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PROCESUL VERBAL DE ACTIVITATE AL COMITETULUI DE PREVENIRE
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
NR. 1 /2025

pentru TRIMESTRUL | 2025

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

 Analiza periodica trimestriald a antibioticorezistentei in spital in functie de germenii MDR
identificati in laboratorul spitalului

» S-a analizat sensibilitatea la antibiotice a florei microbiene identificate la testele bacteriologice
de sanitatie pozitive - nu a fost cazul.

e 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 — corespunzator

» S-aanalizat cazurile suspecte de IAAM.

e S-a analizat lista_cu antibioticele de rezervd in funclie de antibiotico-rezistenta, lista cu
antibiotice pentru profilaxie si evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare (nu a fost
cazul) — Procedura revizuit; se face analizi semestriala.

e Se analizeaza modul in care se respect3 procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a
IAAM - corespund cu situatia epidemiologic3; in acest trimestru nu s-au revizuit proceduri .

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

e Evaluarea factoriilor de risc in vederea propunerii masurilor de limitarea a riscului infectios
in spital si limitarea riscului rezidua! : relocarea unor sectii (ATI, RMFB, Dermatologie) si BO
Chirurgie n alte locatii (reabilitare termics ) este motiv de monitorizare constants a mediului de
spital.

 Analiza stadiului pregétirii personalului medical in controlul si siguranta infectiilor din spital:
sesiuni de instruire profesional3 periodice conform cu Planul de formare profesionala.
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Modalitati de imbunatétire a colaborarii cu alte echipe multidisciplinare care functioneazj 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.

° Fmbunétz—‘itirea circuitelor epidemiologice din sectii si spital : in prezent circuite modificate din
motive obiective ( ATI, blocurile operatorii ORL si Chirurgie ).

 Monitorizarea triajului epidemiologic Ia pacienti si personal — permanent.

 Stadiul implementarii screenig-ului pacientilor in sectoarele cu risc de infectii: este implementat.

CONSTATARI
In TRIM_I_ 2025, CPIAAM din cadrul Spitalului Clinic C.F.lasi si-a desfasurat activitatea in conditii

corespunzatoare.
1. SUPRAVEGHEREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
In TRIM 1 2025 au fost identificate $i declarate 3 cazuri de IAAM ; toate cazurile au fost de
tip infectii respiratorii la pacienti, in context epidemiologic de sezon ; au fost introduse datele in
sistemul informatic INFOWORD .
Analiza si concluzii :
Odata cu difuzarea acestui Raport se analizeaz3 evolutia si istoricul IAAM pe sectii si pe Spital:
e Incidenta IAAM a fost de 0,1 % la cazurile rezolvate in acest trimestru : ca sin
trimestrul anterior :
e In ultimii 5 ani evolutia trimestriala a incidentei IAAM a fost subunitars Cu o singurd
exceptie cand a fost >1 n anul de maxims incidentad a cazurilor COVID19 (2021).
Se anexeaza tabel cu incidenta IAAM pe sectii si cauze - TRIM | 2025.
2. DINAMICA CIRCULATIEI GERMENILOR PATOGENI - MDR, UTILIZAREA ATB
CURATIV $I PROFILACTIC iN SPITAL
° este o preocupare constanti a serviciului de epidemiologie :
e inacest trimestru nu s-au identificat IAAM cu germeni MDR :
° seremarca densitate crescutd a MRSA la cazurile internate in Sectia Dermatologie :
* nu a fost cazul de restrictionare a unor ATB :
e n sectorul alimentar $i serviciul spalatorie nu au fost identificati germeni patogeni la
testele de sanitatie;
e in toate situatile in care la autocontrol au fost identificati germeni patogeni se
efectueaza antibiograma pentru a depista germeni MDR.
. Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor
Il. Rezistenta la ATB
Il. Proceduri invazive urologice implicate in IAAM, tratamente Ia sondatii urinari (cateterism
vezical, cistoscopie, biopsii urologice, etc).
IV. Screenig-ul la pacientii cu risc de infectie
I Utilizarea antibioticelor si carbapenemelor
* Farmacia cu circuit inchis monitorizez3 utilizarea antibioticelor si informeaza operativ CPIAAM
si sectiile.




