unitate afiati in
SUPRAVEGHEREA

e i ot g s

Eol-

MINISTERUL TRANSPORTURILOR 51 INFRASTRUCTURII
SPITALUL CLINIC CAl FERATE 1ASI
lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibriileanu, Nr. 1, C.LLF.: 4981239, E-maii; secretariat@spitalcfiasi.ro . 5
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro P i
COMPARTIMENT PREVENIRE INFECTII ASOCIATE ASISTENTE! MEDI(}‘ALEZ TA: 1y 94

Nr. 11 / 27 01 2026

s

APROBAT MANAGE
! DR. MIHAI GLO
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2025

Activitatea compartimentului de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale s-a derulat in spital avand urmatoarele obiective :

. Epidemiosupravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

il Monitorizarea sterilizarii si sterilitatii in Spital si ambulatoriile de specialitate -
element fundamental de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

. Controlul focarelor de infectii asociate asistentei medicale (Ancheta
epidemiologica in focar)

V. Functionarea sectiilor si circuitele epidemiologice

V. Elaborarea de protocoale $i ghiduri de medicina preventivs spitaliceasca
VL. Evaluarea incarcaturii microbiene $i autocontrolul bacteriologic
VII. lIgiena de spital — element de confort pentru pacienti, de sigurania si calitate a

actului medical,de protectia muncii si de prevenire a infectiilor intraspitalicesti
VIIl.  Sistemul informational operativ in caz de boald transmisibili contagioasé

spitalizata
iIX.  Infectii asociate asistentei medicale de tip parenteral
X. Managementul biocideior in spital

Xl.  Programul extins DDD in spital

Xll.  Identificarea nevoilor de formare continua profesionald a personaluiui medico-
sanitar in noso-preventie si formarea continud a personalului cuprins in
activitatea de nursing

Xiil. Managementul expunerii accidentale ia sdnge si produse biologice -
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale la personalul medicai.

XIV. Autorizatii — vize sanitare

XV. Monitorizarea deseurilor spitalicesti periculoase

XVI.  Evaluarea activititii de epidemiosupraveghere a JAAM in spital



I. EPIDEMIOSUPRAVEGHEREA INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE (IAAM)

¢ Spitalul are in structura functionald Compartimentul (infiintat inca din anul 1999) care

in prezent este numit Compartiment Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale
(CPIAAM) si care este coordonat de medic epidemiolog.

Monitorizarea IAAM pentru supravegherea, prevenirea silimitarea acestora s-a derulat
in 2025 conform Planului anual de prevenire si limitare a IAAM aprobat de Comitetui
Director al Spitalului.

Se utilizeazd epidemiosupravegherea activa continug, la toate cazurile rezolvate in
spital pe parcursul anului 2025, in vederea cunoasterii incidentei infectiilor asociate
asistentei medicale lunare, trimestriale si anuale, precum si a prevalentei acestora
la un moment dat (studii de prevalenta ):

e raportarea, colectarea, inregistrarea si analizarea datelor din FOCG a determinat
inregistrarea operativd a 15 de cazuri de infectii nosocomiale in 2025 fati de
20 de cazuri in 2024.

e 1n procente, rata de atac a IAAM s-a mentinut constantd de-a lungul anilor - sub
0,5 % pané in 2019; in anii pandemici 2020 - 2022 a crescut pana la 1,4% ,
revenind dupd 2023 la o incidenta in parametrii anteriori acceptabili si cu o
ratd subunitar de 0.3 la 100 bolnavi rezolvati in 2024, valoare usor scazut
pentru 2025 : 0.2% la 100 bolnavi rezolvati;

conform sistemului de informare epidemiologicd (Ord.M.S 1101/2016) evidenta IAAM
este comunicata Iunar, trimestrial si anual la DSP judetean — Laborator Epidemiologie;
Se anexeazs tabele cu incidenta IAAM pe sectii, luni §i cauze .

Cazurile de IAAM sunt comunicate de catre sectii: identificate de medicii curanti si

medicul sef de sectie; sprijinul constant al asistentelor sefe asiguré completarea operativ
a Figei tip de IAAM; se utililizeazi Registrul electronic din sistemul INFOWORD 3
spitalului.

Fisa de anchet3 epidemiologica a fost intocmita pentru toate cazurile.
Epidemiosupravegherea cazurilor in vederea prevenirii si combaterii JAAM se bazeaza

in continuare pe colaborarea cu medicul sef de sectie, medicii curanti, asistentele sefe de
sectii si laboratorul de bacteriologie.

