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RAPORT _
Privind controlul efectuat la Spitalul Clinic Judetean de Urgents
Oradea, judetul Bihor

4

Avand in vedere aprobarea de citre dumneavoastrd a Referatului nr.
CS.A. 4696/22860/201 T(anexa 1) privitor la efectuarea unei activitati de control gi
in baza Ordinului de ministru nr. 708/2011(anexa 2), comisia de control formatx
din:

a) dr. Amalia Canton-dir. adj. Directia de S@natate Publics si Control in

Sanatate Publica/MS:

b} conf. dr. Lucian Puscasiu - medic primar obstetricd-ginecologie, Spitalui

Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures:
C) dr. Rodica Radu — medic primar epidemiolog; C.R.S.P. Ciuj;

d) dr. Florentina lacobi - consilicr superior, Compartimentu! Controf —
Directia Audit $i Control/MS;

e) dr. Dan Francisc losif - inspector, Directia Asistent3 Medicala/MS;

a efectuat In perioada 31.05.2611 - 02.06.2011 o activitate de control |a
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, judetul Bihor, avand ca tematica
analiza circumstantelor in care au fost acordate serviciile medicale pacientei
Bodea Simona-Floarea decedats in data de 27.03.2011, verificarea respectarii
legislatiei in vigoare privind supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale si a
procedurilor/protocoalelor serviciilor medicale.

in urma verificarilor efectuate in baza documentatiei puse la dispozitia
comisiei de control de citre conducerea Spitaiului Clinic Judetean de Urgents
Oradea, judetul Bihor si a situatiei existente la momentu! controlului ia Stationarul

Ill, s-au constatat urmatoarele:

A. Organizarea si functionarea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Oradea '

Il Organizarea si functionarea

La data producerii evenimentului, respectiv luna martie 2011, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie Oradea era unitate sanitard publicd cu paturi, cu



pfgzc:;alistzti? {u’ri?icé,raﬂaté itr: refeaua sanitars 5 Consiliului Loeg al Municipjyyi
! . alui functiong in aZa autorizatie; Sanitare d i
eliberats de Dsp Bihor.(anexa 3) ' ® luncfionare o 20/2909’

in data de 02.05.201 1, prin Decizig Primariej Municipiuiy; Oradea nr. 1650 3 fc-:cst
_aprolgaté structurg Organizatoricy 3 SCJu Oradea ¢y un total de 1097 paturi

© Stationaryl 1 (obstetricé-ginecologie), str. Clujului 50, 192 paturi.

Spitaluf Clinic Judefean de Urgents Oradea ny are autorizatie sanitard deg

func{ionare, eliberats de Directia de Sénatate Publica Bihor, i’ncélcéndu-se astfe/

Prevederile Titiy VI Art. 175 din Legea nr. 95/2006 coroborat ¢y Anexa 1 Art. 2

- din OMspP 914/2006 $i Capit. 11 Art 9 alin. (2) lit ¢) din OMS nr. 1030/20009.
Totodats, prin Decizia nr. 508/01.05.2011,(anexa 8) Managerui SCyy Oradea

dna.. AS. Univ. Dr. Pantis (?armen, a desemnat Pe dl. Conf. Uniy. Chitulea Petry

- » , $ - -
H, &egulamentu[ de organizare -1 func{ionare
fui 2 - Atributii, Functii, Sarcini din OMFpP

Conform Prevederilor Standargy
nr. 946/2005 pentru aprobareg Coduluj controlulyj intern, cuprinzand standardele
de management/contro| intern Ja entitdtile publice $i pentru dezvoltares
sistemelor de control managerial, cu modificarile $i completsrile ulterioare.
acestui act normativ; “managementy/ entitatii publice Va comunica tuturor
angajafilor care sunt sarcinile entitatii, rezultate din actys normativ de organizare
$i functionare, Totodats, se vg Ingriji ca aceste sarcini s& se regaseascd in
Regulamentyl ge organizare gi functionare g entitafii publice, g care s3 ajbs

acces foff Salariafii. Aceasta este O obligafie permanents a fiecarui nivel de

- Management Régulamentuf de organizare gi functionare a entitafii se publics pe

Pagina de Internet 5 entitatii publice”. ‘ _ _
La data efectuzrij controlului, Regulamentul de organizare gi functionare a|

Spitalului era in Curs de elaborare.



