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IAAM		
•  	problemă	importantă	de	sănătate	populațională	
•  	generată	de	pracIcă	medicală	
•  	implică	atât	pacienții	cat	si		personal	medical		

•  Procesul	epidemiologic	al	IAAM	este	unul	complex,	
caracterizat	prin	polimorfism	eIologic	și	clinico-
epidemiologic,	declanșat	de	o	mulItudine	de	factori	
de	risc,	comportamentali	și	socio-economici	



	
•  La	nivel	mondial	IAAMC1	mil	bolnavi/an	
	
•  EU→ 4.131.000	de	bolnavi	afectaI	de	4.544.100	
episoade	IAAM/an→consecinte:	

	
-37.000/decese	EU	si	99.000/decese	SUA	
-16.mil	zile	spitalizare	suplimentare	(hospitalism)	
	
		
*Walter	Zingg,	Alison	Holmes,	Markus	Defenkofer,	Tim	Goegng	et	al-Hospital	organisaIon,	management,	and	structure	for	prevenIon	of	
health-care-associated	infecIon:	a	systemaIc	review	and	expert	consensus,	The	Lancet	InfecIon,	2015	
	



In	tarile	dezvoltate	(Centru	European	de	Prevenire	si	Control	al	
Bolilor)	
Prevalenta→3,5-12%	,cu	o	medie	de7,1%	
	
-cel	mai	frecvent	in	secHile	TI/ATI	C	linii	venoase	centrale,	
venIlatoare,	catetere	urinare,	alte	dispoziIve	invazive	
-30%	din	pacienIi	din	UPU	sunt	afectaI	de	cel	puIn	un	episod	
de	IAAM	
	
SUA-	incidenta	IAAM-4,5%	(2002)	
								-1,7	mil	pacienI	afectaI	
								-9,3	infecIi	la	1000	pacienI/zi	

*Walter	Zingg,	Alison	Holmes,	Markus	Defenkofer,	Tim	Goegng	et	al-Hospital	organisaIon,	management,	and	structure	for	prevenIon	of	
health-care-associated	infecIon:	a	systemaIc	review	and	expert	consensus,	The	Lancet	InfecIon,		2015	
	



•  In	Tarile	mediu	si	subdezvoltate	
	
-date	limitate	!!	
	
-OMSC	prevalenta	IAAM-	5,7-19,1%↑ 
 
-UPU	
§  4,4-88,9%	pacienI	cu	infecIe	dobandita		
§  incidenta	cumulaIva	de	42,7	episoade	la	1000	
pacienI/zi→ de	3	x	vs	tarile	dezv.	



-  IAAM	-asociata	liniilor	centrale	si	venHlatoarelor	,	
dispoziHvelor	invazive	sunt	si	de	19x	vs	Germania,	
SUA	

														-	infecHa	plagii	chirurgicale	afecteaza	2/3	din	
operaI	C	de	9x	vs	tarile	dezv.	
	
•  IAAM	la	nn		
•  	de	3-20x	vs	tarile	dezv.	
•   4-56%	din	cauzele	de	deces	in	perioada	neonatala	
•   75%	Asia	de	SE	si	Africa	subsahariana	
	



CCosturile	directe	aferente	IAAM	
-7	miliarde	euro	in	UE	
-6,5	miliarde	dolari	in	SUA	
	
Raportarile	financiare	pt.	tarile	cu	venituri	mici	si	
medii	sunt	puIne:	
-Brazilia	(1992)-18	mil	dolari	
-UPU	Mexic-	medie	12.155	dolari/episod	IAAM	
-UPU	ArgenIna-	medie	4.888	dolari/episod	IAAM	
	



Walter	Zingg,		Susan	Hopkins,		Angèle	Gayet-Ageron,		Alison	Holmes,	et	al	and	the	
ECDC	PPS	study	group*	-Health-care-associated	infecIons	in	neonates,	children,	and	
adolescents:	an	analysis	of	paediatric	data	from	the	European	Centre	for	Disease	
PrevenIon	and	Control	point-	prevalence	survey	,	Lancet	Infect	Dis	2017.	Published	
Online	January	12,	2017	
	



 Particularitățile actuale ale IAAM	pediatrice sunt 
determinate de o multitudine  de factori	