1.
¢ Protocoale afisate la locul de pregatire si sterilizare a instrumentarului medical; fac

MONITORIZAREA PROCEDURILOR DE S TERILIZARE $I STERILITATE

parte din Procedurile implementate in spital completate si actualizate periodic in functie
de normele sanitare in vigoare $i recomandaérile ghidurilor MS..

In 2025 a continuat procesul de implementare a Programuiui lgiena mainilor elaborat
incé din perioada 2014, revizuit si actualizat in cadrul Procedurii igiena mainilor; pe
parcursul anului 2025 au fost testate bacteriologic un nr. de 86 de persoane privind
modul de spélare/dezinfectie a mainilor.

Asigurarea decontaminantelor corespunzatoare procedurilor de presterilizare Si
sterilizare chimica, conform Ord. MS 1761 / 2021 privind sterilizarea si dezinfectia in
unitatile sanitare, prin Planul anual de achizitii de tip DDD pentru 2025 a fost
corespunzatoare .

Evidenta procedurilor de sterilizare |a autoclav si de nivel inalt (chimca/la rece) este
inregistrata in Registre speciale conform Ord. MS 1761/ 2021.



.

Definitivatad Tn anul 2023, trasabilitatea prin inregistrari electronice si letrice a tuturor
dispozitivelor medicale sterilizate si reglementats in procedura specifica de sterilizare a
continuat in 2025. In acest sens codul trusei se regaseste inregistrat pe tot parcursul
circuitului de reprocesare a instrumentarului in toate registrele din sterilizare, inclusiv in
documentele medicale ale pacientului, prin atasarea etichetei dubiu adezive Si
documentarea electronica a trasabilitatii.

Instruirea profesionald continud a personalului implicat in dezinfectie si sterilizare;
semestrial au fost tinute sedinte de instruire profesionald pe teme de IAAM pe categorii:
asistente gefe, personal de la BO, BA, Spalatorie, prelucrarea instrumenatrului.
Testarea sterilizérii si sterilitatii se face prin monitorizare permanents: verificare
periodica cu teste chimice si biologice, conform Ord. MS 1761/2021; 188 per total an;
teste conforme;

Controlul procedurilor prin verificare clinicd si autocontrol planificat bacterioiogic si prin
sondaj este o practicd constanta: nu au fost neconformitati .

Se anexeaza tabelul cu autocontrolul bacteriologic.

CONTROLUL FOCARELOR DE INFECTI ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
(ANCHETA EPIDEMIOLOGICA IN FOCAR).
In cursul anului 2025 in Spitalul Clinic Cai Ferate nu au fost identificate si declarate
infectii asociate asistentei medicale cu caracter de evolutie in focar.

IV.  FUNCTIONAREA SECTIILOR, SCHIMBARI CIRCUITE, etc

Sectiile Dermatologie si BFTR au fost relocate in spatiile originare conform avizului
sanitar de functionare; pe parcusul anului au fost aduse imbunatatiri privind circuitele
functionale;

Salile de operatii din Blocurile Operatorii Chirurgie si ORL au functionat in continuare
comasate in acelasi BO ORL, prin intrarea in reabilitatee a etajuiui 2 din corpul A; De
asemenea, Sectia AT| a functionat in saloane din Sectia ORL,; in acest context au avut
loc modificdri de circuite care sa permits functionarea la parametrii cat de cat
corespunzatori a sectilor ORL si Chiurgie precum si desfasurarea interventiilor
chirurgicale.

Nu au fost evenimente adverse (EAAAM) ca urmare a modificarilor prin relocarea
spatiilor de spitalizare.

V. ELABORAREA DE PROTOCOALE, GHIDURI, PLANURI

Pe parcursul anului 2025 activitatea de elaborare documentatii a cuprins

® Revizuirea de protocoale $i proceduri — 5 proceduri revizuite pe parcursul anului;

® Imbunatétlrea protocoalelor de finregistrare a operatiunilor de curatenie in toate
sectoarele de activitate

e acontinuat implementarea FISE/ DE EVALUARE A RISCULUI INFECTIOS Ia
pacientii internati introdusa inc3 din 2018:

e s-a continuat implementarea screening-ul la internare a pacientilor in sectoarele de
risc: ATl, Chirurgie, Urologie, Dermatovenerologie, ORL:

Au fost elaborate:

 Raportul activitatii de epidemiosupraveghere si prevenire IAAM pentru 2024

* Planul de prevenire infectii nosocomiale 2025

e Planul de autocontrol - 2025



* Planul de gestionare deseuri pentru 2025
e Planul de formare profesionala pe teme de prevenire IAAM - 2025
e Plan general DDD - 2025

