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Un nou ghid ...argumente

* Cresterea numarului de cazuri de infectii asociate asistentei
medicale (IAAM) : 12316 cazuri raportate in 2015 fata de
8463 cazuri raportate in 2011 prin cauze multiple s1
mecanisme complexe:

— context actual al emergentei s1 reemergentel agentilor patogeni

— mecanismul de rezistenta multimicrobiana

— infrastructura spitaliceasca necorespunzatoare;

— deficiente de igiena spitaliceasca;

— sterilizarea instrumentarului si1 a materialelor sanitare incorecta;
— manevre sau ingrijirt medicale care nu respecta tehnica aseptica;

— nerespectarea protocoalelor cu privire la prezenta apartinatorilor in
unitatile medicale;

— personal medical si de ingrijire purtdtor de germeni, pacienti cu diferite
boli infectioase sau purtatori de germeni cu potential crescut de
patogenitate, etc.



...s1 alte argumente

Subestimarea numarului real al cazurilor — necesitatea accelerarii
strategiilor de implementare a masurilor pentru imbunatatirea
activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor in unitatile
medicale din Romania si1 reducerea cauzelor de neraportare cum ar fi :

1. teama de sanctiuni;
2. criteriu de evaluare a activitatii managerului unitatii ;
3. suprasolicitarea spitalelor ;

4. lipsa resurselor umane de specialitate — medici epidemiologi si deficitul de personal
medical instruit pentru asigurarea activitatilor de prevenire si control al [AAM

5. aderenta scdzutd a personalului la masurile de prevenire, respectarea recomandarilor
conform ghidurilor si protocoalelor

6. lipsa procedurilor specifice de lucru sau neaplicarea acestora de catre personalul medical

6. absenta autoritatii medicului epidemiolog / directorului medical responsabil asupra
deciziilor managerului / sefilor de sectie / personalului medical;

7. externalizarea laboratoarelor de microbiologie care deservesc spitalele;
8. deficiente in diagnosticul microbiologic;

9. utilizarea necorespunzatoare a antibioticelor



...s1 alte argumente

* Ministerul Sanatatu a lansat in luna februarie 2016 :

Planul Strategic de Prevenire si Combatere a Infectiilor
Nosocomiale 2016 — 2018 care include un ansamblu de masuri care
vizeaza preventia, reducerea incidentei, monitorizarea §i cresterea
capacitatii de diagnostic a ITAAM cu urmatoarele obiective :

A. Cresterea capacitatii de diagnostic, prevenire si control al [AAM;
B. Realizarea unui sistem eficient de raportare a [AAM;

C . Imbunatatirea activitatii de supraveghere si limitarea rezistentei

bacteriene la antimicrobiene in mediul spitalicesc;
D. Reducerea consumului excesiv si nejustificat de antibiotice

* Directii de actiune, prevazute :

— legislativ si organizatoric (elaborarea si aprobarea actelor normative : Ordin privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i control al infectiilor asociate
asistentei medicale afalt in dezbatere publica 9 iunie — 19 iunie 2016)

— investitii: ( demararea unui plan de investitii care sa imbundtateasca/ standardizeze
dotarea laboratoarelor de microbiologie si a SPCIN din cadrul unitatilor sanitare
implicate in program )
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Un alt Ghid pornind de la Definitii

e Precizari in Ghidul din 2012 ; Infectii asociate asistentei
medicale (pag. 9-15) dar neimplementat in practica curenta

* Conform noului Ordin (Anexa 1) definitii de caz utilizate
pentru supravegherea infectiilor asociate asistentei
medicale :

boli sau patologii legate de dobandirea unui agent infectios
sau a produselor acestuia ca urmare a procedurilor si
tratamantelor aplicate In cadrul asistentei medicale.



S1 precizarl necesare ...

O infectie asociata spitalizarii actuale este definita ca o
infectie care corespunde uneia dintre definitiile de caz

S1
* debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data
internarii = ziua 1) a spitalizarii actuale,
sau
pacientul a fost supus unei interventi chirurgicale in ziua 1
sau

ziua 2 s1 prezinta simptome de infectie la nivelul interventiei
chirurgicale dupa ziua 3,

sau

* un dispozitiv a fost introdus pe cale invaziva in ziua 1 sau

ziua 2 determinand o infectie intraspitaliceasca dupa ziua 3
de spitalizare



O infectie asociata uneli spitalizari anterioare este definita ca

o infectie care corespunde uneia dintre definitiile de caz

sl

* pacientul se prezinta cu o infectie si a fost reinternat la mai putin de 2 zile
de la o internare anterioara

sau

* pacientul se prezinta cu o infectie la nivelul interventiei chirurgicale care
indeplineste definitia de caz, cu debut in primele 30 de zile de la interventie

Sau

* 1in cazul interventiilor chirurgicale care implica un implant, infectia a
aparut in primul an de la interventie,

Sau

* pacientul este sub tratament cu antimicrobiene pentru o infectie urmare a
unel interventii chirurgicale anterioare

Sau

e -pacientul a fost internat (sau 1i apar simptome in primele 2 zile) pentru
infectie cu Clostridium difficile la mai putin de 28 de zile de la o externare
anterioara dintr-un spital de boli acute)



Diverse definitii de caz intre care ...

GI: INFECTIE A SISTEMULUI GASTROINTESTINAL
GI-ICD: Infectie cu Clostridium difficile

* O infectie cauzata de Clostridium difficile (denumita anterior si diaree
asociatd cu Clostridium difficile sau CDAD) trebuie sa indeplineasca cel
putin 1 dintre urmatoarele criterii:

— Scaune diareice sau megacolon toxic si un test de laborator din scaun
pozitiv pentru toxina A si/sau B a Clostridium difficile

— Colita pseudomembranoasa la examenul endoscopic al tractului
gastrointestinal inferior

— Histopatologie a colonului caracteristica pentru infectia cu Clostridium
difficile (cu sau fara diaree) la nivelul unei probe obtinutad prin endoscopie,
colectomie sau la autopsie



DEFINITIA UNUI CAZ GENERIC DE REZISTENT. A LA
ANTIMICROBIENE

Definitie

*  Un microorganism este definit ca fiind clinic sensibil, clinic intermediar sensibil sau clinic rezistent la un
agent antimicrobian Tn conformitate cu pragurile de susceptibilitate clinica EUCAST si diametrele corelate
corespunzatoare ale zonelor de inhibitie

*  Clinic sensibil (S)

— un microorganism este definit ca fiind sensibil daca nivelul de activitate antimicrobiana este asociat cu o
probabilitate mare de succes terapeutic

— un microorganism este clasificat ca fiind sensibil (S) prin aplicarea pragului de susceptibilitate corespunzator
intr-un sistem de test fenotipic definit

— acest prag de susceptibilitate poate fi modificat in caz de modificari legitime ale circumstantelor

*  Clinic intermediar sensibil (I)

— un microorganism este definit ca fiind intermediar sensibil daca nivelul de activitate antimicrobiana este
asociat cu un efect terapeutic incert. Aceasta implica faptul ca o infectie cauzata de izolat poate fi tratatd in
mod corespunzator in sediile corpului in care medicamentele sunt concentrate sau atunci cand poate fi
utilizata o doza mare de medicament; aceasta indica, de asemenea, o zona-tampon care ar trebui sa
impiedice ca niste factori tehnici de importantd minord, necontrolati, sa cauzeze discrepante majore in
interpretari

— un microorganism este clasificat ca fiind intermediar sensibil (I) prin aplicarea pragurilor de susceptibilitate
corespunzatoare intr-un sistem de test fenotipic definit

— aceste praguri de susceptibilitate pot fi modificate in caz de modificari legitime ale circumstantelor



*  Clinic rezistent (R)

