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CONSILIUL JUDETEAN TALOMITA

Domnului Presedinte Vasile Silvian Ciuperca

Ca urmare a interventiei In focarul de infectie nosocomiala prin Boala Diareica
Acutd (BDA) si evaluarea situatiei epidemiologice constituite la nivelul Spitalului
Judetean de Urgenta Slobozia, va transmitem spre informare Raportul intocmit de
comisia de evaluare nr.CS.A.323/2857/13.01.2011.
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privind mterventia in focarul-de infectie nosocomiala prin Boala Diareica Acuta ‘(AéD'ATé‘E
evaluarea situatiei epidemiologice constituite
la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia, jud. lalomita, sectia de Pediatrie,

din 11.ian. 2011.

in conformitate cu ordinul ministrului sanatatii nr. 8 din 11.01.2011, comisia
de evaluare, formata din Dr. Molnar B. Geza, Ministerul Sanatatii (MS) si Dr. Roxana
Serban, Institutul National de Sanatate Publica (INSP), s-a deplasat la Directia de
Sanatate Publicd Judeteand lalomita (DSPJ-IL) si Spitalul Judetean de Urgenta
Slobozia (SJU) sectia de pediatrie, in vederea interventei profesionale, evaluarii situatiei
epidemiologice, recomandarii masurilor ce se impun atat pentru limitarea / stoparea
evolutiei focarului de BDA constituit c&t si in vederea recomandaérilor privind masurile
organizatorice si administrative care se impun.

La procedura de investigare, evaluare si analiza a situatiei au participat:

a) din Partea DSPJ-IL: director executiv ing. Dan Noel, director adj. sanatate
publica, Dr. Mihaela Dumitrescu, compartiment epidemiologie, Dr. Daniela Hagianu-
Georgescu;

b) din partea SJU: manager, Dr. Vasile Olaru, director medical, Dr. Horea Parga,
director de ingrijiri, as.med. Claudia Negereanu, director financiar contabil. ec. Carmen
Tenea, SPCIN, as.med. Alina Zaharia si as.med. Ani Banica:

¢) din Sectia de Pediatrie: sef sectie, medic primar Dr. Nina Valcea Precup si medic
primar Dr. Lucian Olaru:

d) din cadrul laboratorului SJU: sef laborator Dr. Liliana Gheorghe, biol. Petruta
Dinu si biol. Nicolae Dragomir;

1. Sectia de pediatrie cu 72 paturi functioneaza in cladirea SJU la etajul VIl cu
accces si organizare a circuitelor functionale corespunzétoare. Starea edilitara a sectie
este buna si dotarea tehnico-materiald specifica corespunzatoare. Sectia este deservita
de 2 medici si un medic cu contract de servicii, respectiv personal mediu sanitar si
auxiliar in limita necesarului normativ. Sectia este corect compartimentata pe profile de
patologie si grupe de varsta, intr-un spatiu corespunzator.

2. Din verificarea evidentelor din sectia de pediatrie, sondajelor
efectuate in foile de observatie din perioada nov. 2010 -10 ian 2011, discutiilor purtate
Cu personalul medico-sanitar din sectie si verificarea evidentelor din Laborator, au
reiesit urmatoarele:

a) Inluna nov. 2010, la nivelul sectiei, au fost ingrijiti copii cu BDA din care, cateva
cazuri au avut etiologie Rotavirala. Personalul medico-sanitar al sectiei afirma ca
toate cazurile de boala transmisibila au fost notificate catre DSPJ-IL. (vezi Anexa
2

b) La verificarea prin sondaj a F.O. si consultarea registrului de raportare a
Infectiilor Nosocomiale (IN) din sectie, se constatd existenta inca din luna
noiembrie 2010 a cel putin 3 cazuri de BDA cu etiologie rotavirala care
corespund definitiei de incadrare nosologica ca infectii nosocomiale;

c) Pentru luna decembrie 2010 au fost identificate 6 cazuri de BDA care se
incadrau in criterile de diagnostic al unei infectii nosocomiala, din care 3 sunt
confirmate cu etiologie rotavirala. (vezi Anexa 2);

