MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICII MOLDOVA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA SPITALUL RAIONAL SOLDANESTI
Str.Pacii nr. 24, MD-7201, or.Sold3nesti,
tel: +373 272 25260, Tel/fax: +373 272 25262,

Web: http://srsoldanesti.md/, "email: sr.soldanesti@ms.md

ORDIN nr. 102 ;i

31.12.2024 or. Soldénesti

Cu privire la instituirea serviciului
de supraveghere, prevenire si control
al infectiilor asociate asistentei medicale.

In scopul supravegherii si prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale in institutie, in
temeiul art. 2 alin./23/ din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a s#ntatii publice,
Legii nr. 411/1995 ocrotirii sdnatatii, Hotdririi Guvernului nr. 951/2013 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor
transmisibile si evenimentelor de sénétate publica, si in scopul indeplinirii ordinului nr.749 din 11
septembrie 2024 ”Cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale” al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,

Ordon:

1. Se aproba Regulamentul privind supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale in IMSP Spitalul Raional Soldanesti.

2. Se instituie serviciul prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale in IMSP
Spitalul Raional Soldénesti, in urmétoarea componenta:

- Vicedirectorul medical

- Medicul epidemiolog

- Medicul responsabil de utilizarea antibioticelor

- Asistentul medical sef

3. Se instituie Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale
formata din:
- . Vicedirectorul medical ..
Medicul epidemiolog
Medicul laborant
Farmacist-dirigintele
Sefii de sectii
Asistentul medical sef

4. Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale va elabora;

- Plan de masuri pentru prevenirea si controlul [AAM

- Procedurile operationale institutionale pentru prevenirea si controlul IAAM

- Va examina si analiza fiecare caz de izbucnire JAAM, va analiza problemecle depistate gi
va elabora propuneri pentru limitarea réspindirii [AAM, si le va innaina cétre Director pentru
aprobare.



5.Sefii de sectii vor inregistra si raporta in mod obligatoriu orice caz de IAAM, conform
anexei nr. 1. /Anexele se anexeazd/. :

6. Sef serviciu economico-financiar, va institui in statele de personal 1,0 unitate de medic
epidemiolog.

7. Specialistul resurse umane va plasa anunt pe post vacant 1.0 functie medic epidemiolog.

8. Controlul indeplinirii ordinului dat se atribue vicedirectorului medical.

Director IMSP
SR Soldanesti Mariana Gorgos

Executor. L.Djurenco
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REGULAMENT
PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA S| CONTROLUL
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE iN

IMSP SPITALUL RAIONAL SOLDANESTI

Capitolul I
Dispozitii generale

1. Prevenirea si controlul infectiilor (in continuare — PCI) este o componentd universala relevanti a
tuturor sistemelor de sdnitate, iar nerespectarea masurilor PCI afecteazi sinitatea si siguranta atat a
persoanelor care utilizeazi serviciile de santate, cat si a celor care le furnizeazi.

2. Organizarea unui sistem eficient de supraveghere si control’ al bolilor infectioase in cadrul
institutiei medico-sanitare publice Spitalul Raional Soldanesti este un aspect prioritar pentru asigurarea
calitafii actului medical i sigurantei pacientului.

3. Elaborarea unui Program institutional de mésuri pentru prevenirea si controlul infectiilor si
combaterii rezistentei la antimicrobiene (in continuare — RAM) bazat pe bunele practici de PCL

4. Programul va include urmatoarele componente de bazi:
planul institutional de masuri pentru prevenirea'si controlul infectiilot;
ghiduri PCI sau proceduri operationale standard bazate pe dovezi;
educatie §i formare in PCI;
supraveghere IJAAM si RAM;
strategii multimodalc de 'implementarle a PCI;
monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback;
volumul de munc, personalul si ocuparea patului;
mediu de lucru, materiale si echipamente pentru PCI; :

5. Evaluarea anuali a Planului de misuri pentru imbunititirea continui a implementérii
componertelor de PCI. ;

6. Diagnosticul de 111fec;1e asociati asnsten;el medicale (in continuare - [AAM) se stabileste de
catre medicul curant in grija cdruia se afld pacientul in baza definitiilor de caz aprobate prin Ordinul
Ministerul Sanéitﬁtu nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a problemelor de
sindtate speciale conexe supuse inregistrarii §i notificirii in cadrul sistemului de supraveghere
epldemlologlca, precum gi a definitiilor de caz.

7. Instituirea  Serviciului de Prevenire al infectiilor asociate asistentei medlcale, angajarea
medicului epldemlolog pe 0,5 unitati.

8. Personalul anga_pat in activitatea Serviciul de prevenire al IAAM in urmitoarea component:

- Seful Serviciul de prevemre al IAAMK medic epldemlolog este autorizat prm decizie
administrativa a directorului.

9. Se instituie Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale, §i va
avea urmdtoarea componentd: seful Serviciul de prevenirc al IAAM/medic epldemlolog, directerul
medical, toti sefii de sectie, asistentul medical gef , farmacistul diriginte, medicul de laborator, 1.a
necesitate pot fi inclusi si alti specialisti 1 in funcne de subiectul problemei discutate in cadrul sedintei.
Cornisia este condusa de seful Serviciul pentru prevenirea IAAM. Sedintele Comisiei sunt organizate
trimestrial, inclusiv la necesitate in caz de izbucnire a IJAAM. Raportul privind analiza smu;:u



problemelor depistate §i propunerile elaborate pentru limitarea raspandirii IAAM sunt innaintate cétre
Director. :

Capitolul IT
Atributiile IMSP SR Soldiinesti in activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate

asistentei medicale

l.Atributiile directorului Institutiei Medico-Sanitare Publice
Spitalul Raional Soldiinesti.