Vi. EVALUAREA INCARCATURII MICROBIENE — AUTOCON TROL BACTERIOLOGIC
Cu ajutorul Laboratorului de Microbiologie a spitalului s-au practicat prelevari de
probe in mod sistematic si controlat in cadrul Programului anual de autocontrol privind
apele sterile, sterilizareal/sterilitatea si sanitatia si in plus prin sondaj evaluari microbiologice
efectuate in toate sectile si BO, de catre CPIAAM. Au fost evaluate de asemenea Si
eficienta solutiilor de decontaminare utilizate in unitate, solutile de sterilizare chimica,
portajul de germeni la personalul medical superior, mediu si auxiliar etc,.
¢ Autocontrolul (bacteriologic + teste rapide) consta in planificare, colaborare cu
medicina de laborator (bacteriologie), controlul procedurilor, interpretare, feed-back,
masuri specifice;

TOTAL probe lucrate in 2025 = 1472 cu o rati de 4.0% pozitive - fata de 1352
probe cu o rata de 1.6 % pozitive in 2024; testele neconforme sunt de tip rapide de
sanitatie suprafete (53.84%) si exudate nazale (11.53%); analiza cauzelor de
neconformitati: un mare brasaj de pacienti odata cu relocarea sectiilor, circuitul si
brasajul personalului intre secitii $i acumularea in timp a purtatorilor sanatosi de
stafilococ auriu in randul personaluiui care lucreazj in sectii cu risc infectios (din fericire
de tip MSSA); exista evidenta acestora si sunt testati periodic pana la negativare.

¢ Se anexeaza tabel cu centralizarea probelor recoltate in cadrul autocontrolului,
separat bacteriologic si total examindri in 2025.

VIl.  IGIENA DE SPITAL — ELEMENT DE CONFORT PENTRU PACIENTI, DE
SIGURANTA A ACTULUI MEDICAL PENTRU PERSONALUL SALARIAT, DE
PROTECTIA MUNCII Si DE PREVENIRE A IAAM
¢ Controlul igienico-sanitar in obiective: secfii, laboratoare, compartimente, bioc
alimentar, spalatorie, servicii etc.: activitate permanenta. S-au intocmit Rapoarte
interne lunare catre conducerea spitalului si informare lunara catre sectii cu privire la
epidemiosupravegherea mediului de spital. in general conditiile de igiend interioars au
fost monitorizate constant prin observare directs, teste bacteriologice si teste de
sanitatie rapida. Neconformitatile au fost aduse direct la cunostinta medicilor sefi de
sectie/serviciu prin Informéarile iunare ( dar si incércate in intranet). Unele deficientele au
fost remediate operativ, restul care tin de sistem sunt in atentia managementului
spitalului.

Vil SISTEMUL INFORMATIONAL OPERATIV IN CAZ DE BOALA
TRANSMISIBILA CONTAGIOASA SPITALIZATA

¢ Bolile cu raportare operativd nu au s-au constituit in evenimente care s3 necesite
raportari speciale (ex. telefonic catre DSP sau MS);

¢ Lunar se completeazd o machetd pentru evidenta bolilor transmisibile care sunt
mentionate in Ordinul nr. 1.738 din 29 iunie 2022 si se transmite catre DSP ;

¢ Se face informare operativa saptdmanals : privind cazurile de infectii digestive in
sezonul cald si cele respiratorii in sezonul rece in conformitate cu
recomandarile MS si DSP judet.

¢ Toate cazurile au fost raportate conform sistemului informational catre DSP -
Laboratorul de supraveghere boli transmisibile.



IX. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE DE TIP PARENTERAL

¢ In acest scop, in spital este stabilit un protocol care prevede ca la toate manoperele
parenterale se utilizeazd pentru antiseptizarea tegumentelor pad-uri / comprese
sterilizate; obiectiv permanent in epidemiosupraveghere;

¢ Existd procedura de asepsie/antisepsie care este insusitd de personal si conform
caruia recoltarea de sange, montarea de transfuzii, perfuzii si toate tratamentele
care interactioneaza cu mediul intern al pacientului se efectueaz cu manusi sterile
iar antiseptizarea tegumentelor pentru punctie intravasculara se face cu betadina.

¢ In 2025 nu a fost declaratd sau identificata nici o IAAM cu cauzalitate de tip
parenteral prin punctii.