— un microorganism este definit ca fiind rezistent daca nivelul de activitate antimicrobiana este
asociat cu o probabilitate mare de esec terapeutic

— un microorganism este clasificat ca fiind rezistent (R) prin aplicarea pragului de susceptibilitate
corespunzator intr-un sistem de test fenotipic definit

— acest prag de susceptibilitate poate fi modificat in caz de modificari legitime ale
circumstantelor

*  Pragurile de susceptibilitate clinica sunt prezentate caS<x mg/L; [ >x, <y mg/L; R>y
mg/L 22

*  Microorganismele si agentii antimicrobieni corespunzatori (combinatiile microb-medicament)
relevante/relevanti pentru supravegherea epidemiologica a populatiilor umane sunt definite/
definiti in protocoalele de supraveghere epidemiologica relevante



Anexa 2: ORGANIZAREA ACTIVITATILOR DE
SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE A INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN UNITATILE SANITARE

PUBLICE SI PRIVATE CU PATURI

propunere - unie 2016

comparativ
Ordinul 916/2006



Diferente:

* nu se mai specifica echipa pentru unitatile cu paturi separat;

* Servicul de Supraveghere si Control minim 5 persoane in loc de minim 7 posturi;

 au fost introduse contractele cu prestatorii de servicii sau furnizori privati de
consultanta in epidemiologie;

* in componenta trebuie sa fie cel putin un medic epidemiolog sef serviciu;

* s-a introdus asigurarea functiei de responsabil pentru politica de utilizare a

antibioticelor printr-un specialist in boli infectioase sau un clinician cu curs de

perfectionare in domeniu;

1 post de asistent medical la 250 paturi care are pregatire/ perfectionare in domeniu

rosu - modificari
verde — nou introduse
portocaliu —eliminate




Tunie 2016

1.Art. 170 — dispozitii generale
2.Diferente —
a)
, Se organizeaza servicii/lcompartimente specializate de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

b) activitatea serviciilor/compartimentelor este asigurata prin
personal propriu, angajat in acest scop sau prin contractarea de
prestari de servicii specifice cu directia de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti, sau cu furnizori privati care
ofera servicii de consultanta de epidemiologie.

c) serviciul/compartimentul trebuie sa aiba in componenta cel putin
un medic epidemiolog, cu functie de sef serviciu/compartiment
si membru in Comitetul Director al unitatii sanitare, direct
subordonat managerului unitatii

d) seful serviciului / coordonatorul compartimentului va fi autorizat
prin decizie administrativa a managerului pentru verificarea modului
de respectarea protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale cét si pentru a propunere
managerului sanctiuni administrative pentru tot personalul unitatii
sanitare cu abateri de la acestea.

e) in cadrul serviciului/compartimentului trebuie asigurata
functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor de
catre un medic boli infectioase cu post sau prin contractarea de

prestari de servicii specifice, iar in lipsa acestuia de catre un
medic clinican care a absolvit un curs de perfectionare
profesionala in domeniu.

f) Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asisitentei medicale se
va constitui cu minim 5 persoane.

g) in cadrul serviciului/compartimentului se va asigura 1 post la 250
de paturi de asistent medical cu pregatire postliceala de profil
sau de asistent medical generalist care a absolvit un curs de
perfectionare profesionala in domeniu.

Ordin 916/2006

Art. 172 — precizarea unitatilor
2.Diferente -

spitalelor clinice si universitare, respectiv al institutelor de asistentd
medical3, se organizeaza servicii specializate de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale. Activitatea specificd este asigurata prin personal
propriu, angajat n acest scop.

Serviciul este organizat cu minimum 7 posturi, din care cel putin un medic de
specialitate epidemiolog sau microbiolog, cu functie de sef serviciu, 2
clinicieni (specialitati chirurgicale si, respectiv, medicald), un farmacist, 1-2
cadre cu pregatire postliceala de profil asistent medical si personal cu
pregatire medie cu o calificare adecvata activitatilor, o persoana din serviciul
administrativ;

b sau al altor unitati cu
paturi de asistentd medicald definite prin lege (<>art. 172 din Legea nr.
95/2006 ), prin crearea/reorganizarea unui colectiv functional cu minimum 3
posturi normate, din care, in functie de numarul paturilor din unitate, 0,5-1
normd de medic specialist, 1-1,5 norma de cadre medii cu pregatire de
asistent medical si 0 norma de muncitor cu calificare adecvatd activitatii.
Pentru coordonarea profesionala a activitatii specifice sunt necesare
specialitatile de medic specialist epidemiolog, microbiolog, boli infectioase
sau, n lipsa acestora, medic specialist pediatru, neonatolog, obstetrician-
ginecolog etc., atestat ca absolvent al unui curs de perfectionare
profesionala specifica, organizat de autoritatea de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti sau de institutul regional de sanatate
publica. Pentru posturile de cadre medii - asistenti medicali, se vor angaja
asistenti de igiend sau asistenti incadrati la statia centrala de sterilizare,
servicii de neonatologie, ATI, obstetrica-ginecologie etc., cu conditia absolvirii
unui curs de perfectionare specificd organizat in conditii similare;

c) decéat cele mentionate, unitatile
sanitare ambulatorii de specialitate si de asistentd medicald primara cu paturi
de zi sau de o zi, unitatile sanitare de asistentd medico-sociald, sanatoriile,
alte tipuri de unitati sanitare, indiferent de forma de organizare, vor
desemna, din personalul propriu, un medic responsabil pentru activitatile
specifice de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale, cu activitate
de 0,5 norm3, remunerata ca ore suplimentare sau din venituri proprii, in
conformitate cu legea.

Diferente: ﬁ



e Junie 2016

2. Unitatile sanitare private cu paturi de spitalizare continua / spitalizare de
zi vor raspunde pentru activitatile de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, prin asumarea responsabilitatii
profesionale si juridice de catre personalul astfel angajat, in conformitate cu
legislatia.

3. In toate unitétile sanitare cu paturi se va infiinta Comitetul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale, medicul responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul de ingrijiri,
farmacistul, microbiologul din laboratorul propriu sau desemnat de
laboratorul cu care unitatea are contract, toti sefii de sectie. Comitetul este
condus de seful serviciului/ compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si are obligatia de a se intalni trimestrial sau la
nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri care Comitetul
Director.

4. Unitatile sanitare de asistenta medicala primara si ambulatorii de
specialitate cu paturi de spitalizare de zi ,unitatile sanitare de asistenta
medico-sociald, sanatoriile, alte tipuri de unitati sanitare, indiferent de forma
de organizare, vor desemna, din personalul propriu, un medic responsabil
pentru activitatile specifice de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale , cu activitate de 0,5 norma, remunerata ca ore suplimentare sau
din venituri proprii, in conformitate cu legea.

5. indrumarea metodologica a personalului si a activitatilor desfasurate in
cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile sanitare publice se realizeaza de catre
compartimentul de specialitate din cadrul directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

6. Interventia si expertiza de specialitate, in cazul unor focare epidemice sau
situatii de risc declarat, sunt asigurate, la solicitarea unitatii sau prin
autosesizare, de catre compartimentele specializate ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, cu titlu de gratuitate,
din bugetul de stat, in cadrul programului national de sanatate.

*  Ordin 916/2006

2. Unitatile sanitare private cu paturi vor raspunde pentru
activitatile de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale,
prin asumarea responsabilitatii profesionale si juridice de catre
personalul astfel angajat sau de unitatea astfel contractata, in
conformitate cu legislatia.

3. Unitatile medico-sanitare care nu pot asigura activitatea de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale cu personal vor
contracta serviciile specifice acestei structuri cu autoritatea de
sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, care isi
asuma responsabilitatea profesionala ori juridica, dupa caz,
pentru serviciile contractate in prevenirea infectiilor nosocomiale.