) asigurarea conditiilor pentru siguranta pacientilor §i a personalulul medical;

2) instituirea Serviciul de prevenire al IAAM s angajarea medicului epidemiolog in confermitate
cu prevedenle prezentului Regulament;

3) aprobarea si implementarea Programului si Planului- anual de masuri pentru prevenirea i
controlul infectiilor la nivel de institutie;

4) finansarea implementarii programului pentru prevenirea si controlul infectiilor;

5) achizitionarea bunurilor si serviciilor aferente activitﬁ‘;ilor incluse in Planul de misuri pentru
prevenirea si controlul infectiilor;

6) procurarea preparatelor antimicrobiene in baza rezultatelor analizei situatiei epidemiologice a
circulatiei microorganismelor in institutie 51 rezlstenta/scnmbllltatca acestora;

7) emiterea ordinului cu numirea persoanei responsabild de politicile de utilizare a preparatelor
antimicrobiene;

8) crearea conditiilor pentru organizarca serviciului de consultare a paclentllor de catre medicii
specialisti din sectia consultativa, sectiilor clinice a IMSP SR Soldanesti;

9) dotarea institutiei cu echipament necesar pentru igienizarea malmlor (apd, sipun lichid,
dezinfectant pe baza de alcool, servete de hartie, recipient pentru deseuri menagere);

10) organizarea conditilori speciale de izolare a pacientilor colonizati/suspecti/confirmati
cu infectie in conformitate cu prevederile masurilor bazate pe transmitere de contact, aerogene sau
picaturi;

11) evaluarea cazurilor de nerespectare a masurilor de PCI de ctre personalul medical raportate de
seful Serviciului de prevenire al IAAM /medicul epidemiolog si aplicarea masurilor disciplinare;

12) aprobarea planului de instruire a intregului personal medical in domenlul prevenirii §i
controlului infectiilor si asigurd formarea, in mod regulat, in scopul perfectiondrii cunostintelor si
abilitatilor practice, a personalului implicat in prevenirea $‘.l controlul infectiilor asociate asistentei
medicale. :

2. Atributiile vicedirectorului medical IMSP Spitalul Raional Soldanesti:

1) asigurarea aplicarii in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale;
2) efectuarea auditurilor regulate pentru a evalua eficienta masurilor de prevenire si control al
infectiilor cu identificarea zonelor care necesitd imbunatatiri;
3) implementarea si respectarea precautiilor standard si suplimentare la nivel de institutie;
4) raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea masurilor de
limitare a acestora;
5) responsabil de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in institutie;



6) responsabil de dezvoltarea §i implementarea planului de actiuni in cazul unor epidemii sau
focare de infectii, asigurandu-se ca spitalul este pregitit sd rdspundi eficient in astfel de situatii.
7) controlul respectérii circuitelor functionale din subdiviziuni in spital;
8) controlul organizirii activititii de screening al pacientilor in sectiile clinice cu risc sporit
pentru depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multirezistenti;
9) elaboreazd si aprobd la nivel de institutie a Regulamentului si programului de viziti a
pacientilor; s
10) asigurarea conditiilor pentru vizita pacientilor de citre rudele acestora in afara
saloanelor unde sunt cazati pacientii, cu exceptia pacientilor imobilizati la pat;
11) evaluarea nivelul de imunizare a personalului medical impotriva hepatitei viral¢ B (in
HBV) si organizarea procesului de vaccinare;

12) organizarea procesul de vaccinare contra gripei sezoniere, COVID-19 si altele;

13) raportarea cazurilor de expunere accidentald la sdnge si alte produse biologice de citre
personalul medical si inregistrarea acestora in Registrul 500/¢; '

14) organizarea masurilor de profilaxie post-expunere pentru personalul medical expus
accidental la sange si alte produse biologice; -

15) - organizarea circuitelor functionale pentru alimente, lenjerie §i deseuri rezultate din
activitatea medicald pentru evitarea contamindrii incrucisate in institutie;

16) organizarea anuald a studiului de prevalentd de moment al infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital;

17) raportarea obligatorie a cazurilor de IAAM citre Centrul de Sanitate Public teritorial.

3. Atributiile sefului de sectie:

- 1) asigurarea monitorizarii conditiilor de siguranti pacientilor si personalului medical;

2) asigurd respectarea masurilor de precautie standard de citre intregul personal medical din
sectie; : :

3) asigurarea ,izelarii pacientului colonizat/suspect/confirmat cu infectie si aplicarea misurilor
bazate pe calea de transmitere de contact, aerogend sau picituri;

4) declararea.cazurilor de IAAM citre Serviciul de prevenire al [AAM /medicul epidemiolog;

3% organizarea investigatiilor microbiologice a cazurilor suspecte/confirmate de IAAM;

6) completeazd Fisa cazului de infectie asociatd asistentei medicale, anexa nr. I la prezentul
Regulament;

7 monitorizarea situatiei epidemiologicd privind TAAM si circulatia agentilor infectiosi la nivel
de sectie;

8)  monitorizeazi consumul de anttmlcrobrene in sectle $i rezultatele mvestlgai,nlor mlcrobloloaic"
privind rezistenta/sensibilitatea agentilor mfecposl la antimicrobiene;

9) aswurarca respectdrii pO]ltILIl de utilizare judlcmasé a preparatelor antimicrobiene;

10) c\%lgurarea momtorlzaru screenmg -ul paci tentilor pentru deplstarea co[r)mzﬁrllorfmfccmlm cu
germenl ‘multirezistenti in scc‘;le

11) supravcgherea si controlul latlansportarea i dlstnbuirca ahmontelor in sectie;
12) coordonarea si verificarca recpecté.m circuitului lanerlel $1 al dcseunlor 111fect10a°e si

neintectioase, dvp()?ltarea lor la nivelul spal;lulul central de stocare temporard, si respectarea moduiui
de eliminare a acestora;

4. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):



I) respectarea mésurilor de precautie standard;

2) efectuarea screening-ul pacientilor la internare pentru depistarea colonizdrilor/in sectie.
3) efectuarea obligatorie investigatiilor microbiologice la pacientii suspecti cu
TIAAM;
4) informarca sefului de sectie despre pacient suspect/confirmat cu infectie si asigurd izolarea

acestuia cu aplicarea miasurilor bazate pe calea de transmitere de contact, aerogend sau picaturi;

5) informarea despre colonizare sau infectie depistatd la pacient fnainte de transferul pacientului
in altd sectie sau mstltutie | _

6) efectuarea evaludrii clinice a pacientului si detelmmarea necesnatllor ‘de administrare a
antibioticeior, bazandu-se pe criterii clinice si de laborator, evitdnd prescrierea inutild;

7 administarea antibioticelor conform prevederilor protocoalelor nationale, avand in vedere tipul
de infectie, agentul patogen suspectat sau confirmat si rezultatele testelor de rezistenti/sensibilitate
antimicrobiana; '
8) monitorizarea rispunsului pacientului la tratament si ajustarea terapiei antimicrobiane in
functie de evolutia clinica si rezultatele de laborator; ;
9) . la necesitate, de solicitat consultul persoanei responsabile de utilizarea judicioasd a
preparatelor antimicrobiene; : ' ' '
10)  aplicarea procedurilor institutionale in vederea prevenirii IAAM;

11) depistarea precoce a cazurilor de IAAM si infornarea Serviciul de prevenire al IAAM;
12)  completeazd Fisa cazului de infectie asociatd asistentei medicale, anexa nr.l la prezentul
Regulament, §i o transmite pentru validare cétre “Serviciul pentru prevenirea IAAM /medicul
epidemiolog;
13)  realizarea misurilor de limitare a rispandirii IAAM recomandate de Serviciul pentru
prevenirea IAAM /medicul epidemiolog; i
14)  organizarea dezinfectiei terminale dupi externarea, transferul sau decesul pacientului infeci;ios.

5. Atributiile Serviciului de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale/
medicului epidemiolog:

I) elaborarea si propunerea spre aprobarea directorului, Planul anual de mésuri pentru prevenlrea si
controlul infectiilor ; = :
2) elaborarea si dezvoltarea a unui sistem de supraveghere al TAAM si RAM la nivel de institutie in
conformitate cu metodologia descrisa in prezentul regulament;
'3)_colectarea datelor la nivel de institutie pentru monitorizarea indicatorilor de structurd, proces si
rezultat in prevenirea IAAM;

4) organizarea si efectuarea supravegherii epidemiologice activa si pasivd a IAAM §i RAM;
5) monitorizarea situatiei epidemiologice privind [AAM, RAM si consumul de antimicrobicne la

nivel de institutie, indicatorii de structur3, proces si rezultat privind prevenirea IAAM si aplicd masuri
de inlaturare a deficientelor;

6) validarea cazurilor de IAAM depistate si raportate de catre medicul curant, asistentul medical
superior, i raporteaza citre CSP teritorial;

7 organizeazi si participa la intalnirile Comisiei de supraveghere i control a IAAM;

8) prezinti trimestrial si la necesitate Comisiei de supraveghere si control a IAAM situatia

epidemiologica privind IAAM si RAM la nivel de institutie;



9) raporteazi cazurile de nerespectare a mésurilor de PCI de citre personalul medical directorului
pentru aplicarea masurilor disciplinare;

10) participarea in calitate de membru la sedintele Comitetului medical al institutiei i, la necesitate,
propune acestuia recomanddri pentru implementarea i realizarea corespunzédtoare a Planului anual de
masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor;

11) organizarea anuald a studiului de prevalenta de moment a IAAM si a consumului de
-antimicrobiene in spital;

12) organizarea si derularea activitdtilor de formare a personalului medical la angajare si periodic
in domeniul prevenirii IAAM; =

13) organizarea auditului aplicdrii masurilor PCI de citre personalul medical;

13) evaluarea si identificarea riscurile pentru aparitia si rispandirea IAAM 1in cadrul institutiei;

14).- = 1intocmirea hartii punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM si claborarea procedurii de
prevenire si control in conformitate cu aceasta;

15) propunered si inifierea mésurilor suplimentare de prevenire si limitare a raspdndlru infectiilor
cu caracter de urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de IAAM;

16) identificarea precoce §i investigarea izbucnirilor de IAAM i propunerea misurilor de
combatere; -

17) elaborarea procedurilor operationale privind prevenirea si controlul [AAM;

18)' - organizarea si evaluarea respectarii procedurilor operationale standard in prevenirea si controlul

19) moniterizarea circulatiei microorganismelor patogene la nivelul sectiilor, cu precddere a zzlor
multirezistente sau cu risc epidemiologic major; - Govs =0l it

20) . evaluarea procesului de sterilizare si mentinesre a s*erllltatu instrumentarului;

21) supravegherea gi controlul ac‘nvﬂal,u de segregare, depozitare temporard. si eliminare 2
descﬂ.rllor rezultate din activitatea medicald;

22) organizarea si evaluarea respectarii circuitelor functlonale in 1nst1tu;1f' (alimente, lenjerie,

deseuri rezultate din activitatea medicali), circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa
caz, a studentilor si elevilor din mvétémﬁmul universitar, postun1ve151tar sau poatllceal in perioada
stagiului lor medical; ;

23) supravegherea respectarii procedurilor de tiiaj, depistare i izolare a IAAM la internare i in
sectii;

24) efectuarea anchetei epidemiologice pentru toate cazurile suspecte’'si confirmate de IAAM;