X. MANAGEMENTUL BIOCIDELOR N SPITAL

¢ La Inceputul anului 2025, ca de altfel in fiecare an, s-a intocmit Planul General de
Dezinfectie / Dezinsectie / Deratizare pentru fiecare unitate si subunitate a
Spitalului Clinic CF lasi, cu necesarul detaliat lunar, trimestrial si anual; planul a
reprezentat si baza de sustinere pentru desfasurarea in conditii de securitate a
actului medical si fara riscuri infectioase.

¢ Se evidentiaza distinct repartitia si gestionarea dezinfectantelor pe locuri de munca
pentru ca utilizatorii s& beneficeze firg discriminare, in functie de specificul
serviciului, de produse decontaminante.

¢ Sistematic s-a reevaluat necesarul de decontaminante pentru fiecare compartiment,
in functie de stocul existent, de necesitatea inlocuirii unor dezinfectante: s-a
intocmit referat de necesitate lunar si ori de cate orj este nevoie, catre serviciui
economic si achizitji.

¢ Analiza detaliata a consumului de dezinfectante, dezinsectizante si raticide privind
consumul si repartitia acestora este adus3 la cunostinta personalului, in sedintele
de lucru cu asistentele sefe, periodic si in Comisia de biocide.

¢ Decontaminantele folosite in spital au fost achizitionate in cantitati suficiente care s
asigure dezinfectia suprafetelor, instrumentarului, aerului, mainilor, etc.

¢ Specificatiile tehnice ale produselor decontaminante privind calitatile Si proprietatile
lor au stat la baza recomandarii citre serviciul de achizitii in vederea aprovizionrii cu
dezinfectante, insecticide si raticide;

¢ S-a efectuat inifial si periodic instruirea personalului  care manipuleaza
decontaminantele si s-a urmarit utilizarea lor;

¢ Existd protocoale scrise si afisate la fiecare loc de munca privind modul de
gestionare a produselor utilizate in planul DDD.

XI. PROGRAMUL EXTINS DD N SPITAL

Planificarea i aprovizionarea constants cu produse dezinsectizante si raticide pentru
actiunile profilactice si de combatere este conforma cu Programul DD - 2025 aprobat
de conducere si cuprinde periodicitatea efectudrii actinilor profilactice in toate
sectoarele medicale, tehnice si administarive.

in mod sistematic s-au organizat actiuni de dezinfectie-dezinsectie-deratizare in
toate spatiile de activitate, inclusiv in spatiile casetate, pentru mentinerea unui risc
minim infectios si parazitar.



Aceste actiuni au fost efectuate cu personal autorizat printr-o firma specializata cu care
spitalul a facut contract dar si catre personalul spitalului — cu atributii de dezinfectie-
dezinsectie — personalul auxiliar.

Au fost folosite capcane profesionale pentru depistarea gradului de infestatie cu
blatide, s-au aplicat substante profesionale pentru combatere pentru insecte taratoare
$i zburatoare : solutii lichide de Fendon3 $i K-O-thryne, si gel momeala tip MAX-Force.

XXIl .IDENTIFICAREA NEVOILOR DE FORMARE CONTINUA PROFESIONALA
A PERSONALULUI MEDICO-SANITAR iN NOSO-PREVENTIE S| FORMAREA
CONTINUA A PERSONALULUI DE NURSING
¢ Au fost organizate sedinge de jucru cu scop de instruire cu personalul cuprins in
activitatea de nursing, ingrijire si servicii auxiliare (s-au intocmit procese verbale),
conform cu temele cuprinse in Planul de formare profesionaia
° prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale:
o sterilizare, sterilitate, dezinfectie;
e antibiotico-profilaxie si terapie;
e rezistenta la germeni patogeni;
e calitatea serviciilor medicale:
® manegementul lenjeriei in spital;
° managementul dezinfectantelor (biocidelor) in spital
e igiena mainilor ;
® organizarea actiunilor DDD, instruiri profesionale,
e reinstruirea personalului pe tema managementului deseuriior spitalicesti,
* notiuni despre managementul expunerii accidentale la produse biologice,
e normative sanitare recent aparute,
* mobilizarea la actiunile de depistare activa a infectiilor parenterale profesionale cu
HIV, VHB, VHC, etc.
® protocoale privind prevenirea infectiei CoVID la personal si pacienti.
e protocoale actualizate privind testarea personalului
¢ Educarea continud si evaluarea cunogtintelor profesionale a prevazut
elaborarea de teme de care au fost puse la dispozitia sectiilor pentru tematica de
instruire anuald la personalul medical mediu si auxiliar, mai ales in domeniul
prevenirii  infectilor asociate asistentei medicale ; se anexeazi programui si
tematica.