4. indrumarea metodologica a personalului si a activitatilor
desfasurate in cadrul structurii de prevenire si control al
infectiilor nosocomiale din unitatile sanitare publice se realizeaza
de compartimentul de specialitate din cadrul autoritatii de
sanatate publica. Pentru unitatile sanitare private aceste
activitafi se asigura, la solicitare, de catre autoritatea de
sanatate publica, pe baza de contract de prestari servicii.

5. Interventia si expertiza de specialitate, in cazul unor focare
epidemice sau situatii de risc declarat, sunt asigurate, la
solicitarea unitatii ori prin autosesizare, de catre
compartimentele specializate ale autoritatii de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, cu titlu de gratuitate, din
bugetul de stat, in cadrul programelor nationale de sanatate.



e Junie 2016

1. Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare:

a) organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboraza regulamentul de functionare al acestuia;

b) se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea
contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,

d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din
planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale ;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a
activitatilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii
tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-
materiala, prevazute in planul de activitate sau impuse de situatia
epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc
sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania sau
ca urmare a sesizarii asistatilor in privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care
au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor
prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigurd dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational
pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor
privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul de infectii asociate
asistentei medicale al unitatii.

*  Ordin 916/2006

1. Atributiile comitetului director al unitatii sanitare:

- solicita si aproba planul anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale;

- organizarea si functionarea serviciului de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale si/sau realizarea contractelor de furnizare de
servicii necesare prevenirii i controlului infectiilor nosocomiale;

- asigura conditiile de implementare in activitate a prevederilor planului
anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale;

- asigura analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate,
rezultatele obfinute, eficienta economica a masurilor si investitiilor
finantate;

- verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor
fundamentate prin planul anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale si imbunatatirea continua a conditiilor
de desfasurare a activitaiilor si a dotarii tehnico-materiale necesare
evitarii sau diminuarii riscului pentru infectie nosocomial3;

- derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala,
prevazute n planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica
din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii situatjilor de risc sau
combaterii infectiilor nosocomiale;

- comitetul director al spitalului va asigura conditiile de igiena,
privind cazarea si alimentatia pacientilor;

- delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din
Romania sau ca urmare a sesizarii asistatilor in privinta
responsabilitatii institutionale ori individuale a personalului angajat/
contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor
ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectie
nosocomiala depistata si declaratg;

- asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului
informational pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea si
transmiterea informatiilor privind infectiile nosocomiale.



* Junie 2016

2. Atributiile managerului unitatii sanitare: (cu verde — nou introduse)

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale ;

c) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse Tn planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

d) rdspunde de infiintarea si functionarea registrului de infectii asociate asistentei medicale
al unitatii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor la internare in sectii de
terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti ;
f) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor privind infectiile
asociate asistentei medicale existente in registrul unitatii, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

g) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) controleaza si raspunde pentru organizarea si derularea activitatilor proprii ale
serviciului/ compartimentului sau, dupa caz, ale responsabilului nominalizat cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, ca structura in directa subordine si coordonare;

i) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul
sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

j) analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizarilor serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie
asociate asistentei medicale;

k) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau
la solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale
din unitate;

) solicita, la propunerea sefului serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale sau din proprie initiativa, expertize si investigatii externe,
consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

m) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

n) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, respectiv actioneaza in instanta persoanele fizice, in
cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

*  Ordin 916/2006

2. Atributiile managerului unitatii sanitare:

- raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu prevederile
prezentului ordin, diferentiat in functie de incadrarea unitatii in
conformitate cu legea;

- participa la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse in
planul anual al unitatii pentru supravegherea si controlul infectiilor
nosocomiale;

- raspunde de asigurarea bugetara aferenta activitatilor cuprinse in planul
anual aprobat pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;
- controleaza si raspunde pentru organizarea si derularea activitatilor
proprii ale compartimentului/serviciului sau, dup3 caz, ale responsabilului
nominalizat cu supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale, ca
structurd de activitate in directa subordine si coordonare;

- controleaza respectarea normativelor cuprinse in planul anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la
nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu responsabilul
coordonator al activitatii specifice si cu medicii sefi de sectie;

- analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri,
pentru sesizirile compartimentului/ serviciului/responsabilului de
activitate specifica in situatii de risc sau focar de infectie nosocomial3;

- verificd si aproba evidenta internd si informatiile transmise esaloanelor
ierarhice, conform legii sau la solicitare legald, aferente activitatii de
supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologic3, si
masurile de control al focarului de infectie nosocomiala din unitate;

- solicitd, la propunerea coordonatorului de activitate specializata sau din
proprie initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere profesionala
de specialitate si interventie in focarele de infectie nosocomial3;

- angajeazd unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de
specialitate;

- reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in
ceea ce priveste infectiile nosocomiale, respectiv actioneaza in instanta
persoanele fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale pentru
infectie nosocomiala.
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3. Atributiile directorului medical:

a) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a
procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate,
asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia
si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea
director de ingrijiri, functia acestuia este preluata de directorul adjunct
medical, care va avea aceleasi responsabilitati ca acesta.

c) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale si implementarea masurilor de limitare a acestora.

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor
implementata in unitatea sanitara.

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor la internare
in sectii de terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/
infectiilor cu germeni multiplurezistenti;
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3. Atributiile directorului medical:

- utilizarea in activitatea curenta, la toate
componentele activitatilor medicale de preventie,
diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si
tehnicilor prevazute in protocoalele unitatii, a
standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea,
alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada
- pentru spitalele care nu indeplinesc conditjiile legale
de a avea director de ingrijiri, functia acestuia este
preluata de directorul adjunct medical, care va avea
aceleasi responsabilitati ca acesta.
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4. Atributiile directorului de ingrijiri / asistentului sef pe unitate /
personalul desemnat cu aceste atributii :

a) respecta procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale elaborate de serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor universale si izolare speciala a
bolnavilor;

c) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de
respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;

d) urmareste circulatia germenilor in spital, mentine legatura cu laboratorul
de microbiologie si sesizeaza serviciul/compartimetul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale orice modificare si orice suspiciune
de infectie asociate asistentei medicale;

e) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

f) rdspunde de starea de curatenie din sectii, de respectarea normelor de
igiend;

g) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea
aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului serviciului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

h) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

i) controleaza igiena bolnavilor si a Tnsotitorilor si face educatia sanitara a
acestora;

j) urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite
bolnavilor si insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare,
situatie pe care o aduce la cunostinta medicului sef de sectie si managerului
spitalului;

k) constata si raporteaza serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igiea (alimentare
Ccu ap3, instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;
I) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

m) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei,
dezinfectiei si sterilizarii Tmpreuna cu echipa serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
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4. Atributiile directorului de ingrijiri:

- raspunde de aplicarea Precautiunilor universale si izolare
speciala a bolnavilor;

- raspunde de comportamentul igienic al personalului din
subordine, de respectarea regulilor de tehnica aseptica de
catre acesta;

- urmareste circulatia germenilor in spital, mentine legatura
cu laboratorul de microbiologie si sesizeaza orice modificare;
- urmareste respectarea circuitelor functionale din spital/
sectie in functie de specific;

- raspunde de starea de curatenie din sectie, de respectarea
normelor de igiena si antiepidemice;

- propune directorului financiar-contabil planificarea
aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infectiilor
nosocomiale gi mentinerii starii de igiena;

- controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;
- controleaza igiena bolnavilor si a Tnsofitorilor si face
educatia sanitara a acestora;

- urmareste efectuarea examenului organoleptic al
alimentelor distribuite bolnavilor si Tnsofitorilor si le
indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o
aduce la cunostintd medicului sef de sectie si managerului
spitalului;