* Consumul de carbapeneme: in acest trimestru s-a utilizat imipenem/cilastatin la un pacient
urologic cu ridicare din Farmacie cu fisa tip de aprobare pentru uilizarea unui ATB de rezerva.
Il. Rezistenta la ATB :
* 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 largd 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 n luna ianuarie 2024 );
o din cei 206 de pacienti care au primit ATB 55 % au avut prelevari microbiologice;
o 8% din pacienti cu antibiograma efectuats au primit ATB conform antibiogramei
e Statistic germeni MDR pe tot spitalul: au predominat Staf. auriu - MRSA s-a izolat la 25
prelevate (19 - la Dermato $i 5 la Chirurgie);
Luna Februarie
e Inluna aceasta au fost efectuate un numar de 115 antibiograme din prelevatele biologice
de la pacienti (fata de 65 in luna februarie 2024 );
o din cei 202 de pacienti care au primit ATB 57 % au avut prelevari microbiologice
(115 pacienti)
o 6 % din pacienti cu antibiogramé efectuaty au primit ATB conform antibiogramei ;
restul au primit antibiotic dupa criterii clinice
e 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
e Inluna aceasta au fost efectuate un numar de 101 antibiograme din prelevatele biologice
de la pacienti (fatd de 115 n luna februarie 2025);
e din cei 186 de pacienti care au primit ATB 54 % au avut prelevari microbiologice (101
pacienti)
* 12 % din pacienti cu antibiograms efectuats au primit ATB conform antibiogramei ; restul
au primit antibiotic dup3 criterii clinice.
e 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 +.




TOTAL TRIMESTRUL | :in aceast trimestru au fost efectuate un numar de 330 antibiograme
din prelevatele de la pacienti; in spital au primit antibiotice un numar de 594 pacienti iar 56 %
din pacienti au avut antibiograme efectuate ; tratament conform antibiogramei s-a administrat pe
perioada spitalizarii doar la 9 % dintre cei cu antibiograma efectuats.

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

* Inluna ianuarie : au fost efectuate 36 proceduri invazive urologice;

* In luna februarie : au fost efectuate 29 proceduri invazive urologice ;

* Inluna martie : au fost efectuate 27 proceduri invazive urologice .

Total interventii urologice invazive Trim | - 92. Nu au fost identificate IAAM in legaturd cu
interventii urologice efectuate pe perioada spitalizarii din spitalul nostru.

IV. Situatia screening-ului la pacientii cu risc » implementat la sfirsitul lunii decembrie 2024 :
lanuarie : total 86 de probe : Chirurgie = 63; Urologie =21: Ortopedie =2 ; predomind MRSA: E.
coli ESBL+ , ERV, K.pneum —carb+.

Februarie : total 66 de probe : Chirurgie = 58; Urologie =4: Ortopedie =4 ; predomini MRSA:
Martie : total 67 de probe : Chirurgie = 53; Urologie =10: Ortopedie=4; fari MDR.

Total : 219 testari

3. CIRCUITELE FUNCTIONALE -:

e starea de igiena interioars de tip observational este corespunzatoare din punct de vedere
al calitatii serviciilor de Curatenie/dezinfectie in toate sectoarele de activitate;

® se gestioneaza corespunzitor deseurile spitalicesti infectioase prin circuitul separat
organizat pentru deseurile biologice.

e analiza circuitelor pentru alimente si lenjerie nu releva deficiente.

4. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE - monitorizarea circulatiei germenilor
e Laboratorul de Microbiologie al Spitalului a contribuit la realizarea Programului de

autocontrol aprobat pe Spital :

5. Total Trim | 2025 : 362 teste bacteriologice : cu 2 % pozitive ; situatie comparabil
trimestriald; MAF este constant necorespunzatoare : sistemele de ventilatie fie nu existd / nu
sunt functionale si defapt cele existente Nu au prevazute filtre HEPA, deci nu asigura o
refinere corectd de microparticole ncarcate microbian;

6. ACTIVITATEA DE EVALUARE A ACHIZITILOR DE PRODUSE SPECIFICE
PROCESULUI DE IGIENIZARE DECONTAMINARE SI PROTECTIE SANITARA

a) material de protectie:

- sapun lichid de maini, prosop de hartie: - corespunzitor

b) produse pentru igienizare si dezinfectie :

- Mmateriale pentru curitare $i igienizare: n limite corespunzatoare (diversi detergenti de
suprafete, detartrant, praf de curatat);
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- substante clorigene — corespunzator ;

b) substante dezinfectante: - achizitia acopera necesarul lunar si repartitia dezinfectantelor s-a
=ubslante dezinrectante
facut conform solicitarilor

7. ANALIZA EPIDEMIOLOGICA A FUNCTIONARII SECTIILOR / SERVICIILOR

- Lucrarile de reabilitare din corpul A afecteazi BO Chirurgie si 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 s$i monitorizarea sterilizarii $i conditilor de sanitatie a
igienei mediului se face sustinut pentru a preveni evenimentele adverse de tip I1AAM.