Xlll. MANAGEMENTUL EXPUNERII ACCIDENTALE LA SANGE $! PRODUSE
BIOLOGICE - PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE ASIS TENTEI
MEDICALE LA PERSONALUL MEDICAL

¢ Aplicarea metodologiei expunerii [a sange si alte produse biologice a personalului

medico-sanitar este introdus3 in activitatea epidemiologiei de spital din 2007
actualizatd apoi prin dispozitile Ord. MS 1 1101 /2016 i se desfasoara prin
monitorizare constants .

¢ Prin aceastd norm4 sanitars se pune accent pe personalul implicat in actul medical

care poate contracta o IAAM de tip parenteral ca boal3 profesional3

¢ Personalul medico-sanitar este instruit si reinstruit privind protocolul de actiune in caz

de expunere accidentals — Planul anual de formarea profesionals .



¢ Pe parcursul anului 2025 au fost Tinregistrate si raportate 3 cazuri de EAS Ia
personalul medical prin intepare cu ace contaminate; fatd de 4 cazuri in 2024; s-a
aplicat procedura; la controalele periodice rezultatele au fost negative privind
infectarea cu virus B,C $i HIV; nu au fost cazuri de infectii profesionale prin aceast
€Xpunere accidentald; au fost fost efectuate instruiri de preventie pe aceastd tema.

XIV. AUTORIZATII - VIZE SANITARE

® Preocupare de baza in activitatea CPIAAM este functionarea  spitalului Si
unitatilor din subordine cu Autorizatie Sanitari.
¢ Spitalul functioneaza cu ASF $i U vizd anuald eliberats de Directia Medicala

din Ministerul Transporturilor dups expertizarea conditiilor de igiend interioara si
circuite, efectuata in spital si ambulatorii.

2 Spitalul are un program cadru de conformare in vederea mentinerii autorizatiei
sanitare si este o prioritate n managementul spitalului.
[3 In cursul anului 2025 Spitalul a primit viza sanitard pentru activitatea sanitars , CU

program de conformare, care este in curs de realizare.

XV. ACTIVITAT! iN MONITORIZAREA DESEURILOR
¢ Supravegherea conditiilor de protectia mediului conform Legii 137/1995 si a
gestiunii deseurilor rezultate din activitatile medicale conform Ordinului MSF 1226 /
2012 si Legii 426/2001, se face de résponsabilul pe spital in relatia cu mediu
(asistent de Ia compartimentul CPIAAM) : materiale si documente informative pentru
Garda de mediu si Preotectai muncii: rapoarte lunare.
¢ Monitorizarea deseurilor s italicesti consts in :
¢ elaborarea anuala a Planului de gestionare deseuri care este aprobat de
managerul unitatii.
¢ intocmire documentatie pentru evidenta deseurilor periculoase ;
Supravegherea codului de procedurs stipulat pentru deseurile periculoase si
menajere;
¢ coordonarea permanents a regimului deseurilor periculoase $i menajere in
spital;
¢ conform dispozitiilor intrate in vigoare in 2024 s-3 implementat si colectarea
medicamentelor expirate si/sau neutilizate de Ia populatie;
¢ informarea lunars citre DM-MT Cu privire la gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea spitaliceasca:
¢ n fiecare luna se face caracterizarea deseurilor pe categorii $i cantitati in
vederea raportsrii :
¢ Se anexeazi tabel centralizator deseuri periculoase pentru 2024.
XVI. EVALUAREA ACTIVITATII DE EPIDEMIOSUPRAVEGHERE IN sPITAL
¢ In cursul anului 2025 conditile de igiena interioars $i circuitele functionale au fost
monitorizate prin controale periodice si inopinate efectuate in sectii si servicii cu
intocmirea de Procese Verbale de expertizare a conditiilor sanitare.
¢ Activitatea CPIAAM este monitorizatd in Raportul de activitate a CPIAAM — 2025

Intocmit, dr. Drugociu Petruta
—MEDIC PRIMAR EPIDEMIOLOGIE
DF.DRLJL_-.{":"“ T
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SPITALUL CLINIC CAI FERA TE IAST

COMPARTIMENT PREVENIRE INFECTII ASOCIATE A

SISTENTEI MEDICALE

INCIDENTA INFE CTIILOR NOSOCOMIALE RAPORTATA LA BOLNAVII REZOLVATI

PE SECTII SI CAUZE

SEMESTRUL IT 2025

Numdr bolnavi Dupai Plagi Infectii |Alte Total Incidenti
injectii, |chirurgic respi- infectii  linfectii