- constata si raporteaza managerului spitalului deficiente
de igiena (alimentare cu ap4, instalatji sanitare, incalzire) si
ia masuri pentru remedierea acestora;

- organizeaza si supravegheaza pregéatirea saloanelor pentru
dezinfectii periodice si ori de cate ori este nevoie;

- participa la recoltarea probelor de mediu si testarea
eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii impreuna cu echipa
compartimentului/serviciului de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale;
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n) coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a
masurilor de izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

o) anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea
corecta a bolnavilor in functie de grupe de varsta, infectiozitate sau
receptivitate;

p) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu
caracter infectios si a masurilor pentru supravegherea contactilor, in
conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful serviciului de prevenire
a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

q) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor
si urmareste aplicarea acestor masuri;

r) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le
observa in randul personalului;

s) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de
igiena care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul
echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane), impreuna cu asistenta sefa
de sectie;

t) coordoneaza modul de colectare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si
pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi,
transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

u) coordoneaza modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase,
a depozitarii lor, a modului de transport si neutralizare a acestora;

v) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica
aseptica si propune medicului sef de sectie masuri disciplinare n cazurile de
abateri.

w) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii, functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti si se asigura de implementarea

acestora ;

x) raspunde de intocmirea si completarea registrului infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara.
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- urméreste in permanenta respectarea de catre personal si
insotitori a masurilor de izolare si controleaza prelucrarea
bolnavilor la internare;

- anunta la serviciul de internari locurile disponibile,
urmareste internarea corecta a bolnavilor in functie de
grupe de varsta, infectiozitate sau receptivitate;

- urmareste aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu
caracter infectios si a masurilor pentru supravegherea
contactilor;

- instruieste personalul din subordine privind autodeclararea
imbolnavirilor si urmareste aplicarea acestor masuri;

- semnaleaza medicului sef de seciie cazurile de boli
transmisibile pe care le observa in randul personalului;

- instruieste si supravegheaza personalul din subordine
asupra masurilor de igiena care trebuie respectate de
vizitatori si personalul spitalului care nu lucreaza la paturi
(portul echipamentului, evitarea aglomerérii in saloane);

- instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei
bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei murdare,
dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul
lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

- urmareste modul de colectare a deseurilor infectioase si
neinfectioase, a depozitarii lor, a modului de transport si
neutralizare a acestora;

- controleaza si instruieste personalul din subordine asupra
tinutei si comportamentului igienic, precum si asupra
respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de
abateri.
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& 5.Atributiile directorului economic/financiar-contabil: cu verde — nou
introduse

a) planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale
si consumabile necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

c) derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia;

d) evaluarea prin bilantul contabil a eficientei indicatorilor specifici.

5 6. Atributiile medicului sef de sectie:

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor
proprii sectiei, conform planului anual de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei;
¢) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor
implementata in unitatea sanitara

e) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborata de serviciul de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

f) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului
zilnic al personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de
boala transmisibila catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

g) raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor la
internare in sectiile de terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/
infectiilor cu germeni multiplurezistenti ;
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5. Atributiile directorului financiar-contabil:

- planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate
aprobat;

- derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia;
- evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor
specifici.

6. Atributiile medicului sef de sectie:

- organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea
activitatilor proprii sectiei, conform planului anual de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din
unitatea sanitara;

- raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al
sectiei.
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& 7.Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de
personalul care poate fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare
elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o
infectie este prezenta sau suspect, in conformitate cu protocolul de
diagnostic si cu definitiile de caz;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate
asistentei medicale;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legatura cu
procedurile de prevenire a transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei
insisi si implementeaza masurile instituite de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane,
in special pacientilor;

g) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor
implementata in unitatea sanitara.

h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborata de serviciul de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

i) participa la activitatea de screening al pacientilor la internare in
sectii de terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/
infectiilor cu germeni multiplurezistenti;
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7. Atributiile medicului curant (indiferent de
specialitate):

- protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti
infectati sau de personalul care poate fi infectat;

- aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul
anual de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale;

- obtinerea specimenelor microbiologice necesare
atunci cand o infectie este prezenta sau suspects;

- raportarea cazurilor de infecfiji intraspitalicesti
echipei si internarea pacientilor infectatj;

- consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in
legatura cu tehnicile de prevenire a transmiterii
infectiilor;

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe
care le au ei ingisi si luarea de masuri pentru a
preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in
special pacientilor.
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Z. 8.Atributiile medicului sef al serviciului/compartimentului sau medicului
responsabil pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale:

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor

asociate asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta
procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale;

c) participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
unitatii sanitare si, dupa caz propune acestuia recomandari pentru
implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor,
echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;

e) elaboreaza si supune aprobarii managerului necesarul anual de produse
biocide si dispozitive medicale in vederea asigurarii procedurilor de
curatenie si dezinfectie;

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in
domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea
activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare
cu caracter de urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie
asociata asistentei medicale;

i) raspunde de asigurarea bazei de date si implementarea activitatii de
screening al pacientilor la internare in sectiile de terapie intensiva pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul
structurii;

k) asigura accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionala, raspunde
pentru instruirea specifica a subordonatilor directi si efectueaza evaluarea
performantei activitatii profesionale a subordonatilor;
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8. Atributiile medicului sef de compartiment/serviciu sau
medicului responsabil pentru supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale:

- elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din unitatea
sanitarg;

- solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat
pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale,
conditie a autorizarii sanitare de functionare, respectiv
componenta a criteriilor de acreditare;

- organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control
al infectiilor nosocomiale pentru implementarea si derularea
activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si control
al infectiilor nosocomiale al unitatii;

- propune si initiaza activitati complementare de preventie sau
de control cu caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc
sau focar de infectie nosocomial3;

- raspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionarii
tehnico-materiale necesare activitatilor planificate, respectiv
pentru situatii de urgent3;

- raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din
cadrul structurii;

- asigura accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea
profesionala, raspunde pentru instruirea specifica a
subordonatilor directi si efectueaza evaluarea performantei
activitatii profesionale a subordonatilor;

- elaboreaza cartea de vizitad a unitatii care cuprinde:
caracterizarea succinta a activitatilor acreditate; organizarea
serviciilor; dotarea edilitara si tehnica a unitatii in ansamblu si a
subunitatilor din structura; facilitatile prin dotari edilitar-
comunitare de aprovizionare cu apa, incalzire, curent electric;
prepararea si distribuirea alimentelor; starea si dotarea
spalatoriei; depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupa caz,
a reziduurilor menajere, precum si a celor rezultate din
activitafile de asistentd medical3; circuitele organice si
functionale din unitate etc., in vederea caracterizarii calitative si
cantitative a riscurilor pentru infectie nosocomial3;
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[) Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor
asociate asitentei medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

m) implementeaza metodologiile nationale si studii de supraveghere a
infectiilor asociate asistentei medicale;

n) verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale ;

o) verifica completarea corecta a registrului infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de infectii al unitatii ;
p) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului
Bucuresti infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata
de incidenta a acestora pe unitate si pe sectii;

q) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului
Bucuresti toate bolile transmisibile depistate in unitatea sanitara, in
conformitate cu legislatia in viogoare;

r) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

s) colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea
circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si
compartimentelor si a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor,
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

t) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de
referintd, atat in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in
cadrul auditului extern de calitate;

u) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt
supuse sterilizarii;

v) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar Tn aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele
activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

w) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;
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- intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru
infectie nosocomiala privind modul de sterilizare si mentinerea
sterilitatii Tn unitate, decontaminarea mediului fizic si curatenia
din unitate, zonele "fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare
tehnica si edilitara favorizanta pentru infectii nosocomiale;

