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MIJLOACE DE 
DECONTAMINARE/ DEZINFECŢIE 
A AERULUI ŞI SUPRAFEŢELOR

A



DEZINFECȚIA

• procedura de distrugere a majorităţii
microorganismelor patogene sau
nepatogene de pe orice suprafeţe
(inclusiv tegumente), utilizându-se
agenţi fizici şi/sau chimici

• procedură care se aplică numai după
curățare +/- clătire, după caz.

• EXCEPȚIA este reprezentată de situația
în care suportul care trebuie tratat a
fost contaminat cu produse biologice -
în această situație prima etapă este de
dezinfecție, apoi se realizează
curățarea urmată de încă o etapă de
dezinfecție +/- clătire, după caz.

DECONTAMINAREA

• procesul de neutralizare sau
îndepărtare a unor substanţe
periculoase sau radioactive,
inclusiv a încărcăturii
microbiene de pe un obiect,
o suprafaţă sau o persoană
• etapă importantă în
dezinfecţie şi sterilizare

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul 
eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul 
de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



MIJLOACE FIZICE 
A.1.



• Indicată pentru dezinfecția suprafețelor netede și a aerului în încăperile/
spaţiile laboratoarelor, sălilor de operații, altor spații închise, pentru
completarea măsurilor de curățare și dezinfecție chimică

• Aparatele de dezinfecție cu raze UV (LĂMPI UV – raze UV-C) - trebuie să fie:
- autorizate conform prevederilor legale în vigoare
- însoțite de documentația tehnică - care cuprinde toate datele privind
caracteristicile și modul de utilizare + modul de întreținere al
aparatelor - pentru a asigura o acțiune eficace și lipsită de nocivitate

• Este obligatorie întocmirea unui Registru de evidență zilnică a numărului
total de ore de funcționare pentru lămpile UV.

1. DEZINFECȚIA CU RAZE ULTRAVIOLETE (UV)

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul 
eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de 
risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



• FIXE

• MOBILE (autonome/ nu)

Avantaje:
- Distrug inclusiv agenţii MDR
- Dotate cu senzori (infraroşu) pentru detectarea mişcării şi prevenirea utilizării cu prezenţa umană (se

opreşte dacă detectează mişcare)
- Dotate cu sistem de monitorizare a duratei de viaţă a lămpii
- Dispozitivele captează şi înregistrează automat ora, data şi durata
fiecărui ciclu de decontaminare
- Timp de dezinfecție = 10-15 minute/ încăpere

Dezavantaje:
- Lămpile fixe pot realiza o decontaminare parţială a aerului
şi suprafeţelor din jur
- În timpul funcţionării lămpii UV pacienţii sau personalul
NU pot fi prezenţi în încăpere datorită efectului nociv asupra sănătăţii
- Timpul maxim de funcţionare = 9000 ore

1. DEZINFECȚIA CU RAZE ULTRAVIOLETE (UV)



• OZON (oxigen activ) = antioxidant şi dezinfectant foarte eficient

DOPAIR = soluţie mobilă pentru decontaminarea aerului

Efect:
- Bactericid (Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Klebsiella spp.)
- Fungicid (Aspergillus spp.)
- Virucid (SARS-CoV-2)

• Combinație de Filtre F7 (pentru pre-filtrare) și Filtre HEPA (H14 – capacitate de filtrare 99,95% dintre
particule peste 0,3µ) cu sistem BIOXIGEN

• Poate fi utilizat în prezenţa sau în absenţa personalului/ pacienţilor
• Debit aer = 1000 – 2000 -3000 m3 /h
• Silențios.
• Recomandare de utilizare: zone cu risc din spital (săli de operație, ATI, săli de pansamente, saloane

pacienți)

2. ECHIPAMENTE GENERATOARE DE OZON



• HYGEOLIS - Sistem de filtrare și decontaminare a aerului cu filtru
HEPA + OZON (Oxigen activ)

• Capacitate de filtrare = 150 m³/ h.
• Bactericid, virucid și pre-filtru pentru acarieni de praf, polen
• Recomandare de utilizare: indicat pentru încăperi de maximum 45 m2

- ATI, saloane pacienți.

2. ECHIPAMENTE GENERATOARE DE OZON



• EOLIS - Sistem de filtrare și decontaminare a aerului

• Sistem care utilizează o combinație pe bază de filtre HEPA + raze UV
+ OZON (Oxigen activ).