SECTI |REZOLVvA TT  |Septicemie Digestive |Urinare |Cutanate unctii - \alig ratorii  |nosoco- |nosocomiale IN %

SPITAL efc. miale
ATI 942 0 0.0
CHIRURGIE 671 1 6 7 1.0
UROLOGIE 88 0 0.0
ORTOPEDIE 45 0 0.0
MEDICALA 537 0 0.0
GERIATRIE 140 0 0.0
GASTRO 105 0 0.0
BFTR 450 0 0.0
NEURO 301 0 0.0
PSIHIATRIE 104 0 0.0
DERMA 366 2 2 0.5
ORL 353 1 1 0.3
OFTALMO 822 0 0.0
TOTAL 3982 1 1 0 0 0 6 2 0 10 0.3

MEDIC PRIMAR EPIDEMIOLOGIE,
DR. DRUGOCIU PETRUTA




SPITALUL CLINIC CAI FERATE I ASI
COMPARTIMENT PREVENIRE INFECTII ASOCIA TE ASISTENTEI MEDICALE

INCIDENTA INFECTIILOR NOSOCOMIALE RAPORTATA LA BOLNAVII REZOLVA 77
PE SECTII SI CAUZE
AN 2025

Numir Dupi Plagd Infecyii Alfe Total Inci-

bolnavi injectii, |chirur- |respi- infectii  \|infectii denti

SECTII |REZOLVATI Septicemie |Digestive |Urinare |Cutanate \punctii  |gicali ratorii nosoco- noso- IN %

SPITAL efc. miale comiale

AT/ 1732 1 0 0.0
CHIRURGIE 1356 1 5 0 8 0.6
UROLOGIE 173 0 0.0
ORTOPEDIE 67 0 0.0
MEDICALA 1157 0 0 0.0
GERIATRIE 278 0 0 0.0
GASTRO 235 U 0.0
BFTR 894 3 3 0.3
NEURO 671 1 1 0.1
PSIHIATRIE 162 0 0.0
DERMA 739 2 0.3
ORL 709 1 0.1
OFTALMO 1549 0 0 0.0
TOTAL 7990 0 2 0 0 ] 4 0 15 0.2

DR DRUGOCIU PETRUTA




SPITALUL CLINIC CF 1AS!
COMPARTIMENT PRVENIRE INFECTII ASOCIATE AISTENTEI MEDICALE

CENTRALIZATOR PROBE AUTOCONTROL BACTERIOLOGIC SPITAL CLINIC cF IAS]
SEMESTRUL Il 2025

APE STERILE STERILITAT .wbz_‘w.hﬂ.m soLuTtn EXUDATE AEROFLORA MAINI FILTRE AER OO:& LENJERIE TOTAL
SECTIA  oae [roz | 5 [t ooz [ o e Lo T pros oz |« e e [ e T T proa oz [ for L] e for [ f T | -
BO CHIR. 46| 1] 2 | 29 63 4 2] 1150] 9 2 165 2| 1.3
BO ORL 38 39| 1] 3 66 6 2| 1| 50 1 12 164) 2| 1.2
BO OFT 26] 2] 8| 33 27 15 10 16 8 1350 2§ 1.5
Endo gastro 9 29 5 1 44
Endo Uro 8 3 25 1 2 1 40
Med. int. 11 2 2 15
Chirugie 11 2 2 15
ORL 11 1] 9 2 2 15| 1] 6.7
Neuro 6 2 2 10
Dermato 11 2 2 15
ATI 11 6] 2/33! 3 2 22) 2| 9.1
OFT 11 2] 1| 50 2 15] 1] 6.7
RMFB 11 2 2 15
Spit. De zj 6 1 7
Cam.garda 4 2 1 7
Spalatorie 8| 2| 25 108 1]10.0] 18] 3 16.7
Farmacie 6 6 3 15
Bloc Alim 13 9| 3| 33 221 3] 13.6
TOTAL 127 3| 2.4[104] 1 1.0} 322 1]0.3] 37 0jo.0] 27| 5[1s5 10§ 4j40.0] 51| 1 2.0 23] of o0.0] 28 1) 3.6 | 729 16] 2.2
TOTAL PROBE 729 MEDIC PRIMA EPIDEMIDLOGIE | /=
PROBE POZITIVE OR. DRUGOCIU PETREMNLF< n1905nug-g |
Procent .