-

. Regulamentyt intern

‘Potrivit prevederilor art. 257 $i art. 259 din Legea nr. 53/2003 Coduy]
muncii, cu modificirile $i completarile ulterioare, “Regulamentut intern se
fntocme§te de cétre angajafor, cy consultarea sindicatulyi sau a reprezentantiior
Salariatilor, dupg caz Regulamentut intemn se aduce /a cunosgtints salariatilor ,bn'n
grija angajatorului $i Tsi produce efectele faté de salariati din momenty/
incuno;tin;éﬂi acestora. Regulamentyl intern se afiseazs Ia sediul angajatoruly”

Conform dispozitilor Standardului 2 - Atributii, Functii, Sarcini din OMFp
nr. 946/2005, “entitateq publica transmite angsjatifor si actualizeazs Permanent
documentyl privind misiunea entitatii publice, regulamentele interne, figa Postuluj
(functiei). Aceasta este 0 obligatie permanents a flecdrui nivel de management”.

. La data efectuarii controlului, la nivelul SCJU Oradea era in curs de elaborare
Regulamentul intern.

IV. Organizarea sistemului de controf intern

In vederea monitorizarii, coordonsrii $i Indrumarii metodologice cu privire
la sistemele proprii de control managerial, la nivelui spitalului pana fa data
controlului nu a fost elaborat programil de dezvoitare a sistemuluj de control
managerial pe fiecare sectie/compaitiment/serviciu CU responsabilitati concrete si
termene de realizare in conformitate cu prevederile Ordonantei nr. 119/1999

completd a prevederilor legislative din domeniuf specific de acti\iitate. ) )
Lipsa acestui Plan de controf intern poate sd conduca la deficiente in

organizarea i desfisurarea activitatilor fa nivelu! spitalului.

8. Evaluarea activititii SPCIN din Spitalul Clinic Judetean De Urgenta
Oradea
In urma analizei foilor de observatie si a intregii documentatii privind

functionarea unitatii spitalicesti, precum si a constatarilor din terer_z si a discutiilor
cu pérsona!ul medico —sanitar, comisia de control a constatat urmatoarele:

1. Organizarea Serviciului de Prevenire si Control al infectiilor
Nosocomiale(SPCIN)



-

farmacist.

Desi exists un medic anga i i
. jat (medic de laborator) in cadrul
conform  statulyi de personal aprobat de Primirig Municipiului Osrzc?g:’

generale, nu sunt nominalizate sarcinile specif | nici ni i
fisele pocturiic. beciiice si nici nu sunt mentionate in

Pentru realizarea atribufiilor de ' ' i i

_ : prevenire si control g infectiilor

n_ogocom:gle au fo§t desemnatj 3 asistenti de igien3 pentry cele 3 stationare:tas.
Ihsng Rodica ~ stafionar I; as. Hasas Camelia - stationar HE as. Bora Adina —
stationar II, tofi angajati ai SPCIN. ' :

In figele de Post ale persoanelor care au fost nominalizate in Comisia
SPCIN nu sunt mentionate atributiile Specifice infectiilor nosocoriale.

2. Supravegherea $i controlul infectiilor nosoc'omiale

a. Depistarea infectiilor nosocomiale
Pe parcursui anuiui 2011 au fost depistate, Inregistrate si raportate de

catre comisia SPCIN la.DSP Bihor, in Stationarul I} (obstetricé-ginecologie) 17
Cazuri de infectii nosocomiale (anexa 11) comparativ cu 0 cazuri in aceeagi

perioada a anului 2010 (anexa 12).

