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Il.Legislatie :
1.0rdinul MS nr. 1101/30.09.2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare:

Art. 3 — Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor asociate
asistentei medicale de catre orice unitate sanitara sunt obligatorii;

Art. 4 — Fiecare unitate sanitara elaboreaza anual un program propriu de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

Art. 7 — In toate unitatile sanitare activitatea de supraveghere prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi
inscrisa in fisa postului fiecarui salariat;

2. Ordinul nr. 1738/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice cu privire la
modalitatea si frecventa de raportare de catre furnizorii de servicii medicale, precum si circuitul
informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si pentru aprobarea Sistemului
de alerta precoce si reactie privind prevenirea si controlul bolilor transmisibile;

3. Legea 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte
aflate in dificultate din Romania, cu modificarile si actualizarile ulterioare;

4. Hotarare nr. 921 din 28 octombrie 2020 privind aprobarea Listei bolilor
infectocontagioase pentru care se instituie izolarea persoanelor, la domiciliul acestora, la
locatia declarata de acestea sau, dupa caz, in unitati sanitare sau in locatii alternative atasate
acestora, precum si a Listei unitatilor sanitare de baza in care se trateaza persoanele bolnave;

5. Hotararea nr. 657/2022 privind aprobarea continutului si a metodologiei de colectare
si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de boli
transmisibile;

6. Metodologii de aupraveghere a diferitelor boli infectioase elaborate de CNSCBT:
IACRS, BDA, ARI, SARI, BTS,WEST-NILE , SARS COV2,ICD, etc.

7. Ghid management al Infectiilor asociate asistentei medicale —V. Cepoi & D. Azoicai;

8.Ghid pentru prevenirea si limitarea fenomenului de rezistenta la antimicrobiene
(AMR) si a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) — Microbiologie; Ghid pentru
prevenirea si limitarea fenomenului de rezistenta la antimicrobiene (AMR) si a infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM) — Epidemiologie; ; Ghid pentru prevenirea si limitarea
fenomenului de rezistenta la antimicrobiene (AMR) si a infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM) — Boli Infectioase ;

lll.Obiective si riscuri

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare de
sanatate publica prin consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii si mortalitatii
specifice, dar si prin crearea premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergenta a
microorganismelor multiplu rezistente.
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Principalele obiective ale activitatii de prevenire si control a I.LA.A.M sunt:
-ldentificarea cazurilor sporadice sau agregate de infectie asociata asistentei medicale (I.A.A.M)
asociate cu activitatea din spital, depistarea cauzelor care au dus la aparitia acestora si
instituirea masurilor considerate necesare pentru prevenire si limitare;
-Elaborarea/Revizuirea de instructiuni scrise;
-Instruirea noilor angajati si reinstruirea personalului vechi in vederea insusirii deprinderilor
necesare prevenirii si limitarii LA.A.M.;

Prezentul plan previne si/ sau trateaza urmatoarele riscuri:
-tratarea necorespunzatoare a unui caz de IAAM datorita necunoasterii necesitatilor din spital si
a slabei instruirii a personalului;
-contaminare prin intersectare de circuite prin nerespectarea circuitelor stabilite;
-perpetuarea infectiilor prin neverificare la timp a FOCG, prin neurmarirea cazului sau prin
administrarea incorecta a tratamentului;
-previne aparitia unor IAAM sezoniere (BDA, viroze).

IV.Resurse utilizate

Prezentul plan foloseste pentru coordonarea activitatii intregul personal in scopul
monitorizarii si limitarii IAAM, deci participa intregul personal medico-sanitar si auxiliar in
procesul de aplicare. CPIAAM are la dispozitie atat formulare tipizate de catre MS cat si
formulare proprii de monitorizare a modului in care se implementeaza .