•   vârsta mică a pacienților	
•  prematuritate/dismaturitate	
•   statusul de imunodeficiență	
•   alterarea barierelor anatomice de apărare	
•  malformațiile congenitale și/sau patologiile asociate	
•   spitalizările prelungite	
•   nr.	în creștere a intervențiilor chirurgicale	
•  multitudinea procedurilor dg. și terapeutice	(unele din 

ele invazive)	
•   abuzul de antibiotice cu spectru larg administrate 

adesea nejustificat	
•   apariția fenomenului de multirezistență bacteriană la 

antibiotice 	



} EfecIv	de	652	paturi	
} Spitalul functioneaza într-o cladire monobloc, cee ce 

asigura acces rapid între diversele servicii fără expunerea la 
intemperii si riscuri de transport prelungit al bolnavilor	

} asigură	asistenţă	medicală	pediatrică	de	înaltă	specialitate	pentru		
Iaşi	şi	pentru	cele	7	judeţe	ale	Moldovei		

} aproape	toate	specialităţile	pentru	pacienţii	0-18	ani	
}  	Profilele	clinice	sunt	în	marea	majoritate	unice	pentru	toată	zona	
Moldovei	

} baza	de	învăţământ	şi	cercetare	în	parteneriat	cu	UMF„GrT.Popa”	
Iaşi.			

} Spitalul	Clinic	de	Urgenţă	pentru	Copii	“Sf.	Maria”	este	cerHficat:	
	
Ø  Acreditat	ANMCS		din	anul	2015	
Ø  SR	EN	ISO	15189/2007	si	RENAR–	Laboratoare	Medicale	C	Cerinţe	

obligatorii	pentru	calitate	şi	competenţă		

	
PARTICULARITATILE	SPITALULUI		
DE	COPII		“SF.	MARIA”		IAŞI	
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An 2013( 28694( 173037( 77.59 ( 5.98( 1.3857(

An 2014( 29681( 177424( 79.43 ( 5.92( 1.2418(

An 2015( 30010( 170480( 72.41 ( 5.64( 1.2974(

An 2016( 27951( 156776( 67.17 ( 5.56( 1.2657(
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*Walter	Zingg,		Susan	Hopkins,		Angèle	Gayet-Ageron,		Alison	Holmes,	et	al	and	the	ECDC	PPS	study	group*	-Health-care-associated	infecIons	in	neonates,	children,	and	adolescents:	an	
analysis	of	paediatric	data	from	the	European	Centre	for	Disease	PrevenIon	and	Control	point-	prevalence	survey	,	Lancet	Infect	Dis	2017.	Published	Online	January	12,	2017	
	

studiu	2011-2012-17.273	copii≤	18	ani	
din	29	tari	EU	
-ObiecHve:	prevalenta,	factori	de	risc,	
Ip	infecIi	IAAM	
→726 copii cu 770 IAAM	



*Walter	Zingg,		Susan	Hopkins,		Angèle	Gayet-Ageron,		Alison	
Holmes,	et	al	and	the	ECDC	PPS	study	group*	-Health-care-
associated	infecIons	in	neonates,	children,	and	adolescents:	an	
analysis	of	paediatric	data	from	the	European	Centre	for	Disease	
PrevenIon	and	Control	point-	prevalence	survey	,	Lancet	Infect	Dis	
2017.	Published	Online	January	12,	2017	
	



*Walter	Zingg,		Susan	Hopkins,		Angèle	Gayet-Ageron,		Alison	Holmes,	et	al	and	the	ECDC	PPS	study	group*	-Health-care-associated	infecIons	in	neonates,	children,	and	adolescents:	an	analysis	
of	paediatric	data	from	the	European	Centre	for	Disease	PrevenIon	and	Control	point-	prevalence	survey	,	Lancet	Infect	Dis	2017.	Published	Online	January	12,	2017	
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Tipuri	IAAM	
2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 TOTAL	

Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	
SepHcemii	 6	 3.8	 11	 7.0	 11	 8.3	 7	 6.1	 21	 9.8	 56	 7.2	
1.	Infecţii	
respiratorii	
(IAVM)	