• Se utilizează în mod continuu, cu prezență umană.
• Tratează volume de aer diferite în funcție de model.
• Recomandare de utilizare: zone cu risc din spital (săli de operație,
ATI, săli de pansamente, saloane pacienți).

2. ECHIPAMENTE GENERATOARE DE OZON



• REDIAIR - Sistem de filtrare a aerului cu filtru
HEPA 14

• Capacitate de filtrare = 600 m³/ h.
• Silențios
• Portabil
• Indicator încorporat pentru a indica nevoia de
schimbare a filtrului
• Priză dublă de aer pentru captarea aerului
multidirecțional
• Cu indicator color și digital al calității aerului
care să măsoare particulele în suspensie
• Recomandare de utilizare: ATI, saloane pacienți

3. ECHIPAMENTE PENTRU TRATAREA AERULUI 
CU FILTRE HEPA

Aparate de aer
condiţionat fixe – cu
filtre HEPA



MIJLOACE CHIMICE
A.2.



• NEBULIZAREA = dispersează substanţa dezinfectantă sub formă de
aerosoli, cu ajutorul unor echipamente speciale (nebulizatoare)

• Indicaţie de utilizare: dezinfecţia terminală, dezinfecţia în focare de
IAAM, dezinfecţia în context epidemiologic special

• Utilizează produse biocide (dezinfectanţi) de nivel înalt (spectru de
activitate: bactericid, levuricid, fungicid, tuberculocid/
micobactericid, virucid, sporicid)

Dezavantaje:
- Poate deteriora echipamentele expuse
- Nu se poate realiza în prezenţa omului

DEZINFECŢIA DE NIVEL ÎNALT
A AERULUI ŞI SUPRAFEŢELOR



Produse utilizate:
• Concentrate – diluţie în funcţie de recomandarea producătorului,

necesar = între 1 şi 7 ml/ m3

• Soluţii gata de utilizare – necesar între 4 şi 7 ml/ m3, în funcţie de
recomandarea producătorului

Este obligatorie întocmirea unui Registru de evidență a realizării
dezinfecţiei de nivel înalt prin nebulizare

DEZINFECŢIA DE NIVEL ÎNALT
A AERULUI ŞI SUPRAFEŢELOR



• Standardul SR EN 14885:2022

DEZINFECŢIA DE NIVEL ÎNALT
A AERULUI ŞI SUPRAFEŢELOR

Sursa: Asociaţia de Standardizare din România. SR EN 14885: 2022. Chemical disinfectants and antiseptics -
Application of European Standards for chemical disinfectants and antiseptics.



Metode de dezinfecție și sterilizare a articolelor pentru 
îngrijirea pacientului și a suprafețelor de mediu

Sursa: Rutala W.A., Weber D.J. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An overview. American Journal of Infection Control, 2019; 47 : A3–A9. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.018



• Utilizează produse biocide (dezinfectanţi) de nivel mediu
(spectru de activitate: distruge bacterii în formă vegetativă,
fungi, micobacterii şi virusuri, fără acţiune asupra sporilor
bacterieni.

DEZINFECŢIA DE NIVEL MEDIU
A SUPRAFEŢELOR

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



• Este procedura de dezinfecţie prin
care se realizează distrugerea
majorităţii bacteriilor în formă
vegetativă, a unor fungi şi a unor
virusuri, FĂRĂ ACŢIUNE asupra
micobacteriilor, sporilor de orice
tip, virusurilor neanvelopate şi a
mucegaiurilor

DEZINFECŢIA DE NIVEL SCĂZUT 
A SUPRAFEŢELOR

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, 
dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor 
de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor 
în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul 
Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, 
dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor 
de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor 
în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.

Sursa:
Rutala W.A., Weber D.J. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An
overview. American Journal of Infection Control, 2019; 47 : A3–A9.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.018



DEZINFECŢIA DE NIVEL SCĂZUT 
A SUPRAFEŢELOR

Sursa:
Rutala W.A., Weber D.J. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An overview. American Journal of Infection Control, 2019; 47 : A3–A9. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.018

Biocide utilizate ca 
dezinfectanţi de nivel scăzut Avantaje Dezavantaje



DEZINFECŢIA DE NIVEL SCĂZUT 
A SUPRAFEŢELOR

Sursa:
Rutala W.A., Weber D.J. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An overview. American Journal of Infection Control, 2019; 47 : A3–A9. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.018