- elaboreaza "istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu
concluzii privind cauzele facilitatoare ale aparitiei focarelor;

- coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu
consiliul de conducere si cu sefii sectiilor de specialitate, a
ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale, care va
cuprinde: legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru
infectiile nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere si
tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde aseptice si
antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilitatii,
norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere
specifice sectiilor si specialitatilor aflate Tn structura unitatji,
norme de igiena spitaliceasca, de cazare si alimentatie etc.
Ghidul este propriu fiecarei unitati, dar utilizeaza definitiile de
caz care sunt prevazute in anexele la ordin;

- colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea
masurilor de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu al
unitatii;

- verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire;

- organizeaza si participa la sistemul de autocontrol privind
evaluarea eficientei activitatilor derulate;

- participa si supravegheaza - in calitate de consultant -
politica de antibiotico-terapie a unitatii si secfiilor;

- supravegheaza, din punct de vedere epidemiologic,
activitatea laboratorului de diagnostic etiologic pentru infectiile
suspecte sau clinic evidente;

- colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru
cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la
nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si a
caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;
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x) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si
eliminare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical3;

y) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor
functionale ale unitatii, circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului si,
dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul universitar,
postuniversitar sau postliceal;

z) avizeaza orice modificare in structura unitatii si orice modificare a
circuitelor functionale;

aa) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si
paraclinice a procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate
asistentei medicale

bb) rdspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei
medicale ;

- solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la
laboratoarele de referinta, atat in scopul obtinerii unor
caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de
calitate;

- supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor
de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si
materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

- supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii
mediului de spital prin curatare chimica si dezinfectie;

- supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in
aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea
alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria
dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

- supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la
spalatorie;

- supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si
neutralizare a reziduurilor, cu accent fata de reziduurile
periculoase rezultate din activitatea medical3;

- supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor
functionale ale unitatii, circulatia asistatilor si vizitatorilor, a
personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

- supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale
si paraclinice a procedurilor profesionale de supraveghere, triaj,
depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infecfiile
nosocomiale;

- supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii
suspiciunilor de infectie la asistati, derularea investigarii
etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii
informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale;

- raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza
ancheta epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de
infectie nosocomial3;
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cc) dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitatii, masurile
necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa
caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

dd) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza
informatiile necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia,
intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in focar;
ee) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului
extern, conform reglementarilor in vigoare;

ff) intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de activitate;
gg) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,

hh) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in
cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei
medicale.

*  Ordin 916/2006

- dispune, dupa anuntarea prealabiléd a directorului medical
al unitatii, masurile necesare pentru limitarea difuziunii
infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje
epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

- intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a
focarului, difuzeaza informatiile necesare privind focarul, in
conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

- solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea
sprijinului extern conform reglementarilor in vigoare;

- coordoneazé activitatea colectivului din subordine in toate
activitatile asumate de compartimentul/serviciul sau colectivul
de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.

- intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de
activitate;

- raporteaza sefilor ierarhici problemele depistate sau
constatate in prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale,
prelucreaza si difuzeaza informatiile legate de focarele de
infectii interioare investigate, prezinta activitatea profesionala
specifica in fata consiliului de conducere, a directiunii si a
consiliului de administratie;

- intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului
spitalului, in cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru
infectie nosocomiala.
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8. Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de
politica de utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului/
compartimentului de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale >>> (nou introdus)

a) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea
sanitara, inclusiv ghidurile de tratament initial in principalele sindroame
infectioase si profilaxie antibiotica ;

b) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile
in mod permanent in spital;

c) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea
sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

d) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de
antibiotice Tn unitatea sanitara ;

e) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul
utilizarii judicioase a antibioticelor ;

f) ofera consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul
microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie
disponibile) ;

g) ofera consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in
alte situatii clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard
de profilaxie ;

h) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de
sensibilitate microbiana la antibiotice utilizate, pentru a creste relevanta clinica
a acetsei activitati ;

i) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare al
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire a
acesteia (educarea prescriptorilor) ;

j) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand
a celor de rezerva) si propune managerului masuri de imbunatatire.

Ordin 916/2006
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9. Atributiile sefului laboratorului de microbiologie:

a) implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

b) elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea
de analiza completata corect;

c) elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele
medicale (cea mai recenta editie) in scopul evitarii contaminarii
personalului si a mediului;

d) intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii $i controlului infectiilor
asociate asistentei medicale ;

e) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul
suspiciunii de infectie asociata asistentei medicale va asigura
identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/
purtatori (daca este necesar, pana la nivel de tipare intraspecie);

f) raportarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor
microbiologice, respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a
microorganismelor catre serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de raportarea imediata catre serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale rezultate in urma screening-ului pacientilor la internare
in sectii de terapie intensiva pentru depistarea colonizarilor/
infectiilor cu germeni multiplurezistenti ;

h) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a
microorganismelor cu semnificatie clinica, utilizdnd metode
standardizate;

i) realizeaza baza de date privind rezistenta la antibiotice, preferabil pe
suport electronic;

*  Ordin 916/2006

9. Atributiile sefului laboratorului de microbiologie:

- implementarea sistemului de asigurare a calitatii, care reprezinta un
ansamblu de actiuni prestabilite si sistematice necesare pentru a
demonstra faptul ca serviciile oferite (analize medicale) satisfac
cerintele referitoare la calitate;

- elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de
cererea de analizad completata corect;

- elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru
laboratoarele medicale (editia 1/2005 sau cea mai recenta editie) in
scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

- Intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine Tn domeniul specific al prevenirii si controlului infectiilor
nosocomiale;

- identificarea corectad a microorganismelor patogene; in cazul
suspiciunii de infectie nosocomiala va asigura identificarea cat mai
rapida a agentului etiologic al infectiilor nosocomiale, in colaborare
cu epidemiologul si medicul clinician (membri ai serviciului de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale), din produsele
patologice recoltate de la bolnavi/purtatori (daca este necesar, pana
la nivel de tipare intraspecie);

- furnizarea rezultatelor testarilor intr-o forma organizata, usor
accesibila, in cel mai scurt timp;

- testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a
microorganismelor cu semnificatie clinica, utilizand metode
standardizate; isi va selecta seturile de substante antimicrobiene
adecvate pe care le va testa, in functie de particularitatile locale/
regionale ale rezistentelor semnalate in ultima perioada de timp, i
antibioticele utilizate, cu respectarea integrala a recomandarilor
standardului aplicat;

- furnizeaza rezultatele testarii cat mai rapid, pentru imbunéatatirea
calitatii actului medical, prin adoptarea unor decizii care s& conduca
la reducerea riscului de aparitie a unor infectii cauzate de bacterii
rezistente la antibiotice, dificil sau imposibil de tratat;

- realizeaza baza de date privind rezistenta la antibiotice, preferabil
pe suport electronic;
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j) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei
unui focar de infectie asociata asistentei medicale pe baza izolarii
repetate a unor microorganisme cu acelagsi fenotip (mai ales antibiotip),
a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme fnalt
patogene sau/si multirezistente;

k) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate
prin monitorizarea izolarilor de microorganisme si a rezistentei la
antibiotice, serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

[) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in
vederea studiilor epidemiologice comparative, cu respectarea
reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta;

*  Ordin 916/2006

- monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul
aparitiei unui focar de infectie nosocomiala pe baza izolarii
repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor
microorganisme nalt patogene sau/si multirezistente;

- raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite
identificate prin monitorizarea izolarilor de microorganisme gi a
rezistentei la antibiotice si periodic, trimestrial, serviciului de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale rezultatele
cumulate privind izolarea microorganismelor patogene si evolutia
rezistentei la antibiotice;

