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PROCESUL VERBAL DE ACTIVITATE AL COMITETULUI DE PREVENIRE INF
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
NR. 2 /2024

pentru TRIMESTRUL I1I 2024

Au fost desfasurate urmatoarele activitati de prevenire a IAAM in trimestrul analizat:

o Analiza periodica trimestriald a antibioticorezistentei in spital n functie de germenii MDR
identificati de laboratorul propriu

o S-a analizat sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate la testele de sanitatie
pozitive - nu afost cazul.

o S-a analizat sensibilitatea la ATB a florei microbiene identificate n urma operatiunilor de
curatenie/spalare si sterilizare a lenjeriei - nu a fost cazul.

o S-a analizat rezultatul autocontrolului microbiologic al lenjeriei - corespunzator .

» S-a analizat rezultatul autocontrolului microbiologic din sectorul alimentar — nu a fost cazul.

o S-a analizat cazurile suspecte de IAAM si cazurile diagnosticate cu infectii de plaga; un singur
caz de INPOP, fara etiologie de germeni MDR.

e S-a analizat rezultatele la controlul_prin teste de sanitatie rapidd privind curdtenia mainilor la
personal si_eficienta curateniei suprafetelor — nu s-au efectuat.

e Se analizeaza si se actualizeaza, daca e cazul, lista cu antibioticele de rezerva in functie de
antibiotico-rezistenta, lista cu antibiotice pentru profilaxie si evidenta antibioticelor oprite
temporar de la utilizare — Procedura este in curs de revizie.

» Se analizeaza modul in care se respectd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a
IAAM — corespund cu situatia epidemiologica.




« Se analizeaza Programul implementat de imbunatatire a igienei mainilor in spital si pe baza
rezultatelor testelor de sanitatie bacteriologica si rapida a igienei mainilor — se aplica
chestionare lunare in sectii /departamente conform Programului.

o FEvaluarea factoriilor de risc in vederea propunerii masurilor de limitarea a riscului infectios n
spital si limitarea riscului rezidua : relocarea unor sectii ( ATl, RMFB, Dermatologie) in alte
locatii ( pe motiv de reabilitare termica ) este motiv de monitorizare constantd a mediului de
spital.

e Analiza stadiului pregatirii personalului medical in controlul si siguranta infectiilor din spital:
sesiuni de instruire profesionala periodice conform cu Planul de formare profesionala.

¢ Modalitati de imbunatatire a colaborarii cu alte echipe multidisciplinare care functioneaza in
spital: Comisia de biocide, Comisia de medicamente, personalul implicat in bunele practici ale
utilizarii antibioticelor atat in profilaxie cat si terapie, personalul responsabil de la UTS, etc.

 Imbunatatirea circuitelor epidemiologice din sectii si spital : in prezent circuite modificate din
motive obiective (comasarea paturilor din sectiile relocate — BFTR, Dermato — Venerologie, ATI

).
¢ Monitorizarea triajului epidemiologic la pacienti si personal — se face constant.
o Stadiul implementarii screenig-ului pacientilor in sectoarele cu risc de infecti — partial
implementat .
CONSTATARI

In TRIM Il 2024, CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi si-a desfasurat activitatea in conditii
corespunzatoare.

1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In TRIM Il 2024 a fost identificat si declarat 1 caz de IAAM (fatd de 7 cazuri de IAAM
din trimestrul Il 2023 - cand inca predominau cazurile de CoVID19); cazul a fost de tip
INPOP la Sectia Chirurgie (supuratie post-eventratie).

- afost intocmita AE si cazul a fost validat;
- a fost introdus in Registreul Electronic de IAAM

Se anexeaza tabel cu repartitia pe sectii si incidenta.

