
Managementul infec!iilor asociate 
asisten!ei medicale - Antibioticoterapia 

(Dr. Nicoleta Claudia Manu) 



Managementul infec!iilor 
asociate asisten!ei medicale 

Managementul infecManagementul infec!!iilor 
asociate asisten!ei medicale



Avantaje  
Credibilitate - încredere 
Evenimente adverse - proces de înv"!are retroactiv" 
Cre#terea calit"!ii activit"!ii medicale 
Încrederea personalului - motivare/cultur" organiza!ional" 
Predictibilitatea activit"!ii spitalului 
Diminuarea costurilor 



Beneficii  
1.! Sc"derea riscului infec!ios al/pentru pacien!ilor, 

apar!in"torilor voluntari $i vizitatori. 
2.! Sc"derea riscului infec!ios al mediului de îngrijire (lenjeriei, 

alimentelor) 
3.! Cre#terea satisfac!iei pacien!ilor  
4.! Sc"derea riscului infec!ios al/pentru angaja!ilor,angaja!ilor 

ocazionali/ voluntari , studen%i/reziden!i.  
5.! Sc"derea riscului infec!ios pentru mediul extern 

Beneficii 
derea riscului infec!ios al/pentru pacien
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Managementul infec!iilor asociate asisten!ei 
medicale respect" bunele practici in domeniu  S 

Managementul spitalului are organizat" activitatea de 
supraveghere, prevenire si limitare a infec!iilor asociate asisten!ei 
medicale Cr 
Supravegherea mediului de ingrijire reduce gradul de risc infec!ios 
Politica de calitate a spitalului referitoare la siguran!a alimentului 
are in vedere controlul riscului infec!ios Cr 
Managementul clinic al structurilor medicale previne si limiteaz" 
riscul infec!ios Cr 

Managementul infec!iilor asociate asisten
medicale respect" bunele practici in domeniu  S

Managementul spitalului are organizat" activitatea de 



Managementul spitalului are organizat" activitatea de 
supraveghere, prevenire si limitare a infec!iilor asociate 
asisten!ei medicale 
Activita!i : 
1) Spitalul a constituit structurile implicate  
- SSPLIAAM/CSPLIAAM 
- Comitetul de prevenire a infec!iilor asociate 
- Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor 
- ”Harta punctelor $i segmentelor de risc” 
- Plan anual 
- Protocol 



2. Spitalul asigur" condi!iile de implementare a planului 
- Laborator 
- Biocide 
3. Activitatea este organizat" la nivelul fiec"rei structuri 
- Registrul de monitorizare a IAAM 
- Eviden!a cazurilor expuse IAAM 
- Respectarea procedurilor privind desinfec!ia 



Supravegherea mediului de ingrijire reduce gradul de risc 
infec!ios 
Activita!i : 
1. Identificarea #i supravegherea zonelor cu risc infec!ios 
- Accesul 
- Triajul epidemiologic 
- Probe de sterilitate/ respectarea reglement"rilor 
- Accesul vizitatorilor 
2. Monitorizarea calita!ii aerului 
3. Gestionarea lucr"rilor în construc!ii 



4. Supravegherea si verificarea steriliz"rii 
- Înregistrari în registre 
- Documentare/ verificare eficien!" sterilizare 
- Validarea steriliz"rii 
- Respectarea reglement"rii cu privire la sterilizare 
- Respectarea circuitelor 
- Respectarea proceselor 
-! Dubla verificare 
5. Monitorizarea circuitului lenjeriei 
- Respectarea reglement"rilor 
-! Instruirea personalului 
- Autocontrolul lenjeriei 
- Depozitarea/transportul lenjeriei 



Politica de calitate a spitalului referitoare la siguran!a 
alimentului are in vedere controlul riscului infec!ios 
 
Activita!i : 
1. Controlul activit"!ii blocului alimentar 
- Probele de sanita!ie 
- Portajul de germeni patogeni al personalului 
- Cur"!enia si desinfec!ia curent" 
2. Monitorizarea siguran!ei alimentului 
- Evaluare periodic" 



Managementul clinic al structurilor medicale previne si 
limiteaz" riscul infec!ios 
 