25) raportarea directorulm desp"e re7ultatul anchetel epldemlologlce si propunea masurilor de
prevenire si uontrol a JAAM;

26) organizarea sedintelor trimestrial la nivel de institutie pentru informarea personalului medical

cu privire la sﬂua‘uea epldcmlologlcﬁ prwmd IAAM, RAM si conqumul de antimicrobiene la mve; de
mstatdi,.e :

27) evaluarea anuala a gradulm de Implementare a Planulul anual de masuri pentru pleven'lea si
controlul infectiilor;

28) elaborarea Rapormlul anual prwmd IAAM mreglstrate conform anexe1 nt. 2 si transmltc catre
CSP teritorial pand la 31 ianuarie; ;

6 Atrlbutllle medlculul _responsabil de nohtlca de utilizare a
nrenaratelor antimicrobiene: 7o




I) monitorizarea consumul de preparate antimicrobiene;

2) consultarea personalul medical in privinta utilizdrii judicioase a preparatelor antimicrobiene;

3) elaborarea procedurililor operationale privind administrarea preparatelor antimicrobiene cu
scop de profilaxie si tratament;

4) coordonarea elaborarii listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital;

5) elaborarea listei de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice; '

6) efectuarea activitatii de mstrmre a personalulul med.cal in domemul utlllzé*n _]lIdlulOElSE: a
antibioticelor; ;

7) consultatica pcntru stabilirea profilaxiei perlopcratom cu antibiotice, pentru pacientii la care nu
este aplicabild schema standArd de profilaxie;

8) cooperarea cu medicul mlcromologfde laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiani la antibioticele utilizate;

9) evaluarea periodicd a modului de utilizare a antibioticelor in cadrul sectiilor si_propunerea
modalititilor de imbunititire; ' '

10) elaborarea raportului anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa

a antibioticelor, a consumului de antibiotice si propune directorului masuri de imbunétatire.

7. Atributiile Comisiei de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale:

1) examinarea si naintarea propunerilor privind Planul anual de mdsuri pentru ;irevenirea si
controlul infectiilor propus de Serviciul de prevenire al IAAM;
2) participarea la elaborarea si actualizarea protocoalelor si a orientérilor pentru prevenirea :
IAAM; : -
3) examinarea §i aprobarea planul de instruiri al personalului med1cal cu privire la practicile de
prevenire a infectiilor;
4) planificarea si organizarea activitatilor de audit in institutie in vederea prevenirii IAAM;
5) analizarea trimestriald, sau la necesuate, a situatiei epidemiologicd prin IAAM si RAM fin
IMSP si propune masuri corective; : ‘-
6) examinarea cazurilor de izbucniri de JAAM si aprobarea mésurilor de llmitare a rdspﬁndnn
infectiei, ;
7) elaborarea raportului anual de activitate cu descricrea actiunilor intreprinse, rezultatele
obtinute, evaluarea activititii de PCI §i propuneri a masurilor de imbunatatire.

8. Atributiile asistentului medical sef a institutiei medico-sanitare publice
Spitalul Raiona Soldanesti

[) asigurarea aplicarii procedurilor i protocoalelor de prevenire a IAAM;
2) verificarea respectarii masurilor de precautie standard de citre personalul din subordine;
3) verificarea comportamentului igienic al personalului din subordine si respectarea tehnicii de
igienizare a méinilor;
4) controlul respectarii circuitelor functionale din spital;



5) veriticarea starii de curitenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controlul respectarii
masurilor de antisepsie;

6) prezintarea sectici de economie lista materialelor necesare prevenirii JAAM, elaborati de
sectiile spitalului, §i aprobatd de Serviciul de prevenire al IAAM /medic epidemiolog;

7) supravegherea si controlul activitdtii blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor;

8) supravegherea si controlul calitatii activititilor efectuate la spélatorie;

9) constatarea §i raportarea sefului pe gospodarie si directorului institutiei deficientele de igiena
(alimentare cu ap4, instalatii sanitare, incalzire); ,

10) verificarea efectuirii corespunzitoare a procedurilor de curdtenie si dezinfectie in sectii;

11) coordonarea si verificarea aplicarii mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu procedura operationald de izolare
claborat de serviciul pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;

12)  organizarea instruirii personalul din subordine privind misurile de prevenire si control a IAAM
care trebuie implementate $i respectate de vizitatori si personalul institutiei; '

13) coordonarea si verificarea respectari circuitului alimentelor, lenjeriei si deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor si respectarea modului de eliminare al acestora;

14) instruirea personalului din subordiﬁe.asupra utilizarii echipamentului de protectie;

15). . responsabilitatea de completare a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii $i pe institutia medicala;

16)  responsabilitatea de completare a registrului de expunere accidentali la singe si altc produse
biologice pe sectii; '

9. Atributiile asistentului medical superior - a sectiei:

I respectarca proced_uri_le si protocealele privind prevenirea IAAM.;
2) asigurarea aplicarii prééautiilor standard si suplimentare bazate pe calea de transmitere;
3) verificarea la personalul medical din sectie respectarea tehnicii de igiend a mainilor, inclusiv
purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor si a altor bijuterii pe maini, purtarea unghiilor lungi sau
acoperite cu 0ji sau gel, a unghiilor artificiale care sunt interzise in timpul activitdtii, iar in cazul
inciledrii sd informeze superiorii; :

4) controlul respectirii circuitelor functionale a alimentelor, lenjeriei si al deseurilor infectioase $i
neinfectioase; :