Biocide utilizate ca 
dezinfectanţi de nivel scăzut Avantaje Dezavantaje



DEZINFECŢIA DE NIVEL SCĂZUT 
A SUPRAFEŢELOR

Sursa:
Rutala W.A., Weber D.J. Disinfection, sterilization, and antisepsis: An overview. American Journal of Infection Control, 2019; 47 : A3–A9. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.01.018

Biocide utilizate ca 
dezinfectanţi de nivel scăzut Avantaje Dezavantaje



De nivel mediu

De nivel înalt

De nivel scăzut

PRODUSE BIOCIDE Pentru 
pavimente

Pentru suprafeţe 
mari

Pentru 
igiena  

mâinilor

Spray rapid pentru 
suprafeţe mici şi 

aparatură medicală 

Pentru 
instrumentar/ 

dispozitive 
medicale



INSTRUMENTE DE CONTROL PENTRU 
EVALUAREA EFICIENŢEI DECONTAMINĂRII

B



Teste pentru determinarea încărcării microbiene a aerului şi 
suprafeţelor 

= teste pentru verificarea eficienţei operaţiunilor de igienizare, 
decontaminare şi curăţenie

(metode cantitative şi metode calitative)



DETERMINAREA AEROMICROFLOREI 
(Autocontrol cu Laboratorul)

B.1.



CONTROLUL AEROMICROFLOREI

• Se va determina flora microbiană atmosferică din
acele încăperi unde riscurile de colonizare/ infectare
pentru asistaţi ar putea fi mai mare: săli de operaţii,
săli de pansamente, ATI etc.

• Se foloseşte metoda sedimentării Koch sau o metodă
volumetrică cu ajutorul aparaturii necesare dedicate
conform standardului indicat de producător.



I. METODA SEDIMENTĂRII KOCH = Metoda pasivă

• Pentru fiecare încăpere se vor folosi 2 grupe de plăci Petri a câte 10 cm diametru,
fiecare grupă cuprinzând câte o placă de geloză simplă şi o placă de geloză sânge,
ambele plăci cu medii fără lichid de condensare.

• Un grup de plăci se va expune în mijlocul încăperii pe o masă/la înălţimea unei mese
(la 60-100 cm de pardoseală), al doilea grup va fi expus într-un colţ al încăperii la
înălţimea unei mese (la 60-100 cm de pardoseală). Numărul de plăci necesare se
calculează în funcţie de volumul încăperii.

• Expunerea se va face prin ridicarea capacului cutiilor Petri şi aşezarea capacelor cu
deschiderea în jos alături de cutiile Petri cu mediile selectate.

• Timpul de expunere = strict cronometrat din momentul ridicării capacelor de la
plăcile Petri cu medii, acestea urmând să fie lăsate deschise 10 minute.

• Se determină numărul de germeni/m3 de aer, numărul de mucegaiuri/m3,
prezenţa/absenţa streptococilor şi a stafilococilor hemolitici.



PENTRU CONTROLUL BACTERIOLOGIC AL AEROMICROFLOREI
• plăcile se vor incuba 24-48 de ore la termostat la 37°C;

• se numără coloniile crescute pe suprafaţa gelozei simple după 48 de ore şi numărul total de colonii hemolitice 
crescute pe suprafaţa gelozei sânge după 24 de ore;

• raportarea la mc de aer se face prin aplicarea formulei lui Omelianski:
N x 10000/S x K = număr germeni/mc aer,

unde:

N = număr de colonii de pe suprafaţa plăcii Petri;

S = suprafaţa plăcii Petri în cm2 (63,5 cm2);

K = coeficientul timpului de expunere k = 1 pentru 5 minute, k = 2 pentru 10 minute,

k = 3 pentru 15 minute;

• se raportează:

- numărul total de germeni/m3 aer;

- numărul total de germeni hemolitici/m3 aer.

INTERPRETARE:

- Numărul total de germeni/m3 aer nu trebuie să depăşească 500-1500 după gradul de activitate din încăpere, 
începutul sau sfârşitul zilei de lucru.

- În sălile de operaţii (în timpul lucrului) se admit maximum 300 germeni/m3 aer, cu absenţa florei hemolitice.

OMS nr. 961/ 2016 
= ABROGAT



I. METODA SEDIMENTĂRII KOCH = Metoda pasivă

• Metoda sedimentării este adecvată pentru a detecta particulele microbiene
care se depun pasiv, datorită forţei gravitaţionale.