Analiza si concluzii :

e S-a analizat evolutia si istoricul IAAM pe sectii si pe Spital;

e cazul nu a fost urmat de consecinte medicale asupra pacientilor si personalului.

e Incidenta IAAM in Trim Il este de 0,1 %, fatd de Trim | 2024 cand a fost de 0,3 % si Trim Ii
2023 cand a fost tot 0,3% la cazurile rezolvate; se mentine in limite subunitare !

e Nu au fost IAAM cu MDR.



In ultimii 5 ani prepandemici evolutia trimestriald a incidentei IAAM a fost maxim de 0,5 % si
acest aspect a fost inregistrat doar in sezoanele epidemice de viroze si gripa, de asemenea
incidenta a fost constant subunitara.

DINAMICA CIRCULATIEI GERMENILOR PATOGENI - MDR, UTILIZAREA ATB
CURATIV $I PROFILACTIC IN SPITAL si MONITORIZAREA TRATAMENTELOR
ANTIINFECTIOASE - utilizarea carbapenemelor, rezistenta la ATB, tratamente la sondatii
urinari (cateterism vezical, cistoscopie), etc.

Este o preocupare constanta a serviciului de epidemiologie:

I. Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor
Il. Rezistenta la ATB
Ill. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente la sondatii urinari

(cateterism vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc).
l. Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor

e Farmacia cu circuit inchis monitorizeza utilizarea antibioticelor si informeaza operativ
CPIAAM si sectiile.
e Consumul de carbapeneme
= Meropenemul este un antimicrobian de rezerva cu restrictie (care poate fi
folosit cu aprobare in primele 72 de ore de la prescriere).
= Tn acest trimestru nu au fost utilizate carbapeneme!

Il Rezistenta la ATB :

e 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

e Pentru efectuarea antibiogramelor s-a folosit 0 gama larga de baterii de antibiotice
(ex. florochinolone, cefalosporine, carbapeneme, amicoglicozide, etc.).

e Analizand datele cu privire la circulatia tulpinilor bacteriene din probe distributia
predominanata a fost urmatoarea: E.coli, Pseudomonas, Stafilococ auriu MRSA si
MS, Proteus, enterobacter.



In luna aprilie :

Inluna mai :

In luna iunie :

Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a aratat o distributie
predominanta, in ordine descrescatoare a: E coli, Stafilococ auriu MS, Klebsiella,
Enterobacter, MRSA, Proteus, Candida, Enterococ,etc.
Germenii MDR nu au fost implicati in [AAM.
in luna aceasta au fost efectuate un numér de 111 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fatd de 91 luna trecuta);
o din cei 265 de pacienti care au primit ATB, doar 42 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiograma din specimene biologice ;
o Din 111 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar 33 , adica = 30 %.
Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat Staf. auriu - MRSA s-a izolat
la 11 prelevate (9 - la Dermato si 2 la Chirurgie); apoi cazuri izolate de |,
enterobacteriacee — ESBL , piocianic si Klebsiella.

Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a aratat o distributie
predominanta, in ordine descrescatoare a: E coli, Stafilococ auriu MS, Piocianic,
Proteus, Candida, Klebsiella, Acinetobacter, Aspergilus.etc.
Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.
in luna aceasta au fost efectuate un numér de 142 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fata de 111 luna trecutd);
o din cei 201 pacienti care au primit ATB, doar _71 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiograma din specimene biologice ;
o Din_142 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar 17 , adicad _ 12 %.
Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat la _12_
prelevate (8 la Dermato, 3 - Chirurgie, 1- Oftamo ); apoi Pseudomonas (6) si
Acinetobacter (2)

Circulatia tulpinilor bacteriene din probele din spital a aratat o distributie
predominantd, in ordine descrescatoare a: E coli, Candida sp, Piocianic, Proteus,
Enterococ , etc.
Germenii MDR nu au fost implicati in IAAM.
in luna aceasta au fost efectuate un numar de 122 antibiograme din prelevatele
biologice de la pacienti (fatd de 142 Iuna trecutd):
o dincei 201 pacienti care au primit ATB, doar _71 % au avut prelevari
microbiologice pentru antibiograma din specimene biologice ;
o Din_122 pacienti cu antibiograma efectuatd au primit ATB conform
antibiogramei doar 26 , adicd _21 %.
Statistic, germeni MDR pe tot spitalul: a predominat MRSA - s-a izolat la_12
prelevate (12 la Dermato ); apoi Pseudomonas (8) si Klebsiella (3)