5) asigurarea efectuarii masurilor de curitenie si dezinfectie in sectie; G

6) evaluarea necesarului de ‘materiale de curitenie, consumabile; dezinfectanti si innainteaza lista

necesitdfilor asistentului medical sef al institutiei ;
7 constatarca i raportarea asistentului medical sef a institutiei deficientele de igieni (alimentare
cu apd, instalatii sanitare, incélzire); - : e 2 :
8) participarea la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdteniei, dezinfectiei si sterilizirii;
- 9) asigurarea necesarului de sapun, dezinfectant, prossape de bartie, echipament de unici tolosing; -
- 10) coordonatea si verificarea aplicarii misurilor de.izolare a bolnavilor cu caracter infectios;
11) semnaleazi geful de sectie sau asistentul medical gef despre cazurile suspecte de boald
transmisibild in randul personalului sau a pacientilor; e : . i
" ‘instruirea si supravegherea personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori; - - g : R



13) verificarea si rdspunderea de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea

lenjerici utilizate, dezinfectia, transportul lenjeriei utilizate, transportul §i pdstrarea lenjeriei curate;

14) verificarea si raspunderea de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase;

15) instruirea personalului din subordine privind utilizarea echipamentului de protectie §i verifica
implementarea; ‘ 1

16) participarea la elaborarea procedurilor privind prevenirea si controlul TAAM, in functic de
procedurile medicale identificate cu-risc pentru pacienti, si asigura implementarea acestora; E

17) completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie;

18). .completarea registrului de expunere accidentals la singe si alte produse biologice pe scctie.

10. Asributiile asistentului medical de post, de proceduri, de operatie, de garda, etc:

) respectarea masurilor de precautie standard la toate etapele de ’fngrijire_a'pacientilor; ;

2) respectarea procedurilor si protocoalelor privind prevenirea IAAM;
3) respectarea normelor de utilizare a echipamentului de protectie;
4) -+ respectarea tehnicii de igiend a mainilor, inclusiv se interzice in timpul activitétii- purtarea
inelelor, bratarilor, ceasurilor si a altor bijuterii pe maini, purtarea unghiilor lungi sau acoperite cu 0ja
sau gel si a unghiilor artificiale; ;

5) informarea medicului curant si asistentul medical superior a sectiei despre aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijire; .

6) aplicarea masurilor de izolare a pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile in
conformitate cu recomandarile Serviciului de prevenire al IAAM /medicului epidemiolog;

7 instruirea personalului responsabil de curitenie privind tehnica corectii de dezinfectie curentd si
terminald; : ' . e '

8) participarea la investigarea focarelor de IAAM;

9) pregitirea materialelor pentru sterilizare si respectarca conditiilor de pastrare si utilizare a lor In

limita termenului de valabilitate;
10)  asigurarea curdteniei si dezinfectiei aparatajului medical;

11) asigurarea schimbarii la timp a lenjeriei de pat si de corp a bolnavilor, precum 'si a materialelor
din salile de tratament §i consultatie; : .

12) supravegherea mentinerii conditiilor de igiena si a toaletei bolnavilor imobilizati;

11. Atributiile asistentului de la statia de sterilizare:

[) verificarea modului de pregitire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor
materiale trimise pentru sterilizare; :

2) efectuarea sterilizarii, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare

‘ale fiecdrui aparat; : :

3) informeaza imediat personalul tehnic de intretinere si pe asistentul medical sef cu privire la
. aparitia oricdrei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare; K : : :

4)  asigurarea igienii incaperilor in care se realizeaza sterilizarea si respectarea circuitele

materialului si instrumentarului supus sterilizirii;

5) etichetarea corespunzitoare a truselor i pachetelor cu materiale sterilizate si tinerea evidentei

activitatii de sterilizare;

6) efectuarea testelor de control al sterilizdrii si tinerea evidentei rezultatelor;

7) respectarea precautiile standard.



12. Atributiile farmacistului:

1) responsabilitatea de aprovizionare si distribuirea preparatelor antimicrobiene in sectii;

2) responsabilitatea de aprovizionare si depozitare a vaccinurilor sau imunoglobulinelor -
specifice/serurilor heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

3) completarea registrului privind preparatele antimicrobiene distribuite in sectii;

4)  dezvoltarea si completarea bazei de date statisticd privind consumul de antibiotice in institutie,
pe clase de antibiotice §i pe sectii, cu calcularea DDD/IOO zile spitalizare si a duratei medii a terapiei
cu antibiotice per pacient internat, in format electronic; 2

5) raportarea Serviciului de prevenire al IAAM/medicul epidemiolog, despre consumul de
antibiotice pe sectii;

6) asigurarea evaludrii necesitatilor pentru achizitionarea preparatelor antimicrobiene in functie de
sensibilitatea microorganismelor circulante in institutie fatéi de antibiotice 1 1mpreuna cu Serviciul de
prevenire al JAAM/medicul epidemiolog.

- Capitolul ITI
Responsabilititile laboratorului in prevenirea si conirolul TAAM

IMSP Spitalul Raional Solddnesti va trimite probele biolcgice pentru depistarea precoce si
prevenirii raspandirii infectiilor asociate asistentei medicale in laboratorul de referinta.

Realizarea sarcinilor : : .

1) identificarea microorganismelor (bacterii, virusuri, fungi, paraziti) care cauzeazi infectii;

2) testarca obligatorie a toate culturilor izolate de ag Pntl patogem pentru evaluarea sen51b111tiitu fatd
de preparatele antimicrobiene ; - : :

3) testarea calitdtii aerului; apei si suprafetelor” pentru a identifica potcn’;ialeie surse de
contaminare in mediul spitalicesc ;

4) verificarea ca]xt’;u proceselor de - sterilizare si dezinfectare utilizate pentru echipamente si
mediu de lucru ; : ' ezt :

Capitolui IV
Metodologia de supraveghere si raportare a infectiilor asociate asistentei medicale

I. IMSP SR Soldanesti este obligati si-dezvolte metodologia de supraveghere epidemiologici &
[AAM si RAM care va permite :dentlﬁcma precoce si combaterea rispandirii FAAM la nivel de
institutie. ' vl - : IS - S

a) Serviciul de prevenire: al IAAM / medicul epidemiolog este responsabil de el abmalec.
‘metodologiei de supraveghere epidemiologici a IAAM la-nivel de institutic.

b) Metodologia de supraveghere a IAAM si RAM este descrisa in procedura operationald standard
(POS).