Repartitia pe seclii a cazurilor:
OB Il -7 cazuri;

OB | - 6 cazuri,
OB IV -2 cazuri
* NN-2 cazuri
Localiz&rile infectiej (anexa 13)
* infectii de plaga — 9

* infectii respiratorii — 2

= infectii asociate cu manevre medicale — 6. _
Etiologie predominants: E. Coli: Staphylococcus aureus si Proteus.
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cazuri.te de citre cadrele SPCIN Sub coordonareg dr. Daniela Negray $i s-a
urmé_n! _'eSpectarea administrrij antibioticoterapiej adecvate contextului g;
Sensibilitatii agentuluj patogen izojat (anexa1 4).

. Evaluarea incarcaturii Mmicrobiene

Conform structurii organizatorice aprobate In data de 02.05.2011
laboratoruf de analize medicale functioneaza in stationarele 1 gj 1j. '
_ . La nivelyl laboratorului de analize medicale din Stationarul i} g SCJu

Oradea s-ay Constatat urmitoarele deficiente - '

© nU corespunde din punct de vedere igienico-sanitar (este deja
Propusa mutareg laboratoruluj in cadrul ambulatorulyj integrat);

O securizarea laboratorulyi este necorespunzétoare;

© documentele laboratorulyi ny sunt conforme standardelor:

© buletinele de analizd synt completate nNecorespunzitor -

x diagnosticui microbiologisc incomplet - izolarea agentufy; patogen se

_ limiteazz 13 identificarea Speciei (anexa 15);

© aprovizionarea cy reactivi, medii de cultury, tulpini de referinta,
rondele de antibiogramagrams este discontinua;

© nu sunt trimise pentru confirmare, (3 laboratorul Dsp Bihor, toate
tulpinile izolate.

c. Evaluarea Planului de autocontrol

Planul de autocontrol s-a intocmit pe zZile, dar faptic, acesta se face I
intervaie de timp diferite (anexa 16). Rezultatele sunt consemnate Tn registry si
transmise sectiilor printr-un buletin de analiza. Nu reiese din Procesele verbale
intocmite cu ocazia intrunirilor comisiei SPCIN, discutarea rezultatelor

autocontroalelor gi masurile’ ce trebuiau luate.

Rezultatele autocontrolului: -
- in 27.01.2011, in sectia OB Il la sala, pe masa de Operafie, pe suprafete s-3

izolat stafilococ aureuy; ' .
- in 08.02.2011, in sectia ATl pe masa de tratamente, pe monitoruyl aparatului de

ventilatie s-a izolat stafilococ patogen; ‘ '
- n 24.02.2011 in blocul operator, pPe masa de instrumente s-a 1zolat stafilococ

hemolitic ; _ . -
- in 02.03.2011, ’n blocul operator, sala septica s-a izolat stafilococ hemolitic;
- 1n sectia ATl s-au luat probe de pe suprafete far3 relevanti (ex. rqbinet, plangé),
dar nu s-au luat probe din barbotoare, tubulatura de intubatie, m_é1§t| de oxigen;
-1 24.03.2011, la controlyl sterilitatii — pe pensa anatomica s-a Izolat enterococ;
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;nni;]a tae _fost efectuaty verificarea eficientei solutiilor de decontaminare utilizate 1y

- hu a fost efectuat controlul microbiologic l i i ii .
operatie; - gic al apei sterile utilizate la salg ge

e 3 Ot efectuat controlul sterijits ii piesel i .
functionale:; it pieselor bucale utilizate la explorar;

d) Asigurarea Cu substante dezinfectante, dispozitive medicale §i ajte

. Materiale sanitare

__ Exista un plan de achizitii, dar exists discontinuitati in aprovizionarea ¢y
dezinfectante.

de tipul de risc infectios identificat pentru fiecare sectie, se foloseste acelagi
dezinfectant Pe perioade mai marj de 6 luni,

S-au identificat deficiente in aprovizionarea cu echipamente de proteciie,
lipsa mastilor speciale cy filtry, ménusi hesterile insuficiente.

