se intreprind activitati de
decolonizare, fiind recomandate doar procedurile de igiena de rutina - bai zilnice cu sapun cu clorhexidina sau alcool.

* a pacientilor colonizati cu * sevaaplica * solutia de decolonizare se
MRSA/MSSA decolonizarea unguentul/gelul/cremain aplica pe intreaga suprafata a
se va aplica in intregime (atat fiecare nara cu ajutorul unui corpului, insistandu-se pe
nazal, cat si cutanat), tampon (betisoare pentru zonele cu pliuri
indiferent daca pacientul a urechi) care se va arunca * B3i zilnice cu sapun, 5 zile
fost depistat a fi colonizat dupa utilizare, masand usor * Spilarea pielii piroase a
doar nazal sau tegumentar ambele narine dupa capuluiin zilele 1si 5
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