¢) POS privind supravegherea IAAM si RAM include etapele de colectare, analizd, interpretare §i
evaluare contmua si sistematicd a datelor cu scop dc a fumlza mformatu desprf. dpantm 51 réspdndlrea
IAAM, inclusiv sitbatia privind RAM. ~ - ' 1 L

IT. Mctodciogla de surravcghcre a IAAM si R AM inchude etapele



1) planificarea supravegherii - evaiuarca pacientilor care urmeaza si fie inclusd in supravegherc,
selectare a datelor pentru supraveghere, utilizarea definitiilor de caz stabilite conform Crdinuiui nr.
533/2023 Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a probiemelor de sanatate speciale
conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum
si a definitiilor de caz;

2) colectarea datelor — numdrul de IAAM, numarul de pacienti externati, numarul de interventii
medicale, date pentru determinarea indicatorilor de proces, de structurd si de rezultat, date din
laborator; 3 : :

3) analiza datelor, calcularea ratelor incidentei, prevalentei, rata microorganismelor identificate in
institutie, inclusiv per sectie, consumul de antimicrobiene, etc. : :

4) interpretarea datelor — aprecierea situatiei epidemiologice;

5) comunicarea — prezentarea datelor sefilor de sectii, Comisiei de supraveghere a infectiilor

asociate asistentei medicale, Consiliului medical, director;
6) . evaluarea sistemului de supraveghere in institutie — determinarea lacunelor in colectarca
datelor (date lipsd sau insuficiente), revizuirea indicatorilor de monitorizare, etc. :

[I. Pentru supravegherea JAAM si RAM sunt aplicate metoda de supraveghere pasivd si activa.

1) Supravegherea pasiva este metoda de bazd in supravegherea bazatd pe raportarea de cétre
personaiul institutiei gi de catre laboratorul de microbiologic. ‘

2)  Supravegherea activa se realizeazi suplimentar la cea pasiva si prevede verificarea activa a
foilor de observatie, miniraum la 2 zile, maximum la 7 zile cu monitorizarea rezultatelor bacteriologice
si analiza acestora.

IV. Institutia medico-sanitara publica Spitalul Raional Soldanesti va organiza anual studiul de
prevalentd de moment sub conducerea Serviciul de prevenire al IAAM. Acesta poate fi realizat la nivel
de institutie sau intr-o sectie selectata.

[) Metodologia de realizare a studiului de prevalentd de moment la nivel de institutie va fi adoptaté
dupd elaborata de catre Agentia Nationald pentru Sandtate Publica, aprobatd prin POS. :

2) Studiul este realizat de o echipa pregatitd, care verificd toate foile de observatie ale pacientilor
internati, intervieveazi personalul, vizita pacientilor, colectarea datele clinice si de laborator, precum si
factorii de risc (expunere la anumite manipulatii invazive). ;

3. Rata de prevalentd a [AAM va fi calculati conform formulei:

a) Prevalenta infectiilor la 100 de pacienti internati: Numar de pacienti cu i'nfecl;ii la momentul
studiului/Numdr de pacienti internati la momentul studiului x 100.- -

b) Prevalenta infectiilor urinare la 100 de pacienti cateterizati vezical: Numir de pacienti cu
infectii urinare la momentul studiului/Numir de pacienti expusi la cateterism vezical la momentul
studiului x 100.

4. Rata de incidentd a JAAM va fi calculatd conform formulei:

a) Rata de atac a infectiilor cu Staphylococcus aureus Methicillino-rezistent (in continuare —
MRSA) la 100 de pacienti internati: Numirul de cazuri noi de infectii cu MRSA/Numérul de pacienti
internati in aceeasi perioadd de timp X 100.

b) Incidenta pneumonici de ventilatie la 1.000 de zile de ventilatie: Numdrul de cazuri noi de
pneunionie de ventilatie intr-o perioada de timp/Numarul de zile de ventilatie in aceeasi perioadd de
timp x 1.000.



5. In scopul evaludrii eficacitatii implementarii programului de prevenire si control al IAAM,
Serviciul de prevenire al IAAM va monitoriza indicatorii de structurd, proces si rezultat.
1) Indicatorii de structura - se referd la caracteristicile fixe ale sistemului de sanatate, precum:

a) Infrastructura spitalului (de exemplu, dacd existd camere de izolare, sdpun lichid, dezinfectant
si echipamente disponibile, numarul si calificdrile personalului, etc);
b) Politicile si procedurile m:,tltuponu!e (de exemplu, protocoale si proceduri opcratlonalc
standard). :
2) Indicatorii de proces - se referﬁ la evaluarea respectdrii procedurilor, precum
a) complianta la procedurile operationale standard si a protocoalelor clinice sau ghiduri;
b) complianta la practicile de igienizare a mainilor; @

¢) observarea proceselor de ingrijire chirurgicald adecvatd (cum ar fi efectuarea proﬁlax1e1
antimicrobiene preoperatoru),

d) complianta la practicile de inserare a cateterului;

e¢) complianta la practicile sigure de injectare;

f) respectarea echipamentului individual de protectie;

g) respectarea masurile de prevenire si control al infactiilor aplicate;

h) gradul de participare al personalului medical in programele de formare si educatie continud.

3) Indicatorii de rezultat - reflectd efectele amstente] medicale asupra stdrii de sinatate a pacientilor.