d) Comparand evidentele sectiei cu cele ale laboraturului, se constatd ci in toata
perioada analizata au existat un numar cu mult mai mare de cazuri de infectie cu
Rotavirus (BDA rotaviral) fata de numarul cazurilor notificate de sectie in registrul
de ,boald contagioasa” (vezi Anexa 3 Laborator); )



e) In luna ianuarie 2011, in perioada 1-9 ian. se constata creserea exponentialé a

numarului de cazuri de BDA, atat ca diagnostic de internare céat si ca diagnostic
de infectie nosocomiala (depistare de simptome caracteristice BDA dupa 3-5 zile
de la internarea cazului pentru o altad patologie). Dintre aceste cazuri un numar
de 6 cazuri recunosc etiologia rotavirala. Numarul cazurilor de infectie cu
rotavirus din evidentele laboratorului este de 8 si 3+1 suspiciuni transferate la
Institutul Matei Bals Bucuresti si IOMC Bucuresti, fara investigare etiologica la
nivelul SJU (din lipsa testelor de diagnostic);

Sectia de pediatrie, incepand din luna decembrie 2010, a intocmit si a fhaintat
corect figele de declarare a cazurilor de infectie nosocomiala catre DSPJ-IL |
astfel pentru luna decembrie sunt transmise 5 fise infectii nosocomiale BDA, din
care 4 cu diagnosticul etiologic de Rotavirus, iar pentru perioada 1- 9 ianuarie
2011 un numar de 6 cazuri de infectii nosocomiale BDA, toate cu diagnosticul
etiologic Rotavirus. (Anexa 4).

g) in mod real, in perioada analizata (1 nov..2010-9 ian. 2011) au fost peste 60

cazuri.de BDA asistate la nivelul sectiei de pediatrie din care un numar de 29
cazuri sunt confirmate cu etiologie rotavirala, prin testari specifice de
laborator (test imunologic rapid comercial pentru rotavirus, cu calificativ ISO).

in concluzie pentru sectia de Pediatrie:

incepand cu luna nov. 2010 cresc numarul cazurilor de BDA asistate in sectie
dintre care unele sunt recunoscute ca fiind IN, in primul rand prin etiologie
comuna cu Rotavirus.

Din luna decembrie, sectia notifica la DSPJ-IL, conform reglementarilor in
vigoare, cazuri de infectie cu rotavirus, inclusiv ca infectie nosocomiala

in ianuarie 2011, la constatarea unui cumul de cazuri BDA cu etiologie rotavirala
(atat de la internare cat si la reinternare dupa 48-72 ore precum si la copiii
asistati in spital), sectia de pediatrie solicita sprijin profesional-tehnic de la DSPJ-
IL (Anexa 1).

in data de 10 ian. 2011, sectia de pediatrie, fara consultarea prealabila a
managerului unitarii, a conducerii SJU sau DSPJ-IL, declard ,Carantind” pe
sectie si demareaza o actiune de curatenie si dezinfectie a sectiei concomitent
cu informarea mediei privind motivele acestor actiuni.

In ceea ce priveste activitatea laboratorului de diagnostic microbiologic din
SJU se constata urmatoarele:

0 buna aprovizionare cu materialele necesare, o corecta si prompta executie a
solicitarilor adresate laboratorului (inclusiv in regim de urgenta);

deficiente in inregistrarea si evidenta probelor de laborator distribuite in mai
multe sectoare de activitate si inregistrare;

lipsa unei evidente si gestiuni unice a datelor privind rezultatele de laborator
microbiologic, care rezultd comunicarea deficitara a situatiilor de risc sau a celor
care necesita masuri specifice.