Materiaiele pentru curitenie si igienizare - suficiente |a momentuyi
evaluarii (detergent vase, bureti, detergent Suprafele, detartrant, praf de curitat)
iar substantele clorigene asigurau minimu necesar.

Substaniele dezinfectante pentiu suprafete erau insuficiente

La decontaminarea $i dezinfectia instrumentarulyi au fost utilizate

Gigazyme sj Gigasept.
e) Functionarea sectiilor, schimbri circuite

In anul 2011 s-a propus, de citre Primaria Oradea, reorganizarea
structurii spitalului in vederea obtinerii avizului DSP Bihor. In urma analizei
amanuntite de citre comisia constituitd s-a propus inamtare? noii structuri a
sectillor cu agezarea lor topografic la MS, in timpul cel mai scurt, in scopui
aprecierii functionalitatii corecte a noilor structuri. Aceasta recomandare a fost
consemnatd in procesul verbal din data de 28.02.2011, inregistrat cuy

nr.2481/28.02.2011

Stationarul lil al SCJU Oradea are in componenta 3 corpuri de cladire: A, B, C.

CORP A

1. O propunere de proiect (Notificare DSE’"Biho'r nr.
tnaintatd la DSP Bihor in vederea reamenajarii etajului |

1

20/22.12.2010) a fost
$i ll care ar consta n:



- 1a etajul I, 0 maj buna utilizare a spatiilor de spitalizare (reducerea nr. de paturi
de la 60 la 51 $i reamenajarea saloanelor prin crearea de grupuri sanitare pentry
fiecare salon); :

-la etajul 11, fénovarea saloanelor mams — copil In sistem rooming in si creareg
de salon de adaptare nou-ndscut, sali de tratament NN $i salon mama ¢y
handicap motor ~ copil cu stabilireg Circuitelor functionale.

. lucrarilor se va face o noud evaluare a modului in care se respects
reglementsrile in vigoare si recomandérile DSP Bihor si SPCIN.

2. Sectiile de la etajele Il si IV nu sufers modificari.

3. La parter s-a impus o mai bunj utilizare a spatiilor prin restrangerea spatiului
excedentar al farmaciej spitaiului gi infiinfarea de vestiare pentru medici si sals
de raport a stationarului. ( Notificare DSP Bihor nr. 109/20.12.2010).

4. Laboratorul de bacteriologie se va muta din corpu! A in corpui de cladire C,
In cadrul ambulatorulyj integrat; se vor efectua renovari conform standardelor
cerute pentru iaboratoare; vor fi stabilite circuitele functionale corespunzitoare.

CORPC

1. Ambulator: se efectueaza lucriri de renovare; s-a redeschis circuitul intre
corpul C si corpul A asigurandu-se, dupa consultatie si triaj, deplasarea cu lifty|

a pacientelor pe sectiile unde sunt internate.
2. Spaéiatoria a fost externalizats iar spafiul acesteia a fost restrans $i s-au creat
vestiare pentru personalu! medical mediu (Notificare DSP Bihor nr. 110/201 0).

CORPUL B ar necesita renovare, dar este revendicat.
e) Instruirea personalului medical si de ingrijire

Din analiza documentelor puse la dispozitia -comisiei s-au constatat

urmatoarele: o
o deficiente n inregistrarea completd si corectsd a tuturor datelor in foile de

observatie clinici generala (FOCG); _ _
o deficiente in aplicarea protocoalelor §i metodologiilor de Iugru sppc:ﬁcg; )
o nu sunt efectuate instruiri periodice a personalului medical $i auxiliar in

domeniul infectilor nosocomiale, igiena blocului a!imentar,_ colectarea gi

transportul Iénjeriei, modul de colectare $i transport al deseurilor periculoase

$i menajere, curitenia gi dezinfectia.