TOTAL TRIMESTRUL Il :

o In aceast trimestru au fost efectuate un numar de 375 antibiograme din
prelevatele de la pacienti, fatd de 283 in trim 1l 2023; in spital au primit antibiotice
un numar de 672 pacienti fatd de 567 in trim Il 2023; tratament conform
antibiogramei s-a administrat pe perioada spitalizarii doar la 20 % dintre cei cu
antibiograma efectuata desi 55 % din pacientii care au primit antibiotice au avut
antibiograme efectuate .

111 Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente la sondatii urinari
(cateterism vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc). — nu au fost depistate

e Inluna aprilie : au fost efectuate 65 de proceduri invazive urologice;

e Inlunamai : au fost efectuate 42 de proceduri invazive urologice ;

e Inlunaiunie : au fost efectuate 43 de proceduri invazive urologice .

e Total interventii urologice invazive Trim Il : 150, fata de 113 in Trim | 2024. Nu au fost
identificate IAAM in legatura cu interventii urologice efectuate pe perioada spitalizarii
din spitalul nostru.

3. CIRCUITELE FUNCTIONALE :

Circuite functionale sunt restrictionate si modificate temporar ca urmare a lucrarilor de
reabilitare termicd din corpul D si corpul B. Vizeaza urmatoarele secti: RMFB,
Dermatologie, Med. Int , ATI, Chirurgie, ORL si Blocurile Operatorii ORL si Chirurgie .
Functionarea salilor de operatii din BO ORL a intampinat diverse disfunctionalitati (de
mediu interior), drept pentru care au necesitat interventii de dezinfectie suplimentare; starea
de degradare a peretilor interiori este in continua avansare datorita reparatiilor efectuate la
etajul superior; sistemele de climatizare nu au functionat din motive tehnice.

Cu toate aceste conditii, nu au fost disfunctionalitdti majore care sa conduca la evenimente
epidemiologice.

Starea de igiena interioara de tip observational este corespunzatoare din punct de vedere al
calitatii serviciilor de curatenie/dezinfectie in toate sectoarele de activitate; si testele de
sanitatie au fost corespunzatoare.

Circuitele functionale din spital sunt stabilite prin program orar defalcat deoarece structura
functionala si edilitara a cladirii nu permite circuite total separate.

Se gestioneaza corespunzator deseurile spitalicesti infectioase prin circuitul separat
organizat pentru deseurile biologice; este implementatda si procedura colectarii
medicamentelor expirate de la populatie.

Analiza circuitelor pentru alimente si lenjerie nu releva deficiente.

4. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE — monitorizarea circulatiei germenilor

Laboratorul de Microbiologie al Spitalului a contribuit la realizarea Programului de
autocontrol aprobat pe Spital :



e Inluna aprilie : Tn aceastd lun& au fost lucrate in Laboratorul de microbiologie un numar
192 de probe cu 0,5 % poz, (fatd de 67 in luna aprilie 2023 fara poz.) pentru
autocontrolul bacteriologic;

e In luna mai : In aceasta luna au fost lucrate in Laboratorul de microbiologie un numar
156 de probe (fata de 100 in aceeasi luna 2023) pentru autocontrolul bacteriologic; 1
proba pozitiva in mai 2024 — aeroflora din BO ORL;

e In luna iunie: In aceastd lund au fost lucrate in Laboratorul de microbiologie un numar
70 de probe (fata de 78 iunie 2023) pentru autocontrolul bacteriologic ;