Activita!i : 
1.! Organizarea identific"rii/evalu"rii/tratamentului 
      riscurilor IAAM la nivelul structurilor medicale 
   -  Riscuri identificate înregistrate în registrul riscurilor 
   -  Semnalarea cazurilor cu risc 
   -  Izolarea pacien!ilor cu risc 
   -  Prevenirea infec!iilor la pacien!ii imunodeprima!i 
   -  Informarea pacien!ilor cu privire la riscul infec!ios al            
manevrelor invazive 
   -  Pacien!ii cu microorganisme multidrogrezistente 

Managementul clinic al structurilor medicale previne si 
 riscul infec!ios



2. Medicii curan!i identific" pacien!ii cu risc de IAAM si adopt"     
m"suri 
- Chestionar al pacientului – intern"ri recente/tratamente 
antimicrobiene 
- Status de purt"tor s"n"tos/colonizat/infectat cu germeni cu risc 
epidemiologic  
- Anestezia/asistarea respira!iei pacientului cu risc epidemiologic 
3. Trasabilitatea proceselor în utilizarea dispozitivelor medicale/
materalelor sanitare/echipamentelor 
- Eviden!a celor care necesita sterilizare prealabil" 
- Verificare valabilitate sterilizare 
4. SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheaz" respectarea igienei 
mâinilor 
- Respectarea reglement"rilor 
- Afi#ajul regulilor 
- Probe de sanita!ie 
- Facilita!i pentru igiena mâinilor 



5. Respectarea metodologiei na!ionale de supraveghere a 
bolilor transmisibile cu poten!ial nosocomial 
6. Spitalul gestioneaz" riscul infec!ios al personalului 
- Eviden!a purt"torilor s"n"to#i 
- Utilizarea echipamentelor de protec!ie 
- Accidentele cu expunere la produse biologice 
7. Preven!ia riscului infec!ios prenatal 
- Depistarea 
- Antibioprofilaxia 
- Investigarea microbiologica 

Respectarea metodologiei na!ionale de supraveghere a 
bolilor transmisibile cu poten!ial nosocomial 

Spitalul gestioneaz" riscul infec!ios al personalului 
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Tratamente eficiente 
Sc"derea duratei de spitalizare 

Evitarea „incidentelor” de administrare 
Diminuarea costurilor 



Antibioticoterapia 
 
 
 
  

 
 
 
 

Sc"derea rezisten!ei la antibiotice 
Prevenirea multirezisten!ei la antibiotice 
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Spitalul a implementat bunele practici de antibioticoterapie S 
 
Spitalul are organizat" activitatea de prescriere #i monitorizare  
antibioterapiei. Cr 
Prescrierea de antibiotice este fundamentat" medical $i asigur" 
trasabilitatea utiliz"rii acestora. Cr 
Farmacia spitalului este implicat" direct în respectarea bunelor practici 
de antibioticoterapie. Cr 
Activitatea laboratorului de microbiologie sus%ine respectarea bunelor 
practici în utilizarea antibioticelor. Cr 
Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor, conform bunelor 
practici. Cr 



Spitalul are organizat" activitatea de prescriere #i 
monitorizare  a antibioticoterapiei. 
Activita!i : 
1. Spitalul a stabilit structurile func!ionale implicate 
- Comitet de prevennire a IAAM cu atribu!ii 
- Plan de ac!iune 
- Antibiotice disponibile 
- Antibiotice de rezerv" 
- Antibiotice oprite temporar de la utilizare 
- Antibiotice utilizate pentru antibioticoprofilaxie 

Spitalul are organizat" activitatea de prescriere 
monitorizare  a antibioticoterapiei.