- Se respectd Procedurile si Protocoalele de prevenire IAAM

6. FORMAREA S| INFORMAREA PERSONALULUI MEDICAL S| DE INGRIJIRE
In Trim. | au fost sustinute sesiuni de instruire si evaluarea cunostintelor conform cu Programul
de formare profesional3 pentru asistentele medicale $i infirmiere insistandu-se pe urmatoarele
teme :

e igienei mainilor

* principalele proceduri de preventie implementate in spital si ambulatoriu

* 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 |asi » raportarea deseurilor
generate in spital catre DMT: lunar Raport activitate epidemiologicd 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
plognite de pat la un salon din sectia BFTR
ANCHETA EPIDEMIOLOGICA — FOCAR INFESTATIE CU 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 extins3 (confirmata de de ex. dermatologic) la o intepaturd de insects
(capturata 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 - n alt salon - Salonul 8 :

b) in salonul afectat de focar, saltelele/pernele au fost evacuate partial;
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Cc) apoi s-au efectuat o serie de actiuni de detectie plosnite si dezinsectie cu mijloace proprii :

d) in paralel s-a demarat procedura de achizitie servicii profesionale de dezinsectie in focar (cele
2 saloane) .

e) in data de 4 04 2025 s-au aplicat masuri de dezinsectie cu aparatul POLTICIMEX
ERADICATOR si hpMED-Detergent (Reg. CE648/2004) care contine <5% tensioactivi non-
ionici. de firm& confirmat cu Proces Verbal.

f) la expertiza profesionald a celor 2 saloane s-au gasit ploignite in toate stadiile de dezvoltare
(dovezi foto) ; ceea ce indicj faptul ca actiunea trebuie repetata din nou dupa aprox. 2 sapt.

g) probabilitate mare s3 existe $i n restul saloanelor si incaperilor

Cauzele probabile ale infestrii : 2 ipoteze
1. plosnitele au fost aduse in salon din exteriorul spitalului
2. colonizarea cu insecte a saltelelor/pernelor /paturi/ alte obiecte de inventar in timpul

depozitarii in subsolul tehnic al spitalului pe perioada lucrarilor de termorebilitare ( la aprox
3 luni de la mutare — decembrie 2024) .

Masuri de combatere in focar :

1. Evacuarea imediat si totals a obiectelor de inventar (mobilier, cazarmament) din cadrul
sectiei; evacuare printr-o firms specializata

2. Asigurarea serviciilor de dezinsectie printr-o firma specializata care s& asigure periodicitatea
dezinsectiilor conform cu ciclurile de dezvoltare a plosnitelor

3. Prelucrarea paturilor si pernelor (nu au hus3 impertmeabild de protectie) printr-o unitate
exterioara de profil (Spalitoria spitalului nu are posibilitati tehnice de prelucrare a
cazarmamentului)

Masuri profilactice :
1. Achizitia de mobilier/cazarmament nou in Sectia Clinica Recuperare, Medicina Fizica Si
Balneologie
2. Triajulul epidemiologic si prelucrarea sanitars la internare a pacientilor, conform procedurii
interne si depozitarea hainelor pacientilor in huse de protectie inafara saloanelor
3. Identificarea unei solutii tehnice pentru amenajarea unui spatiu in cadrul Sectiei Clinice
Recuperare, Medicina Fizica $i Balneologie in vederea prelucrarii sanitare a pacientilor la
internare
4. Continuarea supravegherii pe termen lung a locatiei (minim trei luni de zile — saloane, etaj,
cladire) : monitorizare prin teste de detectie a prezentei acestora
5. Achizitia de echipamente profesionale noi (sau répararea celor existente ) pentru
Spaélatoria spitalului care s3 asigure ciclurile de predenzifectie / dezinfectie si c3lcare
conform procedurii : in prezent nu se atinge temperatura de 90° la spélare si nu se calca
deoarece calandrul este defect ( de mai bine de 3 luni ).
Focarul se va declara lichidat dupd un interval de 3 luni de zile (1 ciclu de dezvoltare dureazs
aprox. 11 sapt, 1 femeld poate depune aprox 200 de oud intr-un interval de céteva Zile) dacd nu
vor fi detecatate alte exemplare si /sau numai apare semnalata de o persoand o alt3 intepatura.
In caz de ésec a actiunilor de dezinsectie : consecinte dezastruase
1. Extinderea focarului in intreaga sectie (3 nivele)
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2. Extinderea si la Sectia Dermatologie
3. Inchiderea spatiilor pentru masuri radicale privind obiectele de inventar s$i dezinsectia
suprafetelor.
9. RECOMANDARI

I Aspecte epidemiologice :

. Se continua triajul epidemiologic la personal si pacienti pentru depistarea operativa a cazurilor de
infectii respiratorii; sezonul de raportarea acestor cazuri continuj $iin luna mai .