Din evaluarea activitatii tematice la nivelul DSPJ-IL, bazata atat pe evidentele
existente cat si pe consultarea conducerii DSPJ-IL si a compartimentului de
epidemiologie, se constata:

a) Raportarea bolilor transmisibile din serviciile de boli infectioase si pediatrie este

efectuata conform reglementarilor in vigoare. Desi la nivelul compartimentului
de epidemiologie, pe baza tuturor evidentelor anexate, inca din luna dec. 2010 a
existat informatia privind cazurile de BDA cu rotavirus in sectia de pediatrie,
inclusiv nosocomiale, riscul epidemiologic pentru sectia de pediatrie nu a fost
corect evaluat si quantificat (Anexa 4);

-2



b) In perioada dec.2010 -7 ian.2011, personalul compartimentului de epidemiologie
din DSPJ-IL nu a intervenit si nu a recomandat nici 0 masura pentru limitarea
extinderii numarului de cazuri BDA (cu sau fard etiologie rotavirala)
diagnosticate ca IN;

c) Pe toata perioada analizata, compartimentul de epidemiologie nu a informat
corect si in timp util nici conducerea DSPJ-IL si nici institutiile abilitate;

d) Fisele cazurilor de infectie nosocomiale transmise de catre SJU (sectia de
pediatrie) la DSPJ-IL nu au fost difuzate prin sistemul informational reglementat;

e) Desi numarul cazurilor de BDA internate in sectia de pediatrie a crescut
vertiginos in timp, inclusiv a celor cu etiologie rotavirala, compartimentul de
epidemiologie a asteptat, intr-un mod nefondat, rezultatele validarii probelor de
laborator efectuate in SJU (asteptare nejustificata si fara reglementare);

f) Compartimentul de epidemiologie s-a deplasat in sectia de pediatrie numai in
data de 10 ian. 2011, dupa solicitarea expresa a spitalului respectiv a
Directorului executiv DSPJ-IL si a efectuat o evaluare intocmind un Proces
verbal (PV) de constatare (Anexa 5);

g) PV intocmit, este exhaustiv, cu o serie de probleme constatate care nu fac
obiectul evaluarii tematice, respectiv nu au tangenta cu situatia epidemiologica
pentru care a fost solicitata colaborarea compartimentului. De asemenea PV nu
contine recomandari de prevenire si control al riscului pentru IN in sectia de
pediatrie, Tn schimb contine recomadari pentru UPU si solicitare de achizitii de
dezinfectante care nu-si gasesc justificarea profesionald pentru actiunea

A tematica data (Anexa 5);
In concluzie la nivelul Directiei de Sanatate Publica Judeteana lalomita:

- Activitatea compartimentului de epidemiologie este disfunctionala in contextul
atributiunilor reglementate;

- Relatiile functionale si de informare din cadrul institutiei sunt cu multiple
deficiente si distorsiuni, motive pentru care fluxul informational nu functioneaza
corect si deciziile/dispozitiile sunt intarziate;

- Nu s-a respectat informarea operativa de alerta catre INSP si MS din partea
DSPJ-IL -compartimentul de epidemiologie-, invocand motive nejustificate si
neconcordante cu legislatia in vigoare (Legea 649/2001, Ord. MS nr. 1466/2008
si nr. 883/2005 respectiv Ord. MS nr. 916/2006);

- Compartimentul de epidemiologie din DSPJ-IL nu a implementat si derulat corect
activitatea de indrumarea si pregatirea profesionala a serviciului SPCIN din SJU,
respectiv nu a solicitat informatii suplimentare privind rezultatele de laborator ale
infectiilor nosocomiale si patologia infectioasa diagnosticata, in vederea evaluarii
corecte a riscului si diminuarea / evitarea aparitiei focarelor cu un cumul de
cazuri;

5. CONCLUZII:

1. La nivelul sectiei de pediatrie din SJU Slobozia a evoluat un episod de BDA
nosocomiala, predominant cu etiologie rotavirala. Debutul episodului se plaseaza in
luna nov. 2010, care in luna ianuarie 2011 a ajuns la un cumul de cazuri. Din analiza
evidentelor de la nivelul sectie, laboratorului si corelate cu cele ale DSPJ-L poate fi
estimat un numar de peste 60 cazuri BDA din care cel putin 20 sunt infectii nosocomiale
cu etiologie rotavirale din totalul de 29 cazuri diagnosticate cu laboratorul.

