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1. Studiu de prevalenta

-obiective ( utilizare judicioasa AB(antibioprofilaxie), identificare activa IAAM)
-durata (Tn dependenta de specificul spitalului)

-ritmicitate (conform programarilor CPIAAM)

2. Studiul foilor de observatie pe perioada Studiul foilor de observatie dupa
spitalizarii externarea pacientilor :

-Evolutii ( semne clinice de infectie,febra) - diagnostice (declararea pasiva de catre
-Antibioterapia medicul curant a oricaror tipuri de
-proceduri invazive infectii)

-Comorbiditati, diagnostice secundare, factori de - antibioterapie

risc - manopere invazive

-Antecedente personale patologice [ internari - durata spitalizarii

3. Analiza rezultatelor microbiologice

-Culturi pozitive cu germeni multirezistenti ( ESBL, MDR, XDR, VRE, CPE)
- Culturi pozitive locul si data recoltarii

- GDH + Toxine ?
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Modalitati de analiza a IAAM

-Factori de risc implicati: proceduri invazive, imunosupresia, antibioterapia, durata de
spitalizare, circulatia germenilor in spital, nerespectarea precautiunilor standard si
complementare,screening

-Flora endogena sau exogena

-antibioterapia de ultima generatie/durata prelungita