1.1. Resurse utilizate

Resursele umane mentionate mai sus, formulare tipizate pe suport de hartie sau
electronic, teste de laborator( TIS , placi cu geloza simpla/sange pentru AMF , ) teste de control
a calitatii sterilizarii impregnate cu Bacillus Stearothermophillis , xerox, scanner, internet,
observare directa -sistematica, folosind grile de observatie(checklist) pe baza programului de
curatenie si dezinfectie. CPIAAM a elaborat grile de verificare pentru verificarea conditiilor
igienico-sanitare/verificarea asepsiei, verificarea statiei de sterilizare, verificarea eficientei
procedurilor privind igiena mainilor, verificarea blocului alimentar- magazie alimente,
verificarea statiei de deseuri .

1.2. Documente utilizate (lista, continutul si circuitul, dupa caz):

Astfel se folosesc :

eRegistrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale-
tipizat din ordinul M.S. 1101/2016, implementat in SCPO letric/electronic , in care sectiile
raporteaza saptamanal catre CPIAAM infectiile asociate asistente medicale, iar CPIAAM
raporteaza saptamanal catre DSP-MB .

eFisa cazului de infectie asociata asistentei medicale(IAAM)- Tipizat din ordinul M. S.
1101/2016, completata si semnata de medicul curant, validata de CPIAAM (medicul
epidemiolog/infectionist) si transmisa lunar catre DSP-MB.
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e Raportarea lunara/ trimestriala/anuala a IAAM catre DSPMB -Tipizat din ordinul
M.S.1101/2016 prin care CPIAAM raporteaza lunar/trimestrial catre DSP-MB infectiile asociate
asistentei medicale.

e Analiza interna IAAM- lunara/trimestriala/anuala: pivind incidenta si analiza
infectiilor asociate asistentei medicale pe categorii de germeni si frecventa, aceasta fiind
transmisa catre sectii/Director Medical/Comitet Director. Analiza interna IAAM este un
document intern stabilit prin ROF-ul de Comitet IAAM pentru instiintarea sefilor de sectie si a
directorului medical despre incidenta IAAM.

® Fisa unica de raportare a cazului de boala transmisibila

e Instructiuni de folosire a dezinfectantilor

eProcese verbale de instruire a personalului

e Referate de necesitate

e Note de informare

eFormulare de prelevare a probelor de autocontrol
e Grile de verificare

V.Criterii de clasificare a IAAM

Conform Deciziei 2002/253/CE de stabilire a definitiilor de caz pentru infectiile asociate
asistentei medicale in conformitate cu Decizia nr. 2119/98/CE a Parlamentului European,
criteriile de clasificare a acestora sunt:

INFECTIA NOSOCOMIALA = INFECTIA ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE (IAAM)

Este patologia infectioasda castigata de o persoanad in urma suportarii sau acordarii
asistentei medicale, in cursul spitalizarii sau in conditii de ambulator, patologie care nu era in
incubatie sau manifesta in momentul respectiv, precum si infectiile castigate de nou-nascut in
urma trecerii prin canalul genital matern.

O infectie nosocomiala asociata spitalizarii actualeeste definita ca o infectie care
corespunde uneia dintre definitiile de caz Sl
debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data internarii = ziua 1) a spitalizarii actuale
SAU
pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau ziua 2 si prezinta simptome de
infectie la nivelul interventiei chirurgicale inainte de ziua 3 SAU
un dispozitiv a fost introdus pe cale invaziva in ziua 1 sau ziua 2 determinand o infectie
intraspitaliceasca Thainte de ziua 3

O infectie nosocomiala asociata unei spitalizari anterioare este definita ca o infectie
care corespunde uneia dintre definitiile de caz SI
pacientul se prezinta cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putin de 2 zile de la o internare
anterioara intr-un spital de boli acute SAU
pacientul a fost internat cu o infectie care indeplineste definitia de caz pentru o infectie la
nivelul interventiei chirurgicale (lIC), adica IIC a aparut in primele 30 de zile de la interventie
(sau, Tn cazul interventiilor chirurgicale care implica un implant, infectia a fost profunda sau a
afectat un spatiu/organ si a aparut in primul an de la interventie), iar pacientul are simptome
care indeplinesc definitia de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene pentru infectia
respectiva SAU
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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