- monitorizeaza rezultatele tratamentului pentru fiecare pacient, la
recomandarea clinicianului si medicului epidemiolog;

- monitorizeaza impactul utilizarii de antibiotice si al politicilor de
control al infectiilor la nivelul spitalului;

- spitalele care primesc finantare pentru controlul infectiilor
nosocomiale asigura in cadrul programului national de
supraveghere a infectiilor nosocomiale in sistem santinela
izolarea, identificarea si testarea rezistentei la antibiotice a
microorganismelor patogene, conform metodologiei transmise de
Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile, si
colaboreaza la nivel national pentru aplicarea protocoalelor
Sistemului european de supraveghere a rezistentei la antibiotice;
- stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica n
vederea studiilor epidemiologice comparative, cu respectarea
reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta (de
exemplu, <>Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope);
- trimite tulpini microbiene, conform metodologiei de
supraveghere in sistem santinela a infectiilor nosocomiale si
protocoalelor EARSS si/sau in orice suspiciune de infectie
nosocomialéd, pentru identificare prin tehnici de biologie
moleculara si aprofundarea mecanismelor de rezistenta la
antibiotice.
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10. Atributiile farmacistului:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice,
utilizand practici care limiteaza posibilitatea transmisiei agentului
infectios catre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea
reglementarilor privind avizarea acestei prescrieri existente in spital si
tinerea unei evidente adecvate (potenta, incompatibilitate, conditii de
depozitare si deteriorare);

c) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau serurilor si distribuirea lor
in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor
medicale;

e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, medicului responsabil de politica utilizarii
antibioticelor consumul de antibitice pe clase si pe sectiile unitatii
sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii
antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de
elaborarea politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor in
monitorizarea consumului de antibiotice; (nou introduse)
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10. Atributiile farmacistului:

- obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor
farmaceutice, utilizand practici care limiteaza posibilitatea
transmisiei agentului infectios catre pacienti;

- distribuirea medicamentelor antiinfectioase si {inerea unei
evidente adecvate (potenta, incompatibilitate, conditii de
depozitare si deteriorare);

- obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau serurilor si
distribuirea lor in mod adecvat;

- pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor
medicale;

- Tnaintarea cétre serviciul de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale a sumarului rapoartelor si tendintelor
utilizarii antibioticelor;

- pastrarea la dispozitie a urméatoarelor informatii legate de
dezinfectanti, antiseptice si de alti agenti antiinfectiosi:
proprietati active in functie de concentratie, temperatura,
durata actiunii, spectrul antibiotic, proprietati toxice, inclusiv
senzitivitatea sau iritarea pielii si mucoasei, substante care
sunt incompatibile cu antibioticele sau care le reduc potenta,
conditii fizice care afecteaza in mod negativ potenta pe durata
depozitarii (temperatura, lumina, umiditate), efectul daunator
asupra materialelor;

- participarea la intocmirea normelor pentru antiseptice,
dezinfectanti si produse utilizate la spalarea si dezinfectarea
mainilor;

- participarea la intocmirea normelor pentru utilizarea
echipamentului si materialelor pacientilor;

- participarea la controlul calitatii tehnicilor utilizate pentru
sterilizarea echipamentului in spital, inclusiv selectarea
echipamentului de sterilizare (tipul dispozitivelor) si

monitorizarea, (eliminate din noua propunere)
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11. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii
infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii
infectiilor si aplicarea practicilor adecvate pe toata durata internarii
pacientilor;

c) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire
adecvate din salon;

d) monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si
utilizarea izolarii;

e) informeazéa cu promptitudine medicul de garda/ medicul sef de
sectie in legatura cu aparitia semnelor de infectie la unul dintre
pacientii aflati Tn Tngrijirea sa;

f) initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de la
toti pacientii care prezinta semne ale unei boli transmisibile, atunci
cand medicul nu este momentan disponibil;

g) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori,
personalul spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru
diagnosticare;

h) mentine o rezerva asigurata si adecvata de materiale pentru salonul
i) identifica infectiile asociate asistentei medicale ;

j) investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna cu
medicul curant;

k) participa la pregatirea personalului;

) participa la investigarea focarelor.

11. Atributiile asistentei/sorei medicale responsabile de un
salon:

- implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea
controlului infectiilor;

- se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si
raspandirii infectiilor si aplicarea practicilor adecvate pe toata
durata internarii pacientilor;

- mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de
ingrijire adecvate din salon;

- monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si
utilizarea izolarii;

- informeaza cu promptitudine medicul de garda in legatura cu
aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflai in
ingrijirea sa;

- initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea
specimenelor de la tofi pacientii care prezintd semne ale unei
boli transmisibile, atunci cand medicul nu este momentan
disponibil;

- limiteaz& expunerea pacientului la infectii provenite de la
vizitatori, personalul spitalului, alti pacienti sau echipamentul
utilizat pentru diagnosticare;

- mentine o rezerva asigurata si adecvata de materiale pentru
salonul respectiv, medicamente si alte materiale necesare

- identifica infectiile nosocomiale;

- investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna
cu medicul curant;

- participa la pregéatirea personalului;

- participa la investigarea epidemiilor;

- asigura comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu
alte autoritati, unde este cazul. (eliminat din propunerea iunie

2016)
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12. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti: cu verde — nou introdus

a) desemneaza din compartimentul de specialitate persoane care
asigura suport tehnic profesional pentru organizarea si functionarea
planului de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale ,
la solicitare;

b) prin compartimentul de supraveghere verifica cel putin trimestrial
registrul de infectii asociate asistentei medicale al unitatii medicale
si valideaza rata de infectii din unitate in concordanta cu raportarile
primite

c) Inspectia sanitara de stat verifica existenta si modul de aplicare a
planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, respectarea
normelor de igiena, functionalitatea circuitelor, procedurile de
dezinfectie, sterilizare, respectarea prevederilor privind managementul
deseurilor medicale si daca sunt respectate masurile serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si/sau ale coordonatorului programului/subprogramului de
supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale din
compartimentele de specialitate ale directiei de sanatate publica
judetene.
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12. Atributiile autoritatii de sanatate publica judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti:

- desemneaza din compartimentul de specialitate persoane care
asigura suport tehnic profesional pentru organizarea si
functionarea planului de supraveghere a infectiilor
nosocomiale, la solicitare;

- Inspectia sanitara de stat verifica existenta si modul de
aplicare a planului propriu al spitalului de prevenire si control al
infectiilor nosocomiale, respectarea normelor de igiena,
functionalitatea circuitelor, dezinfectia, sterilizarea, respectarea
prevederilor privind managementul deseurilor medicale si daca
sunt respectate masurile serviciului de supraveghere si control
al infectiilor nosocomiale si/sau ale coordonatorului
programului/subprogramului de supraveghere a infectiilor
nosocomiale din compartimentele de specialitate ale autoritatii
de sanatate publica judetene.



Anexa 3: SUPRAVEGHEREA SI RAPORTARE INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Anexa 4:METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE
A ACCIDENTELOR CU EXPUNERE LA PRODUSE BIOLOGICE
ALE PERSONALULUI CARE LUCREAZA IN DOMENIUL SANITAR

Anexa 5: PRECAUTIUNILE STANDARD — MASURI MINIME
OBLIGATORII PENTRU PREVENIREA SI LIMITAREA

INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

din propunere - iunie 2016 comparativ
Ordinul 916/2006



Infectiile nosocomiale — iunie 2016 versus
ordin 916/2006
SUPRAVEGHEREA SI RAPORTAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (Anexa 3)

Ordin iunie 2016 Ordin 916/2006

Obiectivele supravegherii sunt: Obiective:

a) Cresterea interesului personalului *Sa determine incidenta infectiilor
medical pentru depistarea, declararea si in nosocomiale pe baza definitiilor de caz.
final reducerea infectiilor *Sa determine tendinta evolutiel precum si
b) Monitorizarea tendintelor si descrierea modificarile caracteristicilor infectiilor
distributiei infectiilor pe sectii si tipuri de nosocomiale.

infectie, cunoasterea prevalentei acestora «S3 identifice factorii de risc.

c) Identificarea sectiilor care necesita «Sa determine promovarea actiunilor /
programe de prevenire intensive si sustinute. programelor de prevenire si control

recum si evaluarea impactului acestora < T
p : P *Sa evalueze activitatile / programele de

prevenire si control.