2. Personalul sectiei de pediatrie, desi a neglijat declansarea unei alerte adecvate
inca din luna dec. 2010, momentul oportun pentru limitarea numarului de cazuri, atat in
cursul lunii dec.2010 cat si in primele zile din ianuarie 2011 transmite catre DSPJ-IL o
serie de informatii, inclusiv fisele de declarare a infectillor nosocomiale, care ar fi trebuit
sa constituie un motiv suficient pentru autosesizare si interventie de specialitate;
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3. Tn 10 ian. 2011, sectia intr-un mod unilateral si incorect, implementeaza
carantinarea sectiei. Concomitent, demareaza masuri radicale de curatenie si
dezinfectie, care sunt corecte dar mult intarziate. Activitatea compartimentului de
epidemiologie din DSPJ-IL nu a reprezentat un sprijin real in rezolvarea in timp util a
situatiei epidemiologice constituite la nivelul sectiei de pediatrie iar ,interventia” din
10.01.2011, cu aspect de control si nu de consultanta profesionald, a fost tardiva;

4. Din cauza blocarii fluxului informational la nivelul DSPJ-IL si intarzierii interventiei
de specialitate, episodul trenant de IN din sectia de pediatrie si riscul real comunitar nu
a fost posibil de a fi evaluat si anihilat in timp util nici de catre serviciile specializate din
INSP sau MS;

5. Reinstruirea intregului personal medico-sanitar de la nivelul SJU in probleme de
prevenire si control a infectilor nosocomiale, a reglementarilor privind sistemul
informational si a modului de intretinerea unitatii (curatenie, dezinfectie) este o masura
obligatorie si urgenta;

6.Elaborarea si adoptarea programului propriu al SJU privind masurile de
supraveghere si control a infectiei nosocomiale precum si aprobarea finantarii necesare
derularii planului propiu de activitate este o obligatie profesionala si managerfala

7. In vederea optimizarii activitatilor de prevenire si control a infectiilor nosocomiale
este necesara reorganizarea sistemului de evidenta a dtagnostlculw microbiologic la
nivelul laboratorului.

6. Recomandari:

- Pentru tegiversarea luarii unor masuri adecvate de limitarea in timp util a
extensiei infectiei nosocomiale trenante din sectia de pediatrie consideram ca
responsabilitatea principala ii revine personalului compartimentului de epidemiologie din
DSPJ-IL, motiv pentru care recomandam atentionarea directorului executiv al DSPJ-IL
si solicitam [uarea unor masuri adecvate organizatorice, dupa caz administrative, fata
de persoanele responsabile din compartimentul de epidemiologie:

- Pentru intarzierea sesizarii din timp a cresterii riscului de infectie nosocomiala
din sectia de pediatrie a SUJ Slobozia, in absenta unui plan specific propiu al Spitalului,
solicitam din partea mangerului unitatii luarea unor masuri de reinstruire a intregului
personal medico-sanitar care are responsabilitati in corecta abordare si evaluarea
riscului in vederea prevenirii si controlul infectiei nosocomiale (intregul personal medico-
sanitar si auxiliar, SPCIN, laborator, sterilizare, colectarea si indepartarea/neutralizarea
rezidiilor medicale, etc.) si de elaborare la nivelul unitatii a planului anual specific.

- De asemena solicitam din partea Serviciului de Achizitii si Aprovizionare a
unitatii cu materiale de curatenie si dezinfectie, o continuitate a activitatii tintita pe
nevoile reale si corect estimate ale unitatii.

- Pentru evitarea implementarii unor masuri neadecvate si neautorizate, cu
repercursiuni negative asupra caracterizarii calitatii actului medical de la nivelul intregii
unitati SUJ de catre populatie si media, recomandam managerului spitalului
reglementarea reprezentarii institutiei spre media si adoptarea unor masuri de limitarea
activitatilor numai dupa consultarea conducerii institutiei;

- Ministerul Sanatatii solicita din partea Directorului executiv DSPJ-IL Tnaintarea
unui plan de reglementare privind activitatea serviciilor §| structurilor unitatii si sistemul
ierarchic de conducere, decizie i executie. _—

Bucuresti, 12. ian. 2011 ‘ ]
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Spre informare: Domnul Vasile Silvian CIUPERCA, Presedinte CJ lalomita
Domnul Dan NOEL, director executiv DSPJ-IL
Domnul Dr. Vasile OLARU, manager SUJ Slobozia