51	 31.9	 47	 29.9	 34	 25.8	 29	 25.2	 47	 22.0	 208	 26.7	

Infecţii	
digesHve	

0	 0.0	 11	 7.0	 2	 1.5	 1	 0.9	 31	 14.5	 45	 5.8	

Infecţii	urinare	 10	 6.3	 9	 5.7	 16	 12.1	 5	 4.3	 17	 7.9	 57	 7.3	
4.Infecţii	
cutanate	

23	 14.4	 16	 10.2	 15	 11.4	 17	 14.8	 33	 15.4	 104	 13.4	

3.	Infecţii	
cateter	(CVC)	

25	 15.6	 32	 20.4	 26	 19.7	 14	 12.2	 22	 10.3	 119	 15.3	

2.	Infecţii	
plagă	

chirurgicală	
39	 24.4	 22	 14.0	 26	 19.7	 35	 30.4	 31	 14.5	 153	 19.7	

Altele	
(conjuncHvite,	
oHte	etc.)	

6	 3.8	 9	 5.7	 2	 1.5	 7	 6.1	 12	 5.6	 36	 4.6	

TOTAL	 160	 		 157	 		 132	 		 115	 		 214	 		 778	 		

Tipuri	de	I.A.A.M.	comparaHv,	în	anii	2012-2016	





Agent	eHologic	
2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 TOTAL	

Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	

Klebsiella	pn.	 29	 18.1	 30	 19.1	 29	 22.0	 27	 23.5	 42	 19.6	 157	 20.2	
Pseudomonas	sp.	 18	 11.3	 25	 15.9	 18	 13.6	 20	 17.4	 30	 14.0	 111	 14.3	
Staphylococcus		

Aureus	
28	 17.5	 18	 11.5	 24	 18.2	 20	 17.4	 48	 22.4	 138	 17.7	

Acinetobacter		
baumanii	

18	 11.3	 26	 16.6	 12	 9.1	 18	 15.7	 13	 6.1	 87	 11.2	

Enterococcus	sp.	 7	 4.4	 6	 3.8	 6	 4.5	 8	 7.0	 7	 3.3	 34	 4.4	
Enterobacter	sp.	 14	 8.8	 12	 7.6	 14	 10.6	 3	 2.6	 6	 2.8	 49	 6.3	

E.	Coli	 7	 4.4	 11	 7.0	 12	 9.1	 4	 3.5	 13	 6.1	 47	 6.0	

Stenotrophomonas		
maltophylia	

2	 1.3	 2	 1.3	 3	 2.3	 7	 6.1	 9	 4.2	 23	 3.0	

Proteus	mirabilis	 4	 2.5	 4	 2.5	 2	 1.5	 1	 0.9	 4	 1.9	 15	 1.9	
SerraHa	sp.	 2	 1.3	 3	 1.9	 2	 1.5	 0	 0.0	 4	 1.9	 11	 1.4	
Candida	sp.	 14	 8.8	 16	 10.2	 6	 4.5	 3	 2.6	 7	 3.3	 46	 5.9	
Rotavirus	 2	 1.3	 2	 1.3	 2	 1.5	 2	 1.7	 29	 13.6	 37	 4.8	

Virus	rujeolic	 15	 9.4	 2	 1.3	 2	 1.5	 2	 1.7	 2	 0.9	 23	 3.0	
TOTAL	 160	 		 157	 		 132	 		 115	 		 214	 		 778	 		

	Implicarea	agenţilor	patogeni	în	eHologia	IAAM,	comparaHv	pe	ani	



Agent	
eHologic	

Sepsis	
Inf.	

Respiratorii	
IAVM	

Rujeole	
NOS	

Inf.	
Digest.	

Inf.	Urinare	
Inf.	

Cutanate(arsuri)	

Inf.	Cateter	
venos	
central	

Inf.	Plaga	
chir.	

Altele	-	
conj/oHte	

TOTAL	

Nr.	 %	 Nr.	 %	
Nr
.	

%	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	 %	 Nr.	

Klebsiella	pn.	 12	 7.6	 42	 26.8	 		
0.
0	

2	 1.3	 13	 8.3	 16	 10.2	 23	 14.6	 44	 28.0	 5	 3.2	 157	

Pseudomonas	
sp.	