e Masuri de interventie: o cauza importanta este lipsa filtrelor HEPA de la aparatele de
climatizare ;

e Se face verificarea periodica a sanitatiei (pentru depistarea reziduurilor biologice) dupa
prelucrarea manuald a instrumentarului chirurgical inainte de a fi sterilizat ; rezultatele
celor 44 de testari cu sistemul rapid de sanitatie KPRO69 araté ca sunt corect prelucrate;

e Total probe microbiologice in cadrul autocontrolului_Trim Il 2024 : 418 (fata de 245
in trim anterior) cu 1 proba poz- 0,2 % pozitive ( fatd de 0,8 % in trim Il 2023 ) ;
e Se anexeaza tabel.

ACTIVITATEA DE EVALUARE A ACHIZITILOR DE PRODUSE SPECIFICE
PROCESULUI DE IGIENIZARE DECONTAMINARE $I PROTECTIE SANITARA

material de protectie:

- sapun lichid de maini, dezinfectant pentru maini, etc.; disfunctionalitati temporare ;

- hartie de sters maini: aprovizionare inconstanta; se impune in continuare cresterea achizitiei
fata de prezent deoarece spalatul mainilor este iunie frecvent ca de obicei, prin : conditiile de
reparatii din spital, brasaj studenti, rezidenti si elevi in stagiu,voluntari, etc

b) produse pentru igienizare si dezinfectie :

- materiale pentru curdtare si igienizare: au fost disfunctionalitati punctuale, pe anumite
categorii, remediate ulterior, dar in timp :

- substante clorigene — nu au fost disfunctionalitati ;

substante dezinfectante: - — nu au fost disfunctionalitati majore;

ANALIZA EPIDEMIOLOGICA A FUNCTIONARII SECTIILOR / SERVICIILOR

De aproximativ un an de zile, 6 sectii din spital, exceptie 2 sectii (Neurologia si Oftalmologia),
functioneaza cu numar de paturi (reduse — aflate in conservare) si circuite modificate din cauza
mutarii sectiilor Dermato - 25 de paturi, RMFB — 50 de paturi si ATl - 14 paturi, ca urmare a
lucrarilor de reabilitare demarate concomitent in corpul D si corpul A. Pana in prezent nu au fost
evenimente epidemiologice care sa determine riscuri de IAAM.



6. FORMAREA S| INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL S| DE INGRIJIRE

In Trim. Il au fost sustinute sesiuni de instruire conform cu Programul de formare
profesionala, pe teme de :

Stadiul cunoasterii procedurilor de prevenire a IAAM

e Implemenatrea procedurilor in practica

e Tehnica igienei mainilor

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 i sanitatiei, raportarea saptamanald a cazurilor IAAM catre DSP lasi; a demarat
activitatea de raportare saptamanald a BDA din luna mai ; raportarea deseurilor generate in spital
catre DMT ; lunar Raport activitate epidemiologica catre Conducere si informare catre sectii :
trimestrial catre Cosiliul Medical, Comitet Director si sectii.

Se utilizeaza sistemului informatic INFOWORD al spitalului pentru evidenta IAAM : Registrul
electronic pentru inregistrarea informatiilor epidemiologice ale Comp. de Prev. IAAM.

8. ACTIVITATEA DE PROTECTIE SPECIFICA A PERSONALULUI SI DE SUPRAVEGHERE A
CONTAMINARILOR ACCIDENTALE PROFESIONALE - in aceast trimestru a fost raportat 1
singur caz de expunere profesionald la sange (EAS),s- a aplicat procedura si pana in prezent nu a
determinat transmiterea infectiei de la pacient la personal.