V.1 Definitiile COVID-19 comunitar sau IAAM- de mutat, de verificat

Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)
Criterii clinice

Orice persoana care prezinta cel putin unul din urmatoarele semne si simptome:

-tuse

-febra

-scurtarea respiratiei

-debut brusc al anosmiei, ageuziei sau disgeuziei
Nota: Pentru copiii cu varsta pana la 16 ani care prezinta manifestari gastro-intestinale
(varsaturi, diaree) neasociate cu alimentatia, se poate suspecta infectia cu SARS-CoV-2.

Criterii de diagnostic imagistic
Evidente radiologice de leziuni compatibile cu COVID-19

Criterii de laborator
Detectia acidului nucleic sau a antigenului SARS-CoV-2 intr-o proba biologica

Criterii epidemiologice

Cel putin unuldintre urmatoarele:

-contact direct cu un caz confirmat cu COVID-19 in perioada de 7 zile anterioara datei
debutului;

Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice
B. Caz probabil
Orice persoana care intruneste criteriile clinice si care are legatura epidemiologica
cu un caz confirmat SAU Orice persoana care intruneste criteriile de diagnostic
imagistic
C. Caz confirmat Orice persoana care intruneste criteriile de laborator
Testarea pentru SARS-CoV-2 este obligatorie pentru toate cazurile posibile
Definitiile de caz COVID-19 asociat asistentei medicale (IAAM)
Sursa SARS-CoV-2: asociatd asistentei medicale versus transmisd comunitar
Clasificarea cazurilor de COVID-19 ca infectii asociate asistentei medicale trebuie sa tina
cont de perioadele de incubatie cunoscute la acest moment (Lauer SA et al. Ann Intern Med.
2020;172:577-582. doi:10.7326/M20-0504), respectiv numarul de zile pana la debutul
simptomelor, sau pana la testul de laborator pozitiv(indiferent care este primul), dupa
admiterea intr-o unitate sanitara (in ziua 1), evaluarea sursei, prevalenta COVID-19 in
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institutie/sectie, contactul cu cazuri cunoscute din comunitate sau din unitatea medical3,
precum si orice alte date care indica in mod plauzibil sursa infectiei.
n acest sens putem avea urmatoarele situatii:
> Caz COVID-19 internat,cu sursa in comunitate:
-Simptomele prezente la internare sau cu debut in ziua 1 sau 2 dupa admitere;
-Debutul simptomelor in zilele 3-6 si o suspiciune puternicda de transmitere in
comunitate
» Caz COVID-19 internat, cu sursa nedeterminata:
-Debutul simptomelor in ziua 3-6 dupa admitere, cu informatii insuficiente cu privire la
sursa de viruspentru a-l alocala o alta categorie
» Caz COVID-19 internat, cu sursa probabila in spital:
-Debutul simptomelor in ziua 3-6 si o suspiciune puternica de transmitere a virusului
prin asistenta medicala acordata
» Caz COVID-19 internat in spital,cu sursa in spital:
-Debutul simptomelor in ziua 27 dupa internare

Exista si situatia Tn care apar simptome caracteristice COVID-19 care debuteaza
intr-un interval de 7 zile de la externarea dintr-o unitate sanitara (de exemplu,
reinternare), situatie in care sursa de virus poate fi comunitard sau nedeterminat3. Tn
acesta situatie evaluarea finala trebuie sa tina cont de paticularitatile cazului.

Nota:Aceste definitii nu se pot aplica in situatia COVID-19 la personalul medico-
sanitar.Clasificarea sursei de virus in randul personalului medico-sanitar recunoaste
aceleasi categorii, dar trebuie sa se bazeze pe o evaluare individuala a fiecarui caz
privind probabilitatea expunerii la cazurile de COVID-19 in cadrul asistentei medicale
acordate in unitatea sanitara, respectiv in comunitate.