3	 2.7	 46	 41.4	 		
0.
0	

		 0.0	 9	 8.1	 11	 9.9	 7	 6.3	 27	 24.3	 8	 7.2	 111	

Staphylococc
us		

Aureus	
17	 12.3	 14	 10.1	 		

0.
0	

		 0.0	 		 0.0	 39	 28.3	 22	 15.9	 34	 24.6	 12	 8.7	 138	

Acinetobacter		
baumanii	

4	 4.6	 27	 31.0	 		
0.
0	

		 0.0	 3	 3.4	 11	 12.6	 16	 18.4	 23	 26.4	 3	 3.4	 87	

Enterococcus	
sp.	

		 0.0	 2	 5.9	 		
0.
0	

		 0.0	 5	 14.7	 9	 26.5	 8	 23.5	 10	 29.4	 		 0.0	 34	

Enterobacter	
sp.	

3	 6.1	 3	 6.1	 		
0.
0	

		 0.0	 9	 18.4	 24	 49.0	 2	 4.1	 8	 16.3	 		 0.0	 49	

E.	Coli	 2	 4.3	 8	 17.0	 		
0.
0	

		 0.0	 12	 25.5	 8	 17.0	 6	 12.8	 6	 12.8	 5	 10.6	 47	

Stenotropho
monas		

maltophylia	
2	 8.7	 17	 73.9	 		

0.
0	

		 0.0	 		 0.0	 1	 4.3	 1	 4.3	 2	 8.7	 		 0.0	 23	

Proteus	
mirabilis	

		 0.0	 		 0.0	 		
0.
0	

1	 6.7	 4	 26.7	 6	 40.0	 1	 6.7	 3	 20.0	 		 0.0	 15	

SerraHa	sp.	 1	 9.1	 3	 27.3	 		
0.
0	

		 0.0	 3	 27.3	 		 0.0	 3	 27.3	 		 0.0	 1	 9.1	 11	

Candida	sp.	 7	 15.2	 2	 4.3	 		
0.
0	

2	 4.3	 6	 13.0	 5	 10.9	 15	 32.6	 7	 15.2	 2	 4.3	 46	

Rotavirus	 		 0.0	 		 0.0	 		
0.
0	

37	
100.
0	

		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 37	

Virus	rujeolic	 		 0.0	 		 0.0	 23	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 		 0.0	 23	

Corelaţie	Hpuri	I.A.A.M./agenţi	eHologici,	2012-2016		



Germeni	 Total	
Din	care:	

		 Nr	 %	 Produsul	patologic	

Stafilococi	 34	 MRSA	 17	 50	

secreIe	plaga/
arsura	-	11	
hemocultura	-	2	
secreIi	
conjuncIvale	-	4	

Klebsiella	pn	 32	
ESBL	+	
CRE	

9	 28.2	

secreIe	plaga/
arsura	-	3	
hemocultura	-	3	
aspirat	traheal	-	3	

E.	coli	 12	
ESBL	
+CRE	

2	 16.6	 urocultura	-	2	

ParHcularități	ale	germenilor	izolați	(screening)	in	I.A.A.M.	în	secții	ATI	
și		Chirurgie,	in	trim	4,		2016		

*Extended-spectrum	β-lactamases	(ESBLs)	



Germenii gram-negativi implicaţi în etiologia IAAM s-au dovedit a fi 
multirezistenţi la antibiotice, ca o certitudine de patogenitate	
	
q   Klebsiella pn.(157	tulpini	izolate	si	testate)  –- multirezistentă	la	carbapeneme	

(Meronem,	Imipenem,	Etarpenem)-39-40%	si	la	cefalosporine		gen.3	-81%	

q   Pseudomonas sp	(111	tulpini	izolate	si	testate) - multirezistenta la	
carbapeneme-75%, Gentamicină, Netilmicină	

	

q   Staphylococcus aureus	(138	tulpini	izolate	si	testate) – multirezistență	la 
Clindamicină, Eritromicină , Oxacilină-53%, Penicilină	

	
q   Acinetobacter sp (87	tulpini	izolate	si	testate	)	–	multirezistență	la	

carbapeneme	-95%	



Indicatori	de	monitorizare	la	nivelul	spitalului	a	ratei	IAAM	

•  DMS	
→	a	fost	depăşită	la	pacienţii	din	secţiile	
de	chirurgie	şi	ATI	care	au	contractat	
IAAM:	
-de	4	ori	mai	mare	la	pacienţii	cu	arsuri	
suprainfectate		
-de	2	ori	mai	mare	la	pacienţii	din	
ortopedie		
-	de	4,5	ori	mai	mare	la	pacienţii	din	ATI	