In acest context vor fi determinate:

a)ratele infectiilor asoclate asistentei medlcale cum ar fi infectii ale fluxului sanguin, infectii ale
tractului urinar, pneumonie, inféctiile de plaga infectii ale fluxului sanguin cu asociere cent'ala,
infectii ale tractului urinar asociat cateterului i pneumonia asociati ventilatorului;

b) mfcqu sau colonizare de citre un anumit organism, cum ar fi Staphylococcus aureus rezistent la
mt.tlcillna entﬂrocom remst;,np la vancom.cmé alte organisme multirezistente $i gripa;

¢) durata de spitalizare;
d) satisfactia pacientilor si rezultatele clinice;
¢) morbiditatea si mortalitatea asociate infectiilor.

6. Fiecare sectie va detine si completa registrul de menitorizare.al JAAM, conform modelului
prezentat in anexa nr. 4 la regulament.
¢ Toate cazurile de IAAM sunt raportate de citre Serviciul de prevenire al IAAM /medicul
epidemiolog in adresa Centrului de Sanatate Publica teritorial.
8. Figele sunt transmise lunar, in-folio, citre Centrul de %and‘ratc Publicd terltorlal péand la da;a (Ic 5
a lunii pentru luna precedenta. e ; :
9.in cazul cand sunt inregistrate cumulativ 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie, aparute intr-o
pCIIOdd’c'l de timp si spatiu, sau identificarea unui agent cauzal infectios izolat pentru prima datd in
nstitutie, obligator este alertat Centrul de Sinitate Public teritorial in decurs de 12 ore de la
mleols{rare '
10.Institutia medico-sanitaré publ;ca Spitalul Raional Solddnesti prezintid Raportul anual priviad
TAAM finregistrate, conform anexei nr. 2 la prezentul Regulament, pind la 31 ianuarie.

- Capitolul V ; .
Miisuri de-prevenire si control a infectiilor asociate asmtentcl medlcale

L .I_nstitutia.;ﬁedico«.-s_anitarﬁ publica Spitalul Raional Sold%‘meéti va elabora si implementa
urmitoarele POS pentru prevenirea si controlul [AAM care trebuie sa fie respectate de fiecare lucrétor
medical: : ' by S : Ll i T



) igiena méinilor;
2) siguranta injectiilor;
3) utilizarea EPP;

4)  profilaxia post-expunere;

5) curitenia si dezinfectia (clezinfeo‘gié. profilactici si de focar: curentd gi terminala);
6) dezinfectia si sterilizarea dispozitivelor medicale; F
7 gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald;

8) gestionarea lenjeriei;
9) supravegherea IAAM si RAM;
10)investigatia eruptiilor de IAAM; _
11) triajul pacientilor in IMS la internare si in sectie;
12)precautiile standard;
13)precautiile bazate pe transmitere prin contact, plcatuu si aerogene; 14) utilizarca rationald
a preparatelor antimicrobiene;
14) gestionarea scurgerilor de sange §1 fluide corporalc

2. Toti angajatii vor fi instruiti in vederea aplicarii POS la nivel de sectie in funcfie de atributiile
acestora. ' '

3.  La internare, tuturor pacientilor se va aplica lista de verificare pentru examinarea semnelor
specifice maladiilor mfec’;noase

4.  Institutia medico-sanitara publica Spltalul Raional Soldﬁne@tn este oblxgatd sd asigure conditii
pentru izolarea sau gruparea pamen‘;xlm cu infectii/colonizdri cu acelasi microorganism cu risc
epldemlologlc major intr-o zona definita, salon/boxa/izolator. :

5.  Transferul pacientului cu IAAM in alte institutii medico-sanitare se permite doar daca
interventiile medicale necesare sunt imposibil de a fi efectuate in institutia unde este internat pacientul
si, in mod obligatoriu, se comunicd diagnosticul infectiei si microorganismele identificate ca agenti
etiologici ai infectiei sau colonizarea cu microorganisme multidrogrezistente (in continuare - MDR).

6.  Pacientii internati in sectiile clinice trebuie si fie supusi screemng-ulul pentru deplstarea
colonizérilor/infectiilor cu germeni MDR.

7. Laboratorul va notifica imediat medicul in ingrijirea caruia se afld pacientul, ct si Serviciul de
prevenire al IAAM/medicul epidemiolog despre identificarea microorganismelor, én’special MDR.

8.  La achizitionarea preparatele antimicrobiene se va tine cont de raportul de analizd privind
circuiatia microorganismelor in institutie si rezistenta/sensibilitatea la preparate antimicrobiene.
10. La suspectarea cazului de IAAM, medicul in ingrijirea cdruia se afld pacientul informeaza seful
sectiei si Serviciul de prevenire al IAAM /medicul epidemiolog pentru a stabili planul de masuri PCIL.
11. Diagnosticul de IAAM este stabilit de medicul curant in ingrijirea cdruia se afld pacientul, cu
mentionarea acestuia in toate actele medicale.

12. In scopul depistarii active a cazurilor de IAAM neraportate de medici, Serviciul de prevenire al
IAAM /medicul epidemiolog evalueazi figele de observatie cu o periodicitate minimum la 2 zile,
maximum la 7 zile.

13. Tot personalul medical obligator va respecta misurile de precautie standard si masurile bazate
pe calea de transmitere a infectiei.