Avantajele sedimentării :
- plăcuţele sunt ieftine şi uşor de folosit
- nu necesită echipamente speciale
- se folosesc mai mult pentru analiza calitativă a microaeroflorei
- datele furnizate pot detecta tendinţele şi pot oferi o avertizare timpurie a

problemelor
- plăcuţele pot oferi un mijloc adecvat de monitorizare microbiologică a

calității aerului

Sursa:
Popa IE, Puchianu G, Enache DV, Necula V. Cercetări privind monitorizarea activă şi pasivă a aeromicroflorei în spaţii destinate expertizării
alimentelor prin examene de laborator. Buletinul AGIR 2017; 1 : 261-266.



I. METODA SEDIMENTĂRII KOCH = Metoda pasivă

Dezavantajele sedimentării:
- metoda este nonvolumetrică (nu oferă informaţii asupra volumului de aer din care

se colectează particulele), nepermiţând o determinare cantitativă exactă
- aplicabilitatea plăcuţelor este limitată
- poate monitoriza doar particule biologice viabile care sedimentează din aer şi se
depun pe o suprafaţă într-un anumit timp de expunere
- nu poate detecta particulele mici suspendate în aer
- sunt influenţate de interferenţa şi contaminarea altor surse
- agarul din plăcuţe se poate deteriora în cazul unei expuneri prea îndelungate
- plăcuţele pot deveni foarte încărcate în medii puternic contaminate şi

interpretarea datelor devine dificilă

Sursa:
Popa IE, Puchianu G, Enache DV, Necula V. Cercetări privind monitorizarea activă şi pasivă a aeromicroflorei în spaţii destinate expertizării
alimentelor prin examene de laborator. Buletinul AGIR 2017; 1 : 261-266.



II. METODA ASPIRAŢIEI (METODĂ VOLUMETRICĂ) = Metoda activă

• se poate realiza prin:

– Impact - conform ISO 16000-18 - adecvată pentru cazurile în care sunt de
așteptat doar concentrații microbiene scăzute, de ex. spaţii curate,

– Filtrare - conform ISO 16000-16 - adecvată pentru medii extrem de contaminate,
în care tehnica de impactare poate determina supraâncărcarea plăcuţei.

• Metoda permite folosirea diluţiilor zecimale pentru determinarea unui număr real de
microorganisme.

• Este o metodă activă, volumetrică (oferă informaţii asupra volumului de aer din care
se colectează particulele) şi deci permite determinarea cantitativă exactă,
necesitând utilizarea unui echipament care absoarbe un volum cunoscut de aer.

Sursa:
Popa IE, Puchianu G, Enache DV, Necula V. Cercetări privind monitorizarea activă şi pasivă a aeromicroflorei în spaţii destinate expertizării
alimentelor prin examene de laborator. Buletinul AGIR 2017; 1 : 261-266.



II. METODA ASPIRAŢIEI (METODĂ VOLUMETRICĂ) =
Metoda activă

Există două tipuri de dispozitive de prelevare disponibile comercial:

• cu fantă – în aceste dispozitive aerul este tras printr-o fantă
îngustă şi particulele sunt depuse pe o plăcuţă cu agar aflată în
rotaţie.

• cu sită - în dispozitive aerul este tras printr-o placă perforată
(sită) cu găuri, cu diametru cunoscut şi particulele sunt depuse pe o
plăcuţă cu agar fixată dedesubt. Există posibilitatea grupării mai
multor site cu dimensiuni diferite.

Sursa:
Popa IE, Puchianu G, Enache DV, Necula V. Cercetări privind monitorizarea activă şi pasivă a aeromicroflorei în spaţii destinate expertizării
alimentelor prin examene de laborator. Buletinul AGIR 2017; 1 : 261-266.



Aparat de prelevare probe de aer în vederea determinării
aeromicroflorei.
• volumul de aer poate fi setat în funcție de nevoile utilizatorului
• se pot utiliza atât plăcile cu dimensiuni de 90 mm, cât și cele de 55 mm

• autonomie de funcționare până la 8 ore

• controlul aparatului se poate face de la distanță prin intermediul unei
telecomenzi

• este utilizat pentru monitorizarea contaminării microbiene a aerului în domeniul
medical, farmaceutic, al industriei alimentare etc.

