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RAPORT DE ACTIVITATE TRIMESTRUL | 2025 PRIVIND PREVENIREA INFECTILORASOCIA

ASISTENTEI MEDICALE

Catre: Comitetul Director
Consiliul Medical

in cadrul CPIAAM au fost desfasurate urmatoarele activitati de prevenire a IAAM in trimestrul
analizat:

Analizarea periodicd trimestrialy 2 antibioticorezistentei in spital in functie de germenii
MDR identificati de laborator .

Se analizeaza sensibilitatea |a antibiotice a florei microbiene identificate la testele de sanitatie
pozitive.

Se analizeaza sensibilitatea la ATB a florej microbiene identificate n urma operatiunilor de
Curatenie/spalare si sterilizare a lenjeriei .

Se analizeaza rezultatul autocontrolului microbiologic al lenjerie; .

Se analizeazi rezultatul autocontrolului microbiologic din sectorul alimentar.

Se analizeaza cazurile suspecte de IAAM _si cazurile diagnosticate cu infectii de plaga.

Se analizeazi rezultatele la controlul_prin teste de sanitatie rapidd privind curstenia mainilor
la personal.

Se analizeaza si se actualizeaza, dacj e cazul, lista cu antibioticele de rezervi in functie de
antibiotico-rezistents, lista cu antibiotice pentru_profilaxie si evidenta antibioticelor oprite
temporar de Ia utilizare.

Se analizeaza modul in care se respecta procedurile si protocoalele de prevenire $i limitare a
IAAM.

Se analizeaz& Programul implementat de imbunatatire a igienei mainilor in spital si pe baza
rezultatelor testelor de sanitatie bacteriologica $i rapida a igienei mainilor.

Evaluarea factoriilor de risc in vederea propunerii masurilor de limitarea a riscului infectios
in spital si limitarea riscului rezidual-1 cazde EAAAM din sectia RMFB (AE si Raport )
Analiza stadiului pregatirii personalului medical i
Tmbunététirea colaborérii cu alte echipe multidisciplinare care functioneaza in spital: Comisia
de biocide, comisia de restrictionare a anitibioticoterapiei nejustificate, responsabilii in
managementul calitatii din sectii, personalul implicat in bunele practici ale utilizarii antibioticelor
atat in profilaxie cat si terapie, personalul responsabil de la UTS, etc.
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. Produsele patologice din care s-au izolat tulpini microbiene responsabile de infectii au
fost:

- urina

- secretii plagi operate / neoperate

- secretii din ulceratii

- exudate faringiene, nazale

- secretii conjuctivale

- secretii otice

- puroi abces

Pentru efectuarea antibiogramelor s-a folosit o gama larga de baterii de antibiotice (ex.
florochinolone, cefalosporine, carbapeneme, amicoglicozide, etc.).
Luna lanuarie :

e In luna aceasta au fost efectuate un numar de 114 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fatd de 65 1in luna ianuarie 2024 );
o din cei 206 de pacienti care au primit ATB 55 % au avut prelevari
microbiologice:
© 8 % din pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei
e Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat Staf. auriy - MRSA s-a izolat la
25 prelevate (19 - la Dermato s$i 5 la Chirurgie);
Luna Februarie
In luna aceasta au fost efectuate un numar de 115 antibiograme din prelevatele biologice de Ia
pacienti (fatd de 65 in luna februarie 2024 );
o dincei 202 de pacienti care au primit ATB 57 % au avut prelevari microbiologice (115
pacienti)
o 6% din pacienti cu antibiograma efectuati au primit ATB conform antibiogramei ; restul
au primit antibiotic dup3 criterii clinice
Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat Staf. auriu - MRSA s-a izolat la 25 prelevate
(19- la Dermato $i 6 la Chirurgie);
Luna Martie

In luna aceasta au fost efectuate un numar de 101 antibiograme din prelevatele biologice de Ia
pacienti (fatd de 115 in Juna februarie 2025);

din cei 186 de pacienti care au primit ATB 54 % au avut prelevari microbiologice (101
pacienti)

12 % din pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform antibiogramei : restul au
primit antibiotic dup3 criterii clinice.

Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat : Staf auriu - MRSA (s-a izolat la 5
prelevate - toate 5 |a Dermato), Pseudomonas , Acinetobacter: $i 5 cazuri de bacterii de
enterobacterii ESBL +.