14.Precautiile standard reprezintd un set de mésuri §i practici universale care sunt aplicate in mod
regulat in institutie pentru a preveni transmiterea infectiilor de la pacienti la personalul medical si



invers. Aceste precautii sunt concepute pentru a proteja personalul medical si pacientii de agentii
patogeni care pot fi raspanditi prin contactul cu sange, fluide corporale, secrefii sau excremente.
Acestea sunt misuri minime obligatorii pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale.
15.Precautiile standard sunt aplicate tuturor pacientilor, indiferent de statutul de infecfiozitate
suspectat sau confirmat al pacientului, in orice institutic ce furnizeaza servicii medicale.
16.Precautiile standard includ urmatoarele masuri: : '
) igiena méinilor;
2) utilizarea echipamentului individual de protectie;
3) practici sigure de injectare (in conformitate cu Ghidul practic Siguranfa injectiilor, 201 5);

4) manipularea in conditii de sigurantd a echipamentelor medicale;

3) igiena respiratorie si eticheta de tuse;

6)  respectarea masurilor de curitare si dezinfectie;

7) aplicarea corectd a masurilor de sterilizare; :
8) gestionarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea medicald;

9) asigurarea unui medii,ll spitalicesc sigur;

17. Precautiile suplimentare bazate pe -calea de transmitere (contact, picturi sau aerogen) — se
aplicii pacientilor colonizati / suspecti sau confirmati cu agent infectios.

I) In cazul agentului patogen care se transmite. prin. contact (de exemplu, enterococi rezistenti la
vancomicind (VRE), Staphylococcus aureus rezistent la meticilini MRSA sau Clostridium dificile)
sunt aplicate masurile: _

a) amplasarea pacientului fntr-un izolator singur sau intr-un salon cu un alt pacient infectat cu

acelasi patogen, cu respectarea distantei de Im;

b) utilizarea echipamentului de protectie care va include halat cu méneci lungi de uz unic, sort

impermeabil de uz unic, mascd, obligator manusi; '

c) igienizarea mainilor, iar in cazul Clostridium difficile mainile se vor spdla cu apd si sdpun

(solutia de dezinfectie pe baza de alcool nu distruge sporii);

d)  utilgjul medical utilizat in izolator va fi dezinfectat dupa fiecare pacient si va fi utilizat doar

peniru pacientul/tii din izolator;

e) echipamentul de protectie utilizat se considers infectios si va fi gestionat conform procedurii de

gestionare a deseurilor infectioase;

f) vizitele in salon sunt interzise;

2) accesul personalului medical csie fimitat;

h) in izolator se va aplica dezinfectia curentd  mediului/echipamentului de cel putin doud ori pe
. 7i, iar la transferul, externarea sau decesul pacientului se va aplica dezinfectia terminala.

2) In cazul agentului patogen care se transmite prin picaturi (Gripa, Oreion, Rubeold, Scarlatind,
Meningiti meningococic, Difterie, etc) vor fi aplicate masurile:

a) se amplaséaz intr-un izolator singur sau se cohortéazi intr-un salon cu alfi pacienti infectati cu
acélagi agent patogen cu respectarea distantei de lmi;

b) estc necesard purtarea echipamentului de protectie (mascd, halat, sort, ménusi pentru
manipuldri medicale);

c) in situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplicd o masca;



d) lenjeria utilizatd de pacient este eliminati din salon, cu grijd, pemﬁl a nu atinge alte suprafeie si
se transpof*t_é. la spélﬁtorie cu carut destinat pentru lenjeria utilizata respectnd circuitul fuﬁcfional;

) toate deseurile din aceste spatii sunt con siderate ca si infectioase;

) vizitele in salon sunt interzise;

g) in izolator se va aplica dezinfectia curentd a mediului/echipamentului de cel putin doud ori pe

zi, iar la transferul, externare sau deces al pacientu lui se va aplica dezinfectia terminald. .

3) in cazul agentului patogen care S transmite acrogen (ex. virusul rujeoici, virusui varicelei,
M. tuberculosis, etc.) - transmitere cai¢ se realizeaza prin intermediul particulclor mici aerosoli ( S
5Mm in mirime) si transportd microbii prin intermediui curentilor de aer pe o distan{a mai marc de 2
m de la sursd, vor fi aplicate masurile: : -

a) plasarea pacientului intr-o camerd de izolare cu presiune negativd a aerului in raport cu
coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA de inalta eficientd cu
6-12 schimburi de aer pe ord; - A

b) in situatia in care nu exista astfel de facilitati, pacientul poate fi plasat singur intr-un izolator cu
grup sanitar si dus separat; - 5 :

c¢) personalul raedical va utiliza echipament individual de protectic: manusi nesterile de unicd
folosinta pentru consultul pacientului, obligator masci de unicd folosintd, sort de protectie, halat
pentru toti cei care intrd in izolator, iar in cazul procedurilor generatoare de aerosoli, este indicata
utilizarea mastii tip FFP2, FFP3 sau N-95;

d) igiena méinilor prin spalare si dezinfectare inainte si dupd purtarea manusilor, inaintea parasirii
salonului este obligatorie; - _

¢) lenjeria utilizatd de pacient este eliminata din salon, cu grija, pentru a nu atinge alte suprafete si
se transporti la spaldtorie cu carut destinat pentru lenjeria utilizatd, respectand circuitul functional;

f) toate deseurile din aceste spatii sunt considerate ca i infectioase;

g) transportul /miscarea pacientului este limitata si se va efectua la stricta necesitate;

h) fin caz de necesitate de a transporta bolnavul catre investigatii clinice gi /sau paraclinice,
serviciile vor fi informate referitor la tipul de izolare a pacientului in scopul aplicarii madsurilor
necesare;

i) dupa finalizarca transportdrii, mij locul de transport va fi dezinfectat;

j) vizitele in salon sunt interzise;

k) in izolator se va aplica dezinfectia curentd a mediului/echipamentului de cel putin doud ori pe
zi, iar la transferul, externarea sau decesul pacientului se va aplica dezinfectia terminala.

18. Pentru maladiile care au mai multe cii de transmitere se vor aplica masuri de precautii
combinate.

19. Precautiile suplimentare bazate pe calea de transmitere obligator vor fi aplicate in combinatie
cu precautiile standard.