SPITALUL cLiNiC CFIASI
COMPARTIMENT PRVENIRE INFECTII ASocia TE AISTENTE! MEDICALE

CENTRALIZATOR PROBE AUTOCONTROL BA

ANUL 2025
APE STERILE STERILITATI SANITA TIE SoLuTtn AEROFLORA FILTRE AER ¢ O& LENJERIE TOTAL
SECTIA uuomm Poz | u_ﬂumm Poz | % Hummm POZ rrose |POZ unvmm Poz | « % m.uvm % unrmm POZ %
BO CHIR. 92) 1] 1 63 84 10 4 2| 50 281 3| 1.1
BO ORL 58 67 1] 1 98 12 4] 2] 50 261 3] 1.1
BO OFT 52] 3] 6 66 42 19 4 2| 50 229] 5] 2.2
Endo Gastro 14 1 34 10 3 64
Endo Uro 16 4 37 3 4 67
ATI 19 4 10] 4| 40 4 3 40| 4] 10.0
Med. Int. 19 3 3 25
Derm 19 3 3 25
BFTR 19 3 3 25
Neuro 14 3 3 20
Oft, 19 3 3 251 1] 4.0
Chirur. 19 3 3 25
ORL 19 1 3 3 25! 1] 4.0
St. Sterilizare 4 4 0] 0.0
Spit. De zij 6 1 7
Cam.garda 4 7
ESwL 3 3
Spalatorie 10 18] 3| 16.7
Farmacie 10 10
Bloc Alim 13 13.6
TOTAL |232] 4 1.7 1201} 1 o5 482 | 1 68 | 0 22 §10]45.5 1.9
TOTAL PROBE 1196
PROBE POZITIVE 23
Procent 1.9




— sl WL L o1

COMPARTIMENT Gc . 27 =NIRE

| >m_z.mmm$%w n____aaﬁ IAS PLANIFICARE / REALIZARE TRIMESTRIALA A AUTOCONTROLULUI IN SPITAL - ANUL 2025
__ — INR N k TOTAL AN Trim. | Trim. 1] Trim. 1 Trim. v
PLAN |R Poz |% P R oz % [p R Poz |% |p R fpoz |% |p R poz |%
il S oerclomee e Lago l202 | 4 [ 2 | 40 Fagl 2| 40 | 44 40 | 59 40 |51 3| 6
Examinari bacteriologice
2 _Ssas_m%ma;_nmaa 100 | 196 1 1 25 | #1 25 | 55 25 | 56 25 |1 48| 1 2
sterilitate
Examinari bacteriologice pentru
ditii de mediu = sanitatii
3 Leupratete, contpomenne oricie 200 482 ] 1 | 0.2 | 50 1168 50 | 78 50 | 87 50 [235) 1 | 0.4
sanitare)
Examinari bacteriologice
4 |pentru conditii de mediu = 60 36 1 3 15 | 8 15 15 15 | 28 | 1 4
sanitatii lenjerie = %

s [t pmmrir e s |4 ; ; 3 | s
6 Joominarisupraete maini | 80 | 86 | 1 ] 1 | 20 | o8 20 | 22 20 | 16 20 36| 1| 3
7 [ tacerologensciiul [IE0NS B 10 |31 10 | 17 10 | 18 10 | 19
8 _mewﬂﬂmmiom_g 26 | 22 |10)/45) 6 |12| & |50] 6 8 | 6350 8 |4}1]o2s
5 _mxmaam: bacteriologice calcee | 4 o |a 3 3 0
120 | 102 | 28 [ 27 30 30 30 |52 |21 (40| 30 |50] 7 | 14
40 | 46 [ 6|13 15 f19] 1 5] s 5 15 | 27| 5 | 19

Examinari pentru portaj

12 |germeni patogeni la personal | 170 183 10 100 | 110 60 | 73 0

(copro - bact si parazitologic)

Examinari incarcatura

bacteriologica filtre aparate 20 23 0 10 10 | 17 0 6

13

Examinari pentru controlul
14 |bacteriologic si chimic apade | 12 12 6 6 6 6
retea -
TOTAL EXAMINARI | 1046 | 1472 | 52 | 4 | 224 362 8 | 2 | 323|332 277 |1384| 24 | 6 | 222, 518 8
_“_ |MUO___D::C¢C__Q}
| 'Bluid 5

IDaw

RCLTEW lilsle OOnyg.