- Materiale pentru curatare si igienizare: in limite corespunzatoare (diversi detergenti de
suprafete, detartrant, praf de curatat);

- Substante clorigene — corespunzator 2

b) substante dezinfectante: - achizitia acopera necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a
facut conform solicit&rilor

7. ANALIZA EPIDEMIOLOGICA A FUNCTIONARII SECTIILOR / SERVICIILOR

- Lucrérile de reabilitare din corpul A afecteaza BO Chirurgie $i ATl si sunt in derulare:
interventiile operatorii ale Sectiilor Chirurgie si ORL se fac temporar in sali diferite ale BO
ORL; au fost stabilite circuite separate $i monitorizarea sterilizarii $i conditilor de sanitatie a
igienei mediului se face sustinut pentru a preveni evenimentele adverse de tip IAAM.

- Se respectd Procedurile si Protocoalele de prevenire IAAM .

6. FORMAREA SI INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL S| DE INGRUIRE
In Trim. | au fost sustinute sesiuni de instruire si evaluarea cunostintelor conform cu
Programul de formare profesionald pentru asistentele medicale si infirmiere insistandu-se pe
urmatoarele teme :
e igienei mainilor
* principalele proceduri de preventie implementate in spital si ambulatoriu
e circuite functionale
e dezinfectie, sterilizare, deseuri, lenjerie, alimente, etc

7. ACTIVITATEA DE INFORMARE PRIVIND ACTIVITATIEA DE MONITORIZARE A MEDIULUI
DE SPITAL - a decurs operativ din punct de vederea al controalelor igienico-sanitare, analiza
sterilizarii si sanitatiei, raportarea saptamanald a cazurilor catre DSP lasi ; raportarea deseurilor
generate in spital catre DMT: |unar Raport activitate epidemiologica catre Conducere si
informare catre sectii : trimestrial catre Cosiliul Medical, Comitet Director si sectii.

Se utilizeazd sistemului informatic — Registrul electronic pentru inregistrarea informatiilor
epidemiologice ale Comp. de Prev. IAAM.

8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI S| DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - nu au fost raportate EAS.

8. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE — un EAAAM in luna martie: focar de

plosnite de pat la un salon din sectia BFTR

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA — FOCAR INFESTATIE CcU PLOSNITE DE PAT
SECTIA BFTR

In data de 18.03.2025 un pacient din Sectia BFTR, et. 1, salonul 5, a semnalat un eveniment
advers : reactie alergica extinsd (confirmati de de ex. dermatologic) la o intepaturd de insects
(capturatd vie de pacient) care ulterior la analiza microscopica s-a dovedit a fi plosnita de pat :
Cimex lectularius.

In data de 19 03 2025 s-a demarat actiunea de combatere a focarului:

a) transferul imediat al pacientilor, dupa deparazitare — doi - in alt salon - Salonul 8 ;
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2. Extinderea si la Sectia Dermatologie
3. Inchiderea spatiilor pentru masuri radicale privind obiectele de inventar si dezinsectia

suprafetelor.

9. RECOMANDARI

l. Aspecte epidemiologice :

1. Spaélatoria spitalului : calandrul nu a functionat nici in luna martie; masina de spélat profesionals a
inceput sa functioneze din 8 aprilie; lenjeria nu se spalj la temperaturi conform Procedurii: 90
°C; risc infectios de transmitere incrucisata a germenilor patogeni.

2. Sectile Dermatologie si RMFB recent relocate au deficiente neremediate complet asa cum s-a
precizat in PV intocmit cu ocazia expertizarii epidemiologice.

3. Depistarea unui focar de infestatie cu plosnite la un salon din sectia RMFB. Se anexeazi Ancheta
epidemiologica.

Il. Interventii tehnice care necesits rezolvare pentru realizarea indicatorilor de calitate pentru

acreditare (indicatori critici si sensibili) - acelasi prezentate din 2022;

1. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care s3 realizeze dezinfectia continu3 a
apelor menajere inainte de evacuarea in canalizarea stradali:

2. Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personalu din spital  in  urmétoarele
departamente: Laborator clinic, Sterilizare, Bloc alimentar, Spalatorie, Depozit deseuri medicale
biologice.

3. La Spalatorie:

* instalarea unui sistem de exhaustare catre exterior a vaporilor rezultati din camera
masinilor de spalare lenjerie;

® usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuie sa fie prevazuta cu ghiseu pentru a
permite predarea rufelor murdare fira accesul personalului din sectie in Spalatorie:

® usa despartitoare intre grupul sanitar si anticamera folosits ca vestiar ;

 refacerea decopertarilor interioare si protejarea cu masci de protectie a tevilor si
conductelor;

e eliminarea prelungitoarelor $i protejarea tuturor cablurilor electrice (valabil $i pentru tot
spitalul);

e finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de apa si mucegaiului;

® securizarea tabloului electric (valabil si pentru tot spitalul).

4. La Statia de sterilizare -
e Completarea igienizrii (refacere tarket paviment).
* Usa cu ghiseu la intrare.

i)r. Drugociu Petruta
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