f) Elaborarea de protocoale, ghiduri



- au fost fntocmite urmatoarele Protocoale care ay fost redactate, afisate gj
Prezentate Personaluluj
* Portocol ge utilizare a substantelor decontaminante (pentru fiecare produs
nou introdus);

sanitare; .
* Protocol de utilizare dezinfectante instrumentar;
* Protocol de Colectare gi transport g deseurilor periculoase $i menajere;
* Protocol de Supraveghere g gripei si infectiitor acute respiratorii in sezonul
epidgngic 2010-201 1;
Lot x " Nu exista afigat Managementuyl accidentuluj prin expunere Ia sénge.
» Nu sunt elaborate $i implementate protocoale terapeutice de obstetrici-

g) Activitatea de Protectie specifics a Personalului si de Supraveghere a

contaminarilor accidentale profesionale

S-au efectuat — vaccinari anti — VHB |a Personalul medico-sanitar
vaccindri anti-gripale Ia personalyl medico-sanitar
X Accidentele profesionale ny sunt raportate la DSP Bihor.

h) Evenimente epidemiologice deosubite

' -~ Nu au fost evenimente de tip focar
- au fost rapontate infectiile nosocomiale Sus-mentionate

i) Particularité;i, probleme ia nivelyl sectiilor

Sé poate deschide) ;

b. Pe sectii nu exista un grafic zilnic de curatenie i dezinfectie ;

c. In opis nu este precizat continutul casoletelor ;

¥ d.La nivelul unitatii de transfuzie:
- $paliul este necorespunzator; _ - i _
- Incalzirea plasmei se face in galeata(nu are dispozitiv de incaizire);
- spatiu frig insuficient;
- NU se pastreaza probele (obligatoriu 6 tuni);
- U exista evidenta stocului de reactivi;
"2 e.ln oficii nu sunt afigate protocoalele; _ )
f. La nivelul sectiifor nu exists evidenta dezinfectiilor.
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8. Ana_liza gircumstan,telor in care ay fost acordate Servicijle medicafe
Pacientei Bogeg Simona-Floarea decedats in data de 27 03.2011

1. Din pPunct de vegere medical

La data de 21.02.2014 Pacienta - aflati in concediu prenataj - Se prezints
la medicy| de familie pentru acyze Predominant respiratorii, dar si subfebrilitate,
artralgii si tuse uscata. In yrma €xamenului clinic Se prescrie Medicatie ca Pentry
0 viroz3 respiratorie Iz o Pacienti ci o sarcina de ultim trimestry.

N ciuda Prezentei unor factori de risc — obezitate grad ll si o Cifo-scoliozs
toraco—{gmbaré- evolutia sarcinii, aga cum reiese din fisa de Ia Medicul de famijie
~ a fost una Normala, firy incidente Medicale say Complicatii, graviga fiind corect

Se instituje tratament antibiotic ¢y Amoxiplus $i  profilaxia bolij
membranelor hialine [a Nou nascut prin administrare de Dexametazoné. Pe
fond_ul evolutiei favorabile Se externeazs ia datg de 07.03.2011 ¢y fecomandareg

N aceeasi zi,
astenie, fatigabilitate, Sénzafie de sete, frisoane, stare febrila (38,3), tuse
Productiva, edeme membrele inferioare motiv pentry care a fost reinternaty in

tinuand deprecierea functiilor organelor vitale aje pacientej si
se decide in 11.03.2011 transferuf ej in Secfia ATl a SCOG Oradea si instituire
tratamentului ¢y Meronem, Gentamicina $i Metronidazoj, €xamenul radiologic
aratind focare de condensare pe ambele Campuri puimonare bazale. Examenele