Spitalul a stabilit structurile func!ionale implicate 



2. Modalita!i de lucru ale structurilor func!ionale implicate 
- Introducerea unui nou produs antimicrobian 
- Abordarea multidisciplinar" in infec!iile severe 
- Evaluarea respect"rii reglement"rilor specifice 



Prescrierea de antibiotice este fundamentat" medical $i asigur" 
trasabilitatea utiliz"rii acestora. 
Activita!i : 
1. Prescrierea conform ghidurilor si antibiogramei 
- Protocoale implementate 
- Tratamentul sus!inut de diagnosticul microbiologic 
- &ocul septic  
2. Durata prescrierii stabilit" în func!ie de evolu!ie 
- Documentat" 
- Evaluarea raspunsului la tratament 
3. Inregistrarile prescrierii permit trasabilitatea utiliz"rii antibiotic 
- Identificarea prescriptorului 
- Modific"rile de tratament- consemnate 



Farmacia spitalului este implicat" direct în respectarea bunelor 
practici de antibioticoterapie. 
Activita!i : 
1. Farmacia asigur" necesarul de antibiotice 
- Programarea aprovizion"rii bazat" pe dinamica consumului 
 Asigur" informa!ii asupra antibioticelor disponibile #i a costurilor 
- Recuperarea antibioticelor neutilizate 
- Asigur" respectarea orarului de administrare 
- Ora eliber"rii si administr"rii este consemnat" 

Farmacia spitalului este implicat" direct în respectarea bunelor 
practici de antibioticoterapie. 

Farmacia asigur" necesarul de antibiotice 



2. Farmacia verific" respectarea bunelor practici 
- Monitorizarea DDD 
3. Farmacia informeaz" prescriptorii si conducerea asupra 
consumurilor 
- Disponibilit"!i 
- Consum per medic/sec!ie 

Farmacia verific" respectarea bunelor practici 
Monitorizarea DDD 
Farmacia informeaz" prescriptorii si conducerea asupra 

consumurilor 



Activitatea laboratorului de microbiologie sus%ine 
respectarea bunelor practici în utilizarea antibioticelor. 
Activita!i : 
1. Utilizarea procedurilor de control intern de calitate pentru 
determinarea antibioticorezisten!ei 
- Alertare pentru particularit"!i ale antibioticorezisten!ei 
- Identificarea tulpinilor produc"toare de enzime inhibitorii de 
antibiotice(ESBL, MRSA etc) 



- Identificarea cu încadrarea in subgrupe a germenilor 
- Monitorizeaz" bacteriile multidrogrezistente 
- Antibiotice/antifungice utilizate pentru antibiogram"/antifungigram" 
respect" spectrul microorganismelor 
- Antibiotice/antifungice utilizate pentru antibiogram"/antifungigram" 
sunt corelate cu disponibilul din farmacie 
- Colaborarea cu medicul curant/farmacist clinician pentru stabilirea 
tratamentului 
2. Laboratorul colaboreaz" cu SSPLIAAM/CSPLIAAM pentru 
monitorizarea antibioticorezisten!ei 
- Rezultatele monitoriz"rii sunt comunicate Consiliului medical /analizate  
- Modific"rile profilului antibioticorezisten!ei sunt comunicate farmaciei 



Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor, 
conform bunelor practici. 
Activita!i : 
1. Antibioticoterapia si antibioticoprofilaxia sunt reglementate 
- Protocoale adaptate antibioticorezisten!ei locale si specificului 
patologiei 
- Incompatibilita!i de utilizare în solutii si interac!iuni de asociere 
- Interven!ii/proceduri/manevre care necesita antibioticoprofilaxie 

Serviciile clinice au reglementat utilizarea antibioticelor, 
conform bunelor practici. 



 
2.Monitorizarea consumului de antibiotice 
- Secven!ialitatea înregistr"rilor permite verificarea 
trasabilit"!ii 
- Respectarea protocoalelor 
- Analiza consumurilor de antibiotice/medic 



CONCLUZII: 
1. Managementul infec!iilor asociate 
asisten!ei medicale este o activitate 

complexa care NU este apanajul 
SSPLIAAM/CSPLIAAM 



2. Toate nivelurile de management 
sunt implicate in managementul 

IAAM #i a antibioticoterapiei 



3. Tot personalul particip" la 
diminuarea IAAM 



4. Evenimentele adverse survenite 
nu trebuie ascunse, pentru ca 
prioritar NU este indentificarea 
„vinovatului”, ci ceea ce putem 
înv"ta pentru a putea preveni 
repetarea acelui eveniment!  



MUL'UMESC ! 