Principiu de funcționare:
• Air sampler-ul este proiectat conform principiului de eșantionare izokinetică -
aerul care urmează a fi analizat este aspirat pe suprafața plăcii Petri, prin orificii
de dimensiuni mici, făcând posibilă dispersia uniformă pe placa Petri a acestuia.

• La sfârșitul ciclului de prelevare, placa va fi scoasă din aparat și incubată, iar
coloniile vizibile vor fi numărate pentru stabilirea nivelului de contaminare.

II. METODA ASPIRAŢIEI (METODĂ VOLUMETRICĂ) = Metoda activă



Componente:
Aparatul are o structură unică concepută pentru a evita 
recircularea aerului:

• partea superioară a aparatului este alcătuită dintr-un 
capac de protecție, un cap de prelevare poros, un 
adaptor pentru plăci Petri și o pompă de aspirare.

• partea inferioară este reprezentată de un controler cu 
display LCD și baterii.

II. METODA ASPIRAŢIEI (METODĂ VOLUMETRICĂ) = Metoda activă



Uşurinţă în utilizare:
• Meniu simplu de navigare

• Ușor de transportat datorită greutăţii mici

• Dotat cu telecomandă cu infraroșu, făcând posibil controlul de la
distanţă

Flexibilitate:
• Adaptoare pentru plăci de diferite dimensiuni (90 mm și 55 mm)

• Volumul de aer poate fi setat manual sau utilizatorul poate alege din
meniurile pre-setate

Managementul datelor:
• Poatememora până la 99 de înregistrări

• Datele pot fi stocate în aparat sau transferate pe un PC.

II. METODA ASPIRAŢIEI (METODĂ VOLUMETRICĂ) = Metoda activă



DETERMINAREA EFICIENŢEI CURĂŢENIEI ŞI
DECONTAMINĂRII SUPRAFEŢELOR

B.2.



Autocontrol cu laboratorul 
(teste microbiologice)

Teste pentru 
determinarea încărcării 

microbiene a suprafeţelor 

Verificarea cu 
metode rapide 
(tehnica ATP)

Inspecţia 
vizuală

Verificarea cu 
metode rapide 

(lumină UV)



I. TESTELE BACTERIOLOGICE

• Bazate pe cultivare

• Se efectuează doar:

- în cadrul investigaţiilor epidemiologice şi

- în evaluarea punctuală a impactului măsurilor de control al infecţiilor sau al
modificărilor protocoalelor de lucru

• Sunt recomandate de către SPIAAM/ CPIAAM sau medicul responsabil pentru prevenirea IAAM.

• Recoltarea probelor microbiologice din mediul spitalicesc se poate efectua în zonele de risc
identificate pe harta riscurilor, cuprinse în planul anual de supraveghere, prevenire şi limitare a
infecţiilor asociate asistenţei medicale, conform planificării.

• Spaţiile laboratorului de analize medicale, unde pacienţii NU AU ACCES, NU necesită verificare
cu teste microbiologice.

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



I. TESTELE BACTERIOLOGICE

• În cadrul planificării procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie = IMPORTANT de
stabilit un număr reprezentativ de suprafeţe/ obiecte de evaluat, pentru a
decide nivelul de bază al curăţeniei în cadrul unităţii, precum şi numărul de
analize care trebuie efectuate pentru a putea monitoriza ÎMBUNĂTĂŢIREA sau
DETERIORAREA practicilor.

• Se recomandă: monitorizarea curăţeniei în 10-15% a spaţiilor medicale SAU
într-un eşantion reprezentativ statistic.

• Dacă în acestea se obţin scoruri peste 80% a eficienţei curăţeniei,
monitorizarea se poate restrânge la 5% din spaţiile medicale, cu condiţia
menţinerii practicilor de curăţenie.

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



II. Monitorizarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se
efectuează de rutină, utilizând METODE CALITATIVE (OBSERVAŢIONALE sau
TESTE RAPIDE):

A. Observarea directă - sistematică, folosind grile de observaţie (checklist) pe
baza protocoalelor de curăţenie şi dezinfecţie

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



II. Monitorizarea eficacităţii procedurilor de
curăţenie şi dezinfecţie se efectuează de
rutină, utilizând METODE CALITATIVE
(OBSERVAŢIONALE sau TESTE RAPIDE):

B. marcarea sistematică a suprafeţelor cu
substanţe fluorescente la lumina UV
(ultravioletă); se marchează înaintea
curăţeniei/ dezinfecţiei planificate, cu
verificarea după efectuarea curăţeniei/
dezinfecţiei

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



II. Monitorizarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se
efectuează de rutină, utilizând METODE CALITATIVE (OBSERVAŢIONALE sau
TESTE RAPIDE):

C. măsurarea ATP (adenozin trifosfatului) sau NAD (nicotinamida adenin-
dinucleotidei) de pe suprafeţe - se stabilesc standarde specifice fiecărei suprafeţe
testate.