La data de-1 2.03.2011, dups ce pacienta a fost consultatd de o echipa
interdisciplinars care a inclus directory) SCOG, medicy| obstetric{an de_: ggrdé,:
medicul curant obstetrician, medicy| sef al sectiei AT, medicu! InfE:Cth:nlS.t si
medicul cardiolog ~ se decide terminarea nasterii prin Operatie Ceézariana si se
ridicd suspiciunea de infectie cu virusul gripai de t_ip nou. Se solicits cpnsultuj
unui medic specialist de boli infectioase care pune diagnosticul Pneum?nfe acgra
mixta bilaterals Insuﬁcien;é respiratorie Secundars, Revirsare pleurald, Sarcin



36 saptamani $i recomandgs: hemoculturs Culturd aspir, '
. : , at bronsic, cultyr

Serologie AHIN1. g ; " sputa,
. Radiografia Pulmonars din, 12.03.2011 a8 evidentiat: Hijjj accentuat
bllate-ral,. D_esen Pulmonar vascular accentuat bilatera|, Pe un fond voalat,
Qpagzltéy micro gj macronodulare diseminate in ambii campi Pulmonari in 1,3
inferioars. '

_ Opera;ia Cezarian decurge f3r3 incidente §i se soldeazy CU nasterea uny;j
&t viu ge Sex feminin de 2900 de grame care ulterior Se adapteazsy
Corespunzator, ‘

Evolutia este nefavorabily, Pacienta, prezentand sémne de plaman ge
§0C este intubaty orotraheal gi ventilatd mecanic,
S-a interpretat cazul ca o Pneumonie mixts virald i bacterians ¢y

suspiciune de infectie gripald cu HIN1.

Pe perioada internarii 1n secfia ATl pacientei i~au fost administrate
antibiotice(Meronem, Clindam, Vancomiciné, Azitromiciné, Tigasil),
antivirale(Tamiﬂu), antigoagulante profil, vitamine, protectoare gastrice, oxitocin,
bromogriptiné. R _ -

In data de 27.03.2011, ora 5.30 pacienta intrx in stop cardiorespirator care
In prima etapa raspunde la‘manevrele de resuscitare dup3 care se repeta stopuf
cardiac care ny mai poate fj resuscitat, decesuyi find declarat in 27.03.2011, ora
7,30 : :
Autopsia confirma leziunea puimonars extinsd - bronhopneumonie
abcedats- drept cauzi a insuficientei respiratorii ce n finafl g Cauzat decesul. Dip
pécate Tns3 examenuyl microscopic ny aduce elemente in plus Ia diagnostic, maj
ales 1n conditile in care |g autopsie nu s-3 efectuat un examen

-

mfcrobioiogic/virusologic din organele incriminate, aga cum prevede legislatia 1n

In analiza ‘decesului matern s-a utilizat metodologia privind raportarea gj
analiza deceselor materne prin risc Obstetrical $i prin avort prevazutd in OMS nr.

127/2000. .
Aceasts metodologie ne permite si formulam concluzia preliminars

potrivit cireia decesy; Pacientei BODEA SIMONA poate fi Catalogat drept deces



lnsuﬁcien;é respiratorie acuyts. Bronh

Matern de cauzj indirects, diagnosticyl de deces fiind - Stop cardiorespirator.
_ opneumonie abcedats. Lauzie ziua a XV-g
dupa operatie Cezariand cu it viu matyr. ‘

recoltareq probelor se poate face pana in ziua a 7-a de la debut,

~ hemocuitura a fost negativa '

. -in 14.03.2011 s-3 fecoitat secretie traheals — rezultatul fiind negativ.

- in 15.03.2011 — $-a recoltat secrefie purulents din plaga operatorie — rezultaty
fiind Stafilococ aureu hemolitic

- in 18.03.2011 - 5.4 recoitat din nou secretie purulents din plagad - s-a izolat
Stafilococ aurey hemolitic

-~ 1n 22.03.2011 - S-a recoltat secretie trahealy — s_gy izolat bacil proteys si
stafilococ hemolitic (hu se precizeazs Patogenitatea). Termenul de hemolitic
este insuficient pentru patogenitate - ar fi trebuit precizati coagulaza say
proteina A, .