ORDIN 1unie 2016

*Toate unitdtile sanitare au obligatia
raportarii imediate a unui cumul de cazuri
de infectie asociata asistentei medicale cu
aceeasi etiologie, aparute Intr-o perioada de
timp si spatiu determinate, in cadrul
sistemului national de alerta precoce si raspuns
rapid organizat conform prevederilor legale in
vigoare.

*Focarele de infectii asociate asistentel
medicale raportate de unitdtile sanitare sau
depistate prin autosesizare vor fi raportate de
catre Directia de Sanatate Publicad judetena si a
municipiului Bucuresti in maximum 24 de ore,
telefonic, la Institutul National de Sanatate
Publica — Centrul Regional de Sanatate
Publica la care este arondat.



Registrul electronic unic infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii sanitare

1. La nivelul fiecdrei sectii din unitatea sanitard se Infiinteaza
Registrul infectiilor asociate asistentei medicale, in format
electronic - model prezentat in figura 1.

2. Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de infectie
asociatd asistentei medicale depistatd prin oricare dintre
metodele de supraveghere descrise. Confirmarea sau
infirmarea cazurilor suspecte de infectie asociate asistentei
medicale va fi efectuatd pe baza definitiilor de caz de catre
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale.

3. Registrul electronic unic al unitdtii sanitare va fi pus la
dispozitia managerului si a Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru analiza.

4. Registrul unic al unitatii sanitare va fi transmis electronic
serviciului/compartimentului de supraveghere a bolilor
transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti sdptdmanal, in fiecare zi de marti
pentru sdptdmana anterioara.

5. Serviciul/compartimentul de supraveghere a bolilor
transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti are responsabilitatea validarii
confirmarii/infirmarii cazurilor pe baza definitiilor de caz,
trimestrial.

Inregistrarea si declararea infectiilor
nosocomiale se face pe Fisa cazului de
infectie nosocomiala (model prezentat
in Figura 1), de catre asistenta
desemnata (asistenta sefa) din fiecare
sectie sau directorul de ingrijiri din
unitatea sanitara respectiva.

5.3. Responsabilitatea corectitudinii
datelor inregistrate revine medicului in
ingrijirea caruia se afla pacientul.

5.4. Fisele cazurilor de infectii
nosocomiale vor fi transmise imediat
compartimentului /serviciului de
supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale.



Tunie 2016
Registrul electronic unic al infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii

Nr.Crt.

Sectia/ specialitatea

Cod pacient/ nr. FO

Varsta

Sex

Data internarii

Data debut

Data Interventiei: aplicare dispozitiv/ interventie chirurgicala
Germene identificat

Rezistenta microbiana

Tipul infectiei

Originea infectiei

Clasificare finala (colonizare/ infectie)



FISA cazului de Infectie asociata asistentei medicale (IAAM) Codul pacient/ FO.......
FISA CAZULUI DE INFECTIE NOSOCOMIALA*)

Judetul............ Spitalul........... Sectia...... Specialitatea .........

[ SECTIA.......... SPITALUL ........... Data completarii (zz/1l/aa): .......

Se completeaza si se semneaza de medicul curant din unitatea sanitara raportoare :
DATE DE IDENTITATE >lnavul: Nume. Prenume Sexul.....
NUME ..o Prenume .......c........ Data nasterii__ | | Varsta:..... ani; a nasterii (22/11/a): ...
——r— ata internarii (zz/1l/aa): .

daca varsta < 1 an....luni Sex:oM oF Domiciliu o urban orural

{agnostic la internare..............cccecceecicnciccicieenenes
DATE CLINICE:
Data internarii ___ /__/ Data externarii___/___/ lagnostic la 72 de ore
Diagnosticul la internare llon Nr...... Daci a fost mutat se specifica salonul si data mutdrii: ........

Diagnosticul infectiei asociate asistentei medicale ( IAAM) sectiile cu profil chirurgical:

Unde este cazul :numirea operatiei

Data aplicarii dispozitivului medicall interventiei chirurgicale__ _ / ___ /
Tipul inteventiei Infectie nosocomiaia:
Tratamentul antibiotic: ( antibiotic , cale de administrare, perioada) —
) - Diagnostic Clnic: ........ccovvvvveiniicieiiciecccecee debut |
|zolat da/nu Contacti:da/nu......... Atitudine: ZZNA) eoveoeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeeeeeeen
Statusul la externare :
o vindecat o ameliorat o transferat o decedat, daca DA: Data decesului ___ /[ Examene microbiologice pentru diagnosticul de infectie nosocomiala:
5 L : - N T T T
Cauza decesului — IAAM o posibil cauzata de infectia IAAM cfara legatura cu IAAM —
snecunoscut Data recoltdrii probei | Denumirea | Germeni izolati | Diagnostic |
B (zz/11/aa) | examenului efectuat |
FACTORI DE RISC ASOCIATI | J |
| } I %
|
DATE DE LABORATOR: : | | |
Etiologia: Germene / germeni in situatia infectiilor cu etiologie multipla | !
Rezistenta microbiana AEDIOZIAMA: ..ovveoveeieeieieieeeeies s ssses

ata externarii (zz/1l/aa):
. total zile spitalizare: .....

CLASIFICAREA CAZULUI - originea: area la externare (vindecat, ameliorat, stationar, transferat, decedat): ....
iagnosticul la externare (sau deces): ..

O Din spitalul raportor O Din alt spital

. zile de tratament pentru infectia nosocomiala: ....

O Unitati de ingrijire cronicil/varstnici O Alte tipuri de ingrijiri medicale

Semnatura si parafa medicului curant: Data completarii: ictori de risc
IO A7 /ST
Data validarii Fisei de seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei .
S A — Semnatura si parafa: - Semnitura
)

*) Se completeaza pentru fiecare caz nou de infectie nosocomiald (daca un bolnav a avut doud sau mai multe infectii
nosocomiale, se completeaza céte o fisa pentru fiecare imboln3vire).



PRECAUTIUNILE STANDARD — MASURI MINIME OBLIGATORII PENTRU
PREVENIREA SI LIMITAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI

MEDICALE
(anexa 5 — iunie 2016, anexa 4 —Ordinul 916/2006)

in plus in Ordinul 916/2006, despre :

3. PREVENIREA ACCIDENTELOR SI A ALTOR TIPURI DE
EXPUNERE PROFESIONALA

3.1. EXPUNEREA PROFESIONALA (prin inoculari percutane:
intepare, tdiere, contaminarea tegumentelor care prezintd solutii de
continuitate,  contaminarea mucoaselor) in timpul: - efectuarii de
manopere medicale invazive cu ace si instrumente ascutite, manipularii
de produse biologice potential contaminate, manipularii
instrumentarului si a altor materiale sanitare, dupa utilizarea in activitati
care au dus la contaminarea cu produse biologice potential infectate;
prin intermediul: instrumentelor ascutite, materialului moale,
suprafetelor, altor materiale utilizate in activitatea din unitatile sanitare,
reziduurilor din activitatea medicald) si

3.2. METODE DE PREVENIRE

Cazuri particulare:

SERVICIILE DE STOMATOLOGIE
SERVICIILE DE ANATOMIE PATOLOGICA

LABORATOARE CLINICE SI DE CERCETARE (regulile generale de
aplicare a precautiunilor universale trebuie completate cu alte reguli
privind colectarea flacoanelor, evitarea contamindrii peretilor exteriori
ai flacoanelor colectoare, utilizarea echipamentului potrivit cu prestatiile
laboratorului, spdlarea atentd a mainilor, utilizarea de echipamente de
pipetare automate, semiautomate, pentru inlaturarea tehnicilor de
ipetare cu gura, atentie la utilizarea de material ascutit in activitatea de
aborator, curatenia, dezinfectia, sterilizarea in mod corect, standardizat,
instrumentarul contaminat, colectare, decontaminare, aparatura
defecta , afise avertizoare asupra riscului de contaminare.