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.







• În funcţie de rezultatele obţinute la testele de
monitorizare se pot recolta probe bacteriologice,
cu scopul identificării sursei şi căilor de
transmitere în focar, ţintit pe microorganismul
urmărit. Tipul şi numărul probelor care urmează a
fi recoltate se stabilesc împreună cu medicul
specialist microbiolog.

• Probele provenite de la pacienţi (probe de
screening) se lucrează la laboratorul de analize
medicale.

• Probele recoltate de pe suprafeţe, din aer, probele
de sterilitate se trimit la laboratoarele DSP
judeţene şi a municipiului Bucureşti, după caz.

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.

De ce nu în 
laboratorul 

spitalului, dacă 
este acreditat 

RENAR?



• Testarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se realizează de
către personalul SPIAAM/ CPIAAM.

• Interpretarea rezultatelor în urma procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se
efectuează de către personalul SPIAAM/ CPIAAM, conform specificaţiilor
producătorilor aparaturii/ testelor specifice sau rezultatelor observaţionale
privind respectarea procedurilor specifice.

• Interpretarea rezultatelor testărilor microbiologice efectuate în cadrul
investigărilor în focar se face în colaborare cu şeful laboratorului/
compartimentului de microbiologie din cadrul laboratorului de analize clinice al
unităţii sanitare sau al laboratorului extern contractat.

Sursa:
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de 
curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi 
controlul eficienţei acestuia.
Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 854 din 03.03.2022 privind modificarea şi completarea Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1761/ 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curățarea, dezinfecția și 
sterilizarea în unitățile sanitare publice și private, evaluare eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, procedurile recomandate pentru mâinilor în funcţie de 
nivelul de risc, precum şi metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia.



LISTĂ VERIFICARE NR. 9 
- INDICATORI ANMCS

C



01.08.02.09.06
• La nivelul spitalului este reglementată igienizarea și dezinfectarea spațiilor

generate de plafoanele false casetate.



01.08.02.09.08
• La nivelul spitalului există planificarea verificării încărcăturii microbiologice din 

filtrele aparaturii de ventilație și aer condiționat din toate spațiile spitalului.

Verificările se fac în toate spațiile spitalului, inclusiv zonele administrative și spațiile
comune.



02.11.02.01.08
• Ambientul sălilor de operație asigură limitarea condițiilor de dezvoltare a florei 

microbiene.

1. există filtre HEPA funcționale?
2. condițiile de temperatură se încadrează în intervalul specific (18-20 ºC)



02.11.02.01.10
• Controlul bacteriologic al suprafeţelor şi a inventarului moale este reglementat.



02.11.02.01.14
• La nivelul spitalului este stabilită periodicitatea testelor de sanitație.



02.11.02.01.15
• La nivelul spitalului există analize periodice cu privire la sensibilitatea la

antibiotice a florei microbiene identificate în testele de saniție pozitive.



02.11.02.02.01
• La nivelul spitalului există rapoarte de monitorizare a încărcăturii microbiene

aeriene din încăperi unde există riscuri de colonizare/ infectare: săli de operaţii,
săli de pansamente, săli de naşteri, saloane de prematuri etc.



02.11.02.02.02
• Controlul aeromicroflorei este efectuat prin metoda sedimentării Koch.



02.11.02.02.03
• Controlul aeromicroflorei este efectuat printr-o metodă volumetrică cu ajutorul

aparaturii dedicate.



02.11.02.02.04
• Număr probe aeromicrofloră cu rezultat pozitiv per număr total probe recoltate, în

ultimul an calendaristic încheiat.



02.11.02.03.02
• La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM există analiza rapoartelor de monitorizare a

aeromicroflorei pentru perioada lucrărilor de demolare, construcție, renovare,
întreținere instalații efectuate în spital.



CONCLUZII



Vă mulţumesc 