Cele doua tulpini de stafilococ izolate din probe diferite (plags $i secrefie
traheo-brongicé) NU sunt identice ¢z rezistotip, singura lor asemanare este
rneticilinorezisten;a $i sensibilitatea Ia Vancomicina.

-1n 26.03.2011 se efectueazs o bronhuscopie de lavaj aspirativ, constatdndu-se

hepatomegalie durs cu incércare grasd, organe de stazad, uter n regresie
fiziologics, obezitate gr. . _
La autopsie nu §-au prelevat probe biologice pentry examen microbiologic

$i virusologic!!!

In acest context, pe -baza semnelor gi simptomelor prezentate:
febra>38°C, leucopenie, tuse cy ‘modificarea aspectului secreliilor, dispnee,
inrautétirea schimburilor gazoase (desaturarea cu Oxigen si cresterea
necesaruiui de oxigen / Cresterea ventilatiei) si In acord_ cu _rezulta@ele
autocontrolulyi (prezenta stafilococului in sectiile AT i QB) $l cu diagnosticuyj
etiologic n evolufie al secrefiilor traheale $i bronsice, opindm ci acest caz ar
putea fi incadrat ca infectie nosocomials.

Observatii: '
1. La internare, in data de 03.03.2011, Ia examenu! obic_ectiv, este consemnati in
foaia de Observa;ie nr. 3321 prezenta ralurilor Crepitante, dar nu s-a cerut

examenul radiologic pulmonar.

1
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¢ 2.1n Ciuda evolutiei 8vident nefavorabile, s-a ceryt tarziu consultul infectionistulyj
la9zile ge ia internare(12.03.201 1).

3. N_u $-a respectat metodologia de recoltare a probelor biclogice pentry
Suspiciunea de gripd A /H1N1.

vaccinatd Tmpotriva virusului gripal de tip nou — ca membra a personaluluyj
angajat la spital,

6. 8COG Oradea nu a respectat prevederile OMS nr. 127/2000 priving
raportarea in 48 de ore 3 decesului matern citre DSP Bihor si Ministery

. Sanatatii - Directia Asistenta Medicals in vederea analizarii si evalusrii situatie].

7. Cazul pacientej BS nu este singular, intrycat in primul trimestru 2011 |3 SCOG
Oradea au fost inregistrate cef putin 2 cazuri care ridics suspiciuni de diagnostic
$i conduita terapeutica inadecvats, din care unul soldat cu decesul pacientei gi
altul cu decesul nou-néscutului.(anexe 17,18 )

Concluzii
A) Privind mangementu; unitatii sanitare

1. Procesul de reorganizare a unitatii sanitare in conformitate cu prevederile
HG 356/2011 a generat pe perioada aanzitiei o serie de deficiente In modul de
asigurare a coordonirii activitatii la nivelul Stationaruluj Ii| al 8CJV Oradea din
punct de vedere medical si admisistrativ, Desemnarea, prin decizie a
Managerului SCJU Oradea a unui coordonator la nivelul stationaruluj I, fara a
fi prevazuta n organigrama si statul de personal a spitalului a acestej functii,
conduce la confuzii sj posibile disfunctionalitati in organizarea activitatilor la
nivelul acestuia, .

2. Spitaiul Ciinic Judetean de Urgentd Oradea nu are autorizatie sanitara de

functionare eliberats de Directia de sanatate Publica Bihor.