SPITALUL CLIN;Z. ¢ ngl

COMPARTIMENT D& PREVENIRE
SPITAL CLINIC CF IASI

INFEC CIATE
COMPARTIMENT PREVENIRE IAAM INFECTILASO A

AS by | _W‘”“_...Hf =
SEMESTRUL | 2025 SISTENTEI _sr- CALE

B ST. STE- DO- ECTI S SE NDO-
BO 0 T.S ENDO SECTIE ECTIA SECTIA CTIA secTia |ams. ENDO
Chiriirsia BO ORL [Oftalmol RILIZAR |UROLOG CHIRURG Oftalmolo ORL DERMATO ATI Cab Chir SCOPIE UTS | ToTAL
g ogie  [E (Amb) I IE gie LOGIE GASTRO
teste
‘Eo_nwmnm 131 128 108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 367
test it.
_.’m . 6 6 12 0 6 7 6 6 6 5 30 6 0 96
Instrumentar
SEMESTRUL 1 2025
BO n ENDO SECTIE SECTIA SECTIA Endo-
STERILIZ ~ SECTIA ECTIA |AMB.
mD. . |BO ORL |Oftalmo UROLOG|CHIRURG Oftalmol DERMATO SEEn scopie UTS | ToTAL
Chirurgie X ARE ORL ATI Cab Chir.
logie IE IE ogie LOGIE Gastro
(Amb)
teste
i i 117 122 93 0 0 0 0 0 0 0 5 0 337
biologice
teste sanit.
instrumentar
(KPRO2 -E69) 6 6 12 0 6 6 6 6 6 6 26 6 o] o92
ANUL 2025
BO i SECTIE  |SECTIA SECTIA AMB Endo-
B STERILIZ{ENDO- SECTIA SECTIA )
O. . |BO ORL [Oftalmo H CHIRURG |Oftalmo- DERMATO Cab. scopie UTS | TOTAL
Chirurgie . ARE urologie 3 ORL ATI .
logie IE logie LOGIE Chir. Gastro
(Amb)
testa 2 nmL of 0 of o 0 0 0 0 0 0 o8
biologice AS =
teste sanit,
instrumentar 12 12 24 0 12 i3 12 12 12 11 56 12 0 188
(KPRO2 -E69) |
~——15 fanuari Tntocmit,

\ Asist. med. Irina GATU




SPITAL CLINIC CF IASI

COMPARTIMENT PREVENIRE IAAM
CENTRALIZARE TESTE LA PACIENTI SI PERSONAL

SEMESTRUL 1I 2025

Total Total Total
personal : n_"%\N_U pacienti : ommun“w_o
Test RT - |Test AG Test RT {Test AG Test RT -|Test AG |PozITIV POZITIV
PCR rapid / PCR rapid / PCR rapid / IGripaA |GripaB

COMBO COMBO COMBO
Clinica Medicala 0 2 0 2
Clinica Chirurgie +BO 3 9 0 12
tlinica Oftalmologie + B( 1 0 0 1
Clinica ORL + BO 1 1 0 2
Sectia Zm:qo_mmmlm 3 2 0 5
Sectia ATI 9 2 2 0 11
Sectia BFTR 0 0 0 0
Clinica Dermatologie 27 6 22 2 0 49
Camera de Garda 16 1 0 0 16
Ambulator+Laborator 0 0 0 0
Infectii asociate as med 0 0 0 0
0 0

TOTAL Test RT -PCR/ 0 0

luna
Test AG rapid / 60 g 38 9 98| 1

TOTAL 98

jewdnt
vilnai3dd
sl

Intocmit, As. med. Gatu Irina




SPITAL CLINIC CF IASI

COMPARTIMENT PREVENIRE IAAM
CENTRALIZARE TESTE LA PACIENT! S| PERSONAL

ANUL 2025

Total Total Total |[Total
personal ov%sN_U pacienti _ o_u%sN_U
TestRT .[LC9EAG TestRT {T6StAG TestRT fTeStAG | o Fozmy
PCR rapid / rapid / PCR rapid / . ;
COMBO COMBO COMBO |Gripa A |Gripa B
Clinica Medicala 1 6 0 7
Clinica Chirurgie +BO 5 22 0 27F 2 1

Clinica Oftalmologie + BO 5 0 0 5

Clinica ORL + BO 1 3 0 4

Sectia Neurologie 3 8 0 11

Sectia ATI 3 2 2 0 15| 1

Sectia BFTR 0 0 0 0

Clinica Dermatologie 1 6 46 2 0 77

Camera de Garda 9 1 0 0 29

Ambulator+Laborator 0 0 0 0

Infectii asociate as med 0 0 0

0 0

TOTAL Test RT -PCR/ luna 0 0 0
Test AG rapid /
COMBO 88 9 87 2 175 3 1
TOTAL 175

Intocmit, As. med. Gatu Irina