9. EVENIMENTE EPIDEMIOLOGICE DEOSEBITE — nu au fost raportate.
10. RECOMANDARI :
L Se va continua implementarea screeningului pentru depistarea pacientilor infectati sau

colonizati cu germeni multi-drog —rezistenti la admisia in sectiile cu risc ridicat de infectie.
Categoriile de pacienti la care se va efectua screening-ul

- pacienti la care s-a identificat deja un germene multiplu rezistent (infectati sau colonizati);

- pacienti internati in ultimele sase luni intr-o alt3 unitate sanitari, mai ales daci se cunoaste
ca exista o circulatie importanta a germenilor multirezistenti;

- pacienti imunodeprimati;

- pacienti pentru care exista o interventie chirurgicala deja programats:

- pacientii care vin in contact cu o persoana depistata pozitiv.

Acest screening se va efectua n sectiile unde se admit pacienti cu risc inalt:

- Sectia ATI

- Sectia Clinica Chirurgie

- Sectia ORL

- Sectia Dermato-Venerologie

- Comp. Urologie



Analize incluse in screening :
- Exudat nazal (depistarea purtatorilor sanatosi).
- Cultura secretii plaga (escare, orice solutie de continuitate a pielii sau mucoaselor).
- Urocultura
- Examen coprologic (coproculturd sau test ICD).
- Orice alta analiza in functie de judecata clinica.
Indicatia analizei la internarea in sectie:
- Exudat nazal la toti pacientii la admiterea in sectie ;
- Secretie de plaga la pacientii cu solutii de continuitate;
- Culturi din drenuri;
- Urocultura: la diabetici, interventii chirurgicale recente, boli renale cronice,
imunodeprimati, geriatrici, transferati din sectii urologice, purtatori de sonda.
- Coprocultura: antibioticoterapie prelungita, febrili, sindrom diareic, risc de infectii
digestive.
Medicul sef de sectie poate include in studiul de screening si alte categorii de pacienti si/sau
alte analize considerate relevante pentru depistarea portajului de germeni multirezistenti, in
functie de specificul sectiei.

Il. Masuri epidemiologice :

- monitorizarea conditiilor de mediu intern din s#lile de operatii din BO ORL (incarcatura
microbiand din aeroflora si temperatura ambientald) indicid luarea de mésuri pentru
siguranta actului operator (atat pentru pacient cat si pentru personal ) in vederea prevenirii
IAAM ;

- reluarea folosirii sdlii de mese pentru servirea mesei bolnavilor, este o conditie de
conformare cu normele sanitare :

- se va mentine portionarea hranei bolnavilor in caserole de uz unic deoarece in prezent nu
sunt asigurate alte conditii si dotari ;

- asistenta sefa de sectie va organiza in continuare triajul epidemiologic al pacientului si
prelucrarea acestuia la internare; de asemenea rimane de actualitate si triajul
epidemiologic al vizitatorilor; atentie ca pe timp de vara, din experienta anilor anteriori
creste incidenta insectelor hematofage - mai ales purici - , care pot parazita pacientii sau
incinte medicale si tehnice ; prelucrarea la internare a pacientilor este obligatorie ;
protejarea cu plase a ferestrelor , acolo unde este necesar si/sau lipsesc ;

- orice disfunctionalitate epidemiologica s fie raportats operativ catre CPIAAM.

- Pentru medicii sefi de sectie : implicare in solutionarea tehnico-organizatoric3 a sectiei in
conformitate cu normele sanitare : numar de paturi si functiunile obligatorii ale sectiei :

o distributia paturilor in saloane s& tind seama de urmatoarele indicatii din normativul
sanitar :
= capacitate maxima de 6 paturi in saloane curente $i maximum doua paturi Tn
rezerve;
= arie utila minima de 7 m2/pat in saloane curente, 8 m2/pat in rezerva;
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= cubaj de 20 m3/pat de aer, in caz de ventilatie naturala.

lll. Se informeaza personalul cu privire Ia:

Legea nr. 3 /2021 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in dificultate din Romania, a fost modificatd prin LEGEA nr. 184 din 12
iunie 2024, care prevede :

1.