3. La data efectusrii controlului, la nivelu! SCJU Oradea Ju_era Tntoc_mit
Regulamentul de organizare si__functionare conform prevederilor
Standardului 2 - Atributii, Functii, Sarcini din OMFP nr. 846/2005 pentry
aprobarea Codului  controlului intern,  cuprinzand standard-ele de
management/control intern la entitdtile publice si pentru c}ezvoltarga snste_mel_o;_'
de control managerial, cu modificirile Si complet_érlle ultenqare st nici
Regulamentul intern, conform prevederilor art. 257 Si grt. 259 din Legea nr.
53/2003 Codul muncii, cu modificirile $i completarile ulterioare.

4. Nu a fost elaborat i implementat Programul de dgz.voltar_e a sistemului dg
control managerial, lipsa acestuia conducand la deficiente Tn organizarea s;j

desfagurarea activitatilor la nivelul spitaiului.



74 5. Nu sunt respectate prevederile Ordinului MSP nr. 916/2006 privind

K

Prevenirea gi Controful Infectiilor Nosocomiale, respectiv :

a) organizarea defectuoasd a Serviciului Prevenire si Control a Infectiilor
Nosocomiale (incadrarea personalului, completarea fiselor de post,
suprapunerea atributiilor intre SERVICIUL si Comisia SPCIN)

b) intocmirea planului specific propriu SCPIN, efectuarea i urmarirea
indeplinirii activitatilor acestuia

¢)  depistarea, inregistrarea si raportarea corecta a infectiilor nosocomiale

{ medic curant, SPCIN, comitet director, DSP Bihor)

d)  Nu a fost efectuat controlul starii de purtator pentru personalul medical si
de Tngrijire in anul 2011. '

e} Existd discontinuitdti in aprovizionarea cu dezinfectante, iar utilizarea
acestora nu se efectueaza in functie de tipul de risc infectios identificat pentru
fiecare seclie.

f Lipsa de instruire a personalului medico-sanitar si auxiliar privind normele
Tn vigoare referitoare la infectiile nosocomiale, curatenie, dezinfectie, sterilizare,
evacuare desgeuri,

g) Lipsa de colaborare intre laborator, SPCIN, conducere si DSP Bihor in
vederea despistarii si diagnosticarii corecte a tulpinilor microogranismelor
circulante Tn unitate $i pe sectii §i depistarea rezistentei acestora la antibiotice,
n vederea asigurarii unui tratament cat mai eficient al pacientilor.

6. Unitatea de transfuzii a SCJU Oradea (Stationar 1) este neconforma cuy
prevederile legislative in vigoare, i>prezentand un potential risc epidemiologic .

B) privind cazul pacientei BS

Pe baza : ]

- documentatiei medicale puse la dipozitia comisiei de control,

- a factorilor de risc identificati Ja nivelul unitatii sanitare,

- a factorilor de risc ai pacientei (cbezitate, graviditate, insuficienta respiratorie,
scolioza dorso-lombara)

- consultarea cu Intarziere a medicilor specialigti boli infecticase, pneumolog si
epidemiolog

.- herespectarea metodologiei de investigare $i management al cazurilor suspecte

de gripa A/H1N1
Considerdm ca acest caz poate fi incadrat ca infectie nosocomiala.



Propuneri de mdsuri

1. Transmiterea prezentului Raport de control cdtre Primaria Municipiului
Or_adea, In vederea analizei si statiliri planului de masuri necesare pentry
asigurarea unei coordonari eficiente i activitatilor din cadrul unitadfii sanitare gi
respectarea legisiatiei in vigoare In domeniyj sanatatii publice in colaborare cy

3. Transmiterea Prézentului Raport de control catre Colegiul Medicilor din
judetul Bihor pentru analiza cazylyi pacientei Bodea Simona conform
Ccompetentelor legale.

4. Transmiterea prezentuiui Raport d2 control catre Institutul pentru Ocrotireg
Mamei si Copilului, Bucuresti, in vederea analizarii  situatiei prezentate,
evaluare si propunere de masuri conciete cu scopul evitsrii aparitiei unor cazurj
similare la nivel nafional si reduce: 2 indicatoriior de mortalitate materns gi

infantils.

Comisia de control
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