- Se impune extinderea screening-ului pacientilor la risc infectios si Tn sectiile: ORL si Dermatologie,
nafara celor din ATI, Chirurgie, Urologie si Ortopedie.

- Spalatoria spitalului : calandrul nu a functionat nici in luna martie; masina de spalat profesionalj a
inceput sa functioneze din 8 aprilie; lenjeria nu se spalj Ia temperaturi conform Procedurii: 90
oC; risc infectios de transmitere incrucisata a germenilor patogeni.

- Sectiile Dermatologie $i RMFB recent relocate au deficiente neremediate complet asa cum s-a

precizat in PV intocmit cu ocazia expertizarii epidemiologice.

S. Depistarea unui focar de infestatie cu plosnite la un salon din sectia RMFB; s-a prezentat anterior.

6. Prevenirea IAAM in sectiile relocate (Dermatologie, RMFB) :

- Dotarea fiecarei incaperi cu activitate medical3 (cabinete, saloane, oficii, s3li de mese, grupuri
sanitare) 1anga chiuvets cu : dispenser fix de s3pun, de dezinfectant $i suport hartie de sters
de maini .

- Achizitia de mobilier $i cazarmament nou .

7. Eliminarea prelungitoarelor $i protejarea tuturor cablurilor electrice (valabil $i pentru tot spitalul).

8. In atentia celor care codifica bolile in sistemul infoword: bolile infecto-contagioase codificate s fie

bine documentate : de ex.

- nu se codificd caz de TBC (indiferent de loclizarea) doar dacj e caz nou sau reactivare si in
acest caz se completeazi Fisa de caz nou de TBC pentru a fi raportat catre institutia care il va
dispensariza :

- Cazurile de scabie (in atentia Sectiei de Dermato ) se codifici ca atare doar dacs e caz
confirmat  si se anuntd CPIAAM: in caz de Obs. scabie se codifici la cazuri de infectii
tegumentare de etiologie neprecizatj |

. Cazurile confirmate sau Suspecte de ICD se izoleaz3 obligatoriu cu masuri de izolare de contact .



Il. Interventii_tehnice cu impact epidemiologic care necesitd rezolvare pentru realizarea
indicatorilor de calitate pentru acreditare (indicatori critici si ibili) - cu caracter permanent

pana la rezolvare

1. Achizitionarea unui sistem (dispozitiv, statie, instalatie) care s3 realizeze dezinfectia continui a
apelor menajere Tnainte de evacuarea in canalizarea stradala — cuprins in planul de conformare
a ASF; problema nerezolvats.

2. Instalarea unui sistem de acces securizat pentru personalul din spital  Tn  urméatoarele
departamente: Laborator clinic, Statie Sterilizare, Bloc alimentar, Spalatorie, Depozit deseuri
medicale biologice; problem& nerezolvats.

3. Finalizarea lucrérilor de igienizare la Statia de sterilizare: problema fin curs de rezolvare: a mai
ramas de inlocuit usa de acces cu una cu ghiseu de predare/primire, nlocuirea tarketului
deteriorat si a instalatiei sanitare.

Comitetul de Prevenire IAAM

- Director Medical — Dr. Ciolpan Catalina lonela ?&m _

- Medic sef sectie Med Int. !WDT. Esanu Irina .

- Medic sef sectie Chirurgie : Sef lucrari Dr. Terinte Radu

- Medic sef sectie Oftalmologie : Prof. Dr, Branisteanu Daniel ’A—:Q"

- Medic sef sectie ORL : Sef lucrari Dr. Viase Alexandru

- Medic sef sectie BFTR : Sef lucrari Dr. Chicy Mihaiela _

- Medic sef sectie Dermatologie: Prof. Dr. Branisteanu Daciana /) é" RS )% '
- Medic sef sectie Neurologie: Dr. Frunza Izabela / * @A&%“ -
- Medic sef sectie ATI: Dr- Mihalcut lulia

- Medic sef Laborator : Dr. Lica Ofelia
- Farmacist sef - Glod - Vasian Diana — farmacist s

- Dr. Gavrilescu Cristina - medic reposnsabil cu politi

de/ utilizare a antibioticelor C)OJL«,\

'I‘ntocn(_ljL ~Dr. Drugociu Petruta
~ E,'J/\

fl‘\ \
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