9.

Organizarea unor saloane functionale (pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM
determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridioides difficile), pe baza criteriilor
pat operational functional si, respectiv, pat fizic in asteptare:

- Prin pat fizic in agteptare se infelege un pat care nu ramane in salon pe perioada izolarii
pacientului cu IAAM si care este localizat in compartimentul de decontaminare, de unde
este folosit si transformat in pat fizic functional, la nevoie.

Numarul de saloane functionale depinde de incidenta IAAM la un moment dat.

Separarea pacientilor infectati/colonizati cu microorganisme MDR sau cu Clostridioides difficile
in scopul limitérii riscului de aparitie de infectii cu aceeasi etiologie la alti pacienti internati.
Testarea de la internare si pe parcursul spitalizdrii a colonizarii cu microorganisme MDR pentru
categoriile de pacienti si microorganismele indicate in documentele strategice ale MS.

Aparitia oricarei infectii la un pacient spitalizat va fi in mod obligatoriu comunicata de asistenta-
sefa si de medicul curant catre CPIAAM pentru a putea evalua in colaborare caracterul asociat
asistentei medicale al infectiei si a decide masurile necesare pentru a preveni aparitia unor
cazuri ulterioare de IAAM generate prin acelasi mecanism sau cu acelasi agent etiologic
Laboratorul de microbiologie va comunica atat medicilor prescriptori, cat si CPIAAM orice
identificare de germeni MDR din lista stabilitd la nivel de spital, listad care nu poate fi mai
restransa fata de cea indicata prin ghidurile de prevenire a IAAM.

Pacientul cu IAAM va beneficia din partea unitatii unde este internat de ingrijiri medicale
corespunzatoare, ii vor fi explicate semnificatia, tratamentul si evolutia IAAM, precum si regulile
de respectat pe parcursul spitalizarii si la externare, iar ori de cate ori va fi necesar ii va fi
asiguratd asistentd psihologic3.

Cazurile de IAAM sau colonizarea cu germeni cu risc epidemiologic se consemneazd
obligatoriu in documentele de externare ale pacientului din unitatea sanitara.

Monitorizarea consumului de antibiotice cu ajutorul registrului de utilizare a antibioticelor;

10. Monitorizarea rezistentei la antibiotice si implementarea unui sistem de alertare imediata din

partea laboratorului de microbiologie catre sectiile clinice si citre CPIAAM, in cazul identificarii
unui microorganism MDR in unitatea sanitara.

11. Pacientul diagnosticat cu IAAM are urmatoarele obligatii:

- sa respecte recomandarile privind masurile de prevenire a transmiterii de germeni catre alti

pacienti din unitatea sanitara

- sarespecte cu strictete indicatiile terapeutice medicale pe perioada tratamentului.

12.Toate unitatile sanitare publice si private, precum si institutiile medico-sociale si de ingrijiri

paliative, de stat si private, vor aloca minimum 1% din bugetul de venituri si_cheltuieli
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contractat/alocat institutiei, indiferent de sursa de finantare, in vederea depistéarii si prevenirii
IAAM.

13.Investigarea epidemiologica a focarelor de IAAM se face conform Programului national de
prevenire si limitare a IAAM elaborat de Ministerul Sanatatii si este finantatd de Ministerul
Sanatatii, precum si de ministerele cu retea sanitara proprie.

14.Pentru prevenirea IAAM, raspunderea revine conducerii unitatilor sanitare, conducerii sectiilor
clinice si  CPIAAM, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

15. Pacientii si apartinatorii acestora vor respecta regulile de prevenire a IAAM in masura in care
au fost informati cu privire la aceste reguli de catre unitatea sanitara.

16.Pentru diagnosticul si tratamentul IAAM, raspunderea apartine unitatii sanitare si medicilor
implicati in ingrijirea pacientilor care dezvolta IAAM.