INTREAGA ASISTENTA ACORDATA PERSOANELOR
IMPLICATE IN EXPUNEREA PROFESIONALA ("SURSA",
PERSONAL AFECTAT) SE VA DESFASURA NUMAI PE BAZA
DE CONSIMTAMANT SI CONFIDENTIALITATE, CU
ASIGURAREA DOCUMENTELOR LOR MEDICALE.

4, PERSONAL INFECTAT CU HIV:

- respectarea drepturilor omului;

- schimbarea locului de munca, avand acordul celui infectat, sau la
cererea acestuia, cand:

- se dovedeste ca nu-si protejeaza pacientii;

- este necesara protectia sa medicala.

- conducerea unitatii va asigura un alt loc de munca.

5. EVALUAREA RISCULUI PE CATEGORII DE LOCURI DE
MUNCA SI ACTIVITATI PRESTATE DE PERSONALUL
MEDICO-SANITAR IN FUNCTIE DE CONTACTUL CU SANGE
SI ALTE LICHIDE BIOLOGICE.

I - contact permanent, inevitabil, consistent;
II - contact imprevizibil, inconstant;
III - contact inexistent;

PENTRU CATEGORIILE APARTINAND GRUPELOR I SI II SE
VOR APLICA PERMANENT PRECAUTIUNILE UNIVERSALE.
Pentru cele din categoria a Ill-a sunt suficiente precautiunile
obisnuite.



METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A ACCIDENTELOR CU
EXPUNERE LA PRODUSE BIOLOGICE LA PERSONALUL CARE
LUCREAZA IN DOMENIUL SANITAR

Tunie 2016

I11. Laboratorul spitalului in care a
avut loc accidentul

a) efectueaza in toate cazurile testul
rapid HIV.

Acest test se va efectua pentru pacientul
sursa in termen de 2 ore, cu transmiterea
rezultatului medicului caruia 1 s-a raportat
evenimentul.

b) efectuecaza testele solicitate atat pentru
persoana accidentata cat si pentru
pacientul sursa.

2006

A.2. Laboratorul spitalului in care a avut loc

accidentul

* efectueaza in toate cazurile testul rapid HIV,

daca acest test este disponibil.

Acest test se va efectua pentru pacientul sursa in
termen de 2 ore, cu transmiterea rezultatului
medicului caruia 1 s-a raportat evenimentul.

* primeste si trimite esantioanele de sange
provenite de la pacientul sursd catre laboratorul
desemnat pentru efectuarea testelor ELISA de
identificare a: Ac anti-HIV, Ac anti-VHC, AgHBs si
Ac HBs sau efectueaza testele respective, daca este

autorizat.



In ordinul 916/2006 apare si o fisa clinica de inregistrare a expunerii profesionale cu risc de
infectie HIV si protocolul de asigurare a ingrijirilor de urgenta, in caz de expunere accidentala
la produse biologice:

Fisa clinica de inregistrare a expunerii profesionale cu risc de infectie HIV
*T*

Spitalul de Boli Infectioase care a asigurat PPE: ................

Medicul specialist care a asigurat PPE: ..........................

1. PERSOANA EXPUSA
Numele ..... Prenumele ........ ; varsta .... ani; CNP: ............
LOCUL DE MUNCA ............. locul accidentului .......cceeee..
PROFESIA VECHIMEA ............. ani
Data expunerii / / / /
77 LL AA ora

Localizarea anatomica a expunerii;
Tipul expunerii: [] Transcutan; [] Mucoase; [] Cutan
Produsul biologic incriminat: [] singe

[] alte umori .....ccceeeveneeees

[] produse biologice continind sange vizibil:

I | |
Testari la: | Data | HIV | AgHBs | AcHBs | AcHCV |
| | |

momentul 0 | | | | | |

6 saptamani | | | | | |

3Muni | | | | | |

6luni | | | | | |




CONSILIERE PRE-TESTARE (data): ....... CONSILIERE

POST-TESTARE (data): ....
PROFILAXIE ANTIRETROVIRALA:
Data initierii: ......... | eeesnsecsnnes [ veeeee ora .........
Schema §i dozele: ......uueieevenericcsisnnriccsssnnneccssnnsecsans
| D 111 1 TN

Profilaxie Anti-hepatita B:
[l Imunoglobuline specifice: DA/NU DATA:
[] Vaccin anti-Hepatita B DA/NU DATA:

Alte tratamente:
Status final HIV: ............ HBYV:. ............ HCV: ............

2. PACIENT (SURSA POTENTIALA DE INFECTIE)

NUMELE ........... PRENUMELE ............... FO ...ccoeuueunene.

incircitura virald HIV.......... Rezistenta virala: ......... .........
Tratamente ARV anterioare: ........  .ceee ceveeeens
Data inceperii TARYV actuale: ..................
Limfocite CD4: ...... /data: ..... Stadiul clinico-

imunologic: ..........

*ST*



PROTOCOL DE ASIGURARE A iNGRIJIRILOR DE
URGENTA, IN CAZ DE EXPUNERE ACCIDENTALA LA
PRODUSE BIOLOGICE

1. IN CAZ DE EXPUNERE CUTANATA:

* se spald imediat locul cu apa si sdpun si apoi se clateste,
dupa care

* se utilizeaza un antiseptic, cu timp de contact minim 5
minute: solutie clorigena diluata 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool 70° sau alt dezinfectant cutanat.

2. IN CAZ DE EXPUNERE PERCUTANA:

* se spala imediat locul cu apa si sdpun si apoi se clateste,
dupa care

* se utilizeaza un antiseptic, cu timp de contact minim 5
minute: solutie clorigena diluatd 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool 70° sau alt dezinfectant cutanat

* Interzisa sangerarea deoarece poate crea microleziuni care
pot accelera difuziunea virusului.

3. IN CAZ DE EXPUNERE A MUCOASELOR:
* spalare abundenta timp de 5 minute cu ser fiziologic sau cu
apa in cazul absentei acestuia.

Algoritm de circulatie a informatiei in cazul expunerii
profesionale accidentale la sange si produse biologice



Concluzn

Actualizari necesare

* definitii utile pentru cadrul general al ITAAM

* nu se mai specifica echipa pentru unitatile cu paturi separat;

» Servicul de Supraveghere si Control minimum 5 persoane in loc de minimum 7
posturi;

* au fost introduse contractele cu prestatorii de servicii sau furnizori privati de
consultanta in epidemiologie;

* in componenta trebuie sa fie cel putin un medic epidemiolog sef serviciu;

* s-aintrodus asigurarea functiei de responsabil pentru politica de utilizare a
antibioticelor printr-un specialist in boli infectioase sau un clinician cu curs de
perfectionare in domeniu;

* 1 post la 250 paturi de asistent medical care are pregatire de perfectionare in
domeniu

* registrul electronic unic infectiilor asociate asistenter medicale al unitatii sanitare

* 1n situatia de accident profesional se efectueaza in toate cazurile testul rapid HIV.

Noul Ghid va tine cont de aceste precizari legislative