VI. Depistarea si Raportarea |.LA.A.M.

VI.1.Depistarea pasiva

Fiecare medic din spital are responsabilitatea profesionala, sa identifice acurat cazurile
sporadice sau agregate de I.A.A.M din propria arie de responsabilitate profesionala, utilizand
criteriile si definitiile de caz legale.

In momentul in care medicul curant are o suspiciune de IAAM , anunta telefonic medicul
infectionist/medicul epidemiolog. Verificarea suspiciunii de IAAM se face prin dialog cu medicul
curant/echipa terapeutica , verificarea documentelor(FOCG, buletine de analiza, fisa de
temperatura, Fisa Scor Carmelli). Imediat dupa depistare, fiecare caz de I.A.A.M se declara pe
Fisa cazului I.A.A.M ,document completat de catre medicul curant al pacientului. Daca un
pacient prezinta mai multe I.LA.A.M (ex. infectie urinara cu E. coli si pneumonie cu K.
pneumoniae), se emit Fise de Declarare separate pentru fiecare .A.A.M.

VI.2.Depistarea activa
C.P.LAAA.M efectueaza depistarea activa prin verificarea FOCG din sectii pentru
depistarea infectiei asociate asistentei medicale , actiune desfasurata la maxim 7 zile si
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aleatoriu, mai ales in sectiile considerate cu risc asa cum reiese din harta zonelor cu risc a
spitalului. ( Anexa 9)

C.P.ILA.A.M colaboreaza cu laboratorul de analize medicale in cazul aparitiei rezultatelor
bacteriologice pozitive . In fiecare zi de marti, laboratorul transmite catre CPIAAM rezultatele
bacteriologice pozitive din saptamana anterioara. Rezultatele pozitive bacteriologice primite de
la laborator sunt verificate si analizate de catre CPIAAM pentru stabilirea diagnosticului de
IAAM. Germeni multidrog rezistenti sunt raportati imediat de catre Laboratorul de analize
medicale,se consulta pacientii depistati si se instituie tratamentul necesar . CPIAAM
intocmeste si transmite catre sectiile unde au fost identificati germeni multidrog, Fisa
MDR/ICD, in aceasta regasindu-se masurile care trebuie sa fie respectate pentru prevenirea si
limitarea transmiterii infectiei.

VI.3.Raportarea cazurilor I.A.A.M.

Lunar, pana pe data de 5 a lunii, colectivul C. P. I.A.A.M va actiona dupa cum urmeaza:
-completeaza raportarea lunara a cazurilor .LA.A.M (Anexa 7 );
-supune raportarea spre aprobare Managerului Spitalului;
-se ocupade trimiterea prin email a formularului completat ,semnat si inregistrat la
Compartimentul de supraveghere epidemiologica si control bolilor transmisibile din DSP-MB ,
si pastreaza un exemplar pentru referinte ulterioare.

Saptamanal CPIAAM raporteaza Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale- catre DSPMB, in fiecare zi de marti pentru saptamana anterioara

Cand este cazul se face raportarea cazurilor de boli transmisibile/ a focarelor depistate
, in randul personalului sau pacientilor , raportarea machetei de focar(cand este cazul) si
transmiterea  fisei unice de raportare a cazului de boala transmisibila/ a documentelor
specifice conform metodologiilor intocmite de INSP/ a anchetelor epidemiologice(unde este
cazul)

IV.4 .Modul de lucru si responsabilii de proces

Personalul implicat este format din :medicii sefi de sectii si medicii curanti ,laboratorul de
analize medicale, asistentii sefi de sectii, Compartimentul de Statistica ,Compartimentul de
Prevenire a IAAM, CM-SCIM, Directorul de Ingrijiri, Directorul Medical si Managerul SCPO.

a) Laboratorul de analize medicale-Compartimentul de Bacteriologie