Costuri	spitaliceșH	
suplimentare	



Y,-,(5+4-,0'-,H'((



Consumul	de	AnHbioHce	

Consumuri antibiotice 2011 - 2016

36.26% 34.76%

26.64%
23.52% 23.65% 25.18%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

2011 2012 2013 2014 2015 2016



CREŞTERE	A	
PERFORMANŢEI		
SPITALULUI		

	
	

creşterea	calității	
serviciilor	

medicale	furnizate	
de	spital		

Obținerea	unor	
indicatori	performanți	
(ICM,	DMS,	RUP,	rata↓	

a	IAAM)	



Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	
}  Reabilitare	și	Modernizare	a	spitaluluiC	depunere	proiect	finantare	
FE→	-va	rezolva:	

-	îmbunataHrea	spaHului	hotelier	
-crearea	de	noi	spaHi	pentru	copilul	spitalizat-	previne	aglomeraHa	
}  Efectuarea	 constanta	 de	 lucrări	 de	 reparații	 curente	 și	 igienizarea	
diverselor	spații	la	nivelul	întregului	spital	

}  A fost ințiat de către MS în colaborare cu Guvernul Norvegian, un 
proiect care are ca scop dotarea cu echipamente medicale și 
mobilier destinate secției Oncologie precum și pregătirea cadrelor 
medicale din acest sector.Valoarea proiectului alocat	spitalului	este de 
1.622.426 euro	;	proiectul	vizează 4 mari centre universitare din țară: 
Iași, Cluj, Timisoara, București. 	

•  S-a	 achiziționat	mobilier	medical	 în	 scopul	 îmbunatațirii	 condițiilor	

hoteliere	ale	spitalului	
	



•  IdenHficarea	si	remedierea	circuitelor	deficitare	la	nivelul	spitaluluiC	
•  S-au	demarat	lucrări	de	reparații	curente	în	vederea	amenajării	unui	spațiu	

extern	dedicat	spitalizărilor	de	zi	in	vederea	ameliorarii	circuitului	
funcțional 

•  S-au continuat colaborările cu partenerii-sponsori pentru îmbunătățirea 

calității actului medical inclusiv prin Fundația Spitalului ”Sf Maria, 

protectoarea copiilor” (achizitionare de aparatura –Ex: lampi UV 

pentru sterilizare microaeroflora)	

•  A existat o preocupare permanentă privind îndeplinirea criteriilor de 

management al deșeurilor intraspitalicești 	

}  Evaluarea	 periodică	 a	 protocoalelor	 de	 pracIcă	 elaborate	 și	 verificarea	
implementării	 acestora	 -	 implementarea	 ghidului	 de	 anHbioprofilaxie	
preoperatorie	

Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	



	
Ø  Elaborarea	unor	ghiduri	de	bună	pracIcă	în	aprovizionarea	ritmică	cu	
medicamente	,materiale	sanitare	si	de	curatenie	inclusiv	dezinfectanI	

	
}  uHlizarea	 eficienta	 a	 resurselor	 financiare	 prin	 prioriHzarea	 permanenta	 a	
cheltuielilor	(Consiliul	Medical	elaboreaza	planul	de	achziHi	a	spitalului	 in	 limita	
bugetului	esHmat)	

}  S-au	achiziționat	echipamente	medicale	dedicate	sectoarelor	ATI,	Bloc	Operator,	
Radiologie,	 Sterilizare,	 Gastroenterologie,	 Balneologie	 (monitoare	 funcții	 vitale,	
aparat	radiologie,	aparat	de	anestezie,	sterilizator,	aparat	de	măsurare	a	presiunii	
intracraniene,	 aparat	 anestezie,	 venIlatoare,	 aparat	 pentru	 dializă	 acută,	 masă	
operație	 și	 lampă	 pentru	 deschiderea	 celei	 de	 a	 cincea	 sală	 de	 operații;	 UPU:	
sistem	monitorizare	funcții	vitale,	ecograf)	

Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	



•  Asigurarea	echipamentelor	de	protecIe	pentru	personal	în	specificul	
fiecarei	secIi	

	
•  Asigurarea	echipamentului	pentru	vizitatori	si	respectarea	

programului	de	vizita	
	
•  Screening-ul	medical	regulat	al	personalului	spitalului	
	
•  Informarea	constanta	si	training-ul	personalului	cu	privire	la	rata	

IAAM	la	nivel	de	secIe	/spital	

Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	



Conform	OMS	1101/30.09.2016	privind	

aprobarea	Normelor	de	supraveghere,	

prevenire	si	limitare	a	IAAM	in	unitaHle	

sanitare→	s-a	consHtuit	la	nivelul	spitalului		

Comitetul	de	Prevenire	IAAM	care	se	

intruneste	trimestrial	si	la	necesitate	si	care		

are	urmatorul	grafic	de	acIvitaI:	
-revizuirea	procedurilor	si	protocoalelor	de	
lucru	specifice	limitarii	IAAM	
-coordonarea	poliHcii	de	uHlizare	a	biocidelor	
si	materialelor	de	curatenie	pt	prevenirea	
IAAM	
	
-	

Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	



-coordonarea	poliHcii	de	uHlizare	a	
anHbioHcelor	
	
-organizarea	screening-ului	acHv	pentru	
depistarea	colonizarii/infecHilor	cu	germeni	
mulHrezistenH	cu	risc	epidemiologic	crescut:	
																				-	pt.	enterobacterii	rezist	la	
carbapeneme;	enterobacterii	eliberatoare	de	
ESBL;	enterococi	rezistenI	la	Vancomicina;	
Staf	aureus		meIcilino-rezistent	
																				-	in	ATI/TA	la	bolnavii	nou	
internaI;	bolnavii		cu	durata	spit	:	7	zile	
(retestare	saptamanala);	toI	contacIi	unui	
bolnav	colonizat	sau	cu	IAAM	
-	Organizarea	Registrului		Unic	de	
Monitorizare	IAAM	

Masuri	de	reducere	a	ratei	IAAM	la	nivelul	spitalului	



HARTA	DE	RISC	INFECTIOS	

•  ”Punctul	Forte”	al	epidemiologului	de	spital	si	al	SPIAAM	
(Ord.	916/2006	si	1101/2016)	

•  Proprie	spitalului	
•  A	permis	incadrarea	secIilor/spaIilor	în	anumite	grade	de	
risc	(maxim,mediu,	minim)	

•  Asigura	managementul	riscului	infecHos	pt	fiecare	Ip	de	
secIe	

																							→ prin	idenIficarea	factorilor	de	risc	
																							→prin	modalitaI	de	ameliorare/reducere	a	
factorilor	de	risc	parIculari	fiecarei	secIi	





Abordarea	pentru	precizarea	gradului	de	risc	a	diferitelor	sectoare	
din	spital	

	
CRITERII		

q  Igienizare	(ritmicitate,	calitatea	produselor	biocide	etc)	
	
q  Dotari	:	materiale	si	aparatura	pt	prevenirea	si	controlul	IAAM	

(nebulizatoare	Bloc	operator/ATI	)	
	
q  Gradul	de	aglomerare	a	secHei/gradul	de	ocupare	al	paturilor	
	
q  Circuite	funcHonale	
	
q  Respectarea	PrecauHunilor	Standard	conf.	Ord.MS	1101/2016	
	
q  Respectarea	regulilor	de	asepsie	si	anHsepsie	
	
q  Patologie	pacienH	etc	



C Un	management	eficient	al	IAAM	asigură	reducerea	
duratei	de	spitalizare		a	pacienHlor	și	implicit	costurile	
generate	de	îngrijirea	acestora	

	
C Prevenirea	IAAM	reprezinta	un	standard	de	calitate	in	
acordarea	îngrijirilor	medicale		deoarece:	

	
§  Conferă	sigurantă	actului	medico-chirurgical	
§  Conferă	sigurantă	pacienHlor	
§  	Asigură	obținerea		saHsfacHei	pacienHlor	și	a	

personalului	medico-sanitar	

CONCLUZII	



•  VA	MULTUMESC!		