17.Pentru raportarea IAAM catre autoritatile publice, raspunderea revine conducerii unitaii
sanitare .

18.1n toate unitétile medicale cu paturi se constituie Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a consumului de antibiotice, din care fac parte: seful
CPIAAM, medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical,
directorul de ngrijiri, farmacistul, microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu sau
desemnat de laboratorul cu care unitatea are contract, toti sefii de sectie. Comitetul este
condus de directorul medical si are obligatia de a se intruni cel putin trimestrial, sau la nevoie,
pentru analizarea situatiei si elaborarea de propuneri catre Comitetul director.

19.Pentru sprijinirea activitatii de ingrijire a infectiilor si utilizare judicioasd a antibioticelor, toate
unitatile medicale cu paturi sunt obligate sa elaboreze si sa aplice protocoale locale de
diagnostic, profilaxie si tratament al cazurilor de IAAM, pentru principalele sindroame
infectioase, bazate pe ghidurile si recomandarilor de practicd medicald pentru prevenirea Si
ingrijirea IAAM si pentru utilizarea judicioasa a antibioticelor, aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii si pe particularitatile de rezistentd microbiand si consum de antibiotice din unitate
medicala respectiva.
Per ansamblu sunt prevazute si sanctiunile contraventionale : nerespectarea masurilor
prevazute in lege se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana
fizica cu atributii prevazute in fisa postului si cu amenda de la 8.000 lei la 10.000 lei pentru
persoane juridice.

IV. Interventii tehnice cu impact epidemiologic care necesiti rezolvare pentru realizarea
indicatorilor de calitate pentru acreditare (indicatori critici si sensibili) - cu caracter permanent
pana la rezolvare

1. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care sa realizeze dezinfectia continua a
apelor menajere inainte de evacuarea in canalizarea stradal3 — cuprins in planul de conformare a
ASF.
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Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personalul din spital in  urmé&toarele
departamente: Laborator clinic, Statie Sterilizare, Bloc alimentar, Spaélatorie, Depozit deseuri
medicale biologice.

Magazia de haine (garderoba) : igienizare generala ; instalatii defecte .

La Spalatorie:

» defectarea frecventa a utilajului profesional de spalare a lenjeriei din spital si a calandrului
de calcare a lenjeriei, a determinat solicitarea prin referate  de necesitate de reparatii ;
perioade inactive ; se impune achizitia unei masini noi ;

e instalarea unui sistem de exhaustare citre exterior a vaporilor rezultati din camera masinilor
de spalare lenjerie (tubulaturg de evacuare)

° usa de acces la camera de triere rufe murdare trebuije 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 folosita ca vestiar :

o refacerea decopertarilor interioare $i protejarea cu mascid de protectie a tevilor si
conductelor;

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

 finisaje interioare refacute, eliminarea scurgerilor de apa si a mucegaiului:

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

Comitetul de Prevenire IAAM

Director Medical — Dr. Ciolpan Catalina lonela | -
Medic sef sectie Med Int. : Conf. Dr. Esanu Irina /M / I.
Medic sef sectie Chirurgie : Sef lucrari Dr. Glod Mihai ‘\,}1&
Medic sef sectie Oftalmologie : Prof. Dr. Branisteanu Daniel |
Medic sef sectie ORL : Sef lucrari Dr. Vlase Alexandry Y&/ _

Medic sef sectie BFTR : Sef lucrari Dr. Chicu Mihaiela
Medic sef sectie Dermatologie: Prof. Dr. Branisteanu D/aciana

Medic sef sectie Neurologie: Dr. Frunzi Izabela /
Medic sef sectie ATI: Dr. Mihalcut luli %
Medic sef Laborator : Dr. Lica Ofelia

Farmacist sef — Glod-Vasian Diana= farmacist sp.
Dr. Gavrilescu Cristina - medic reposnsabil cu politiga de utiliZare a antibioticelor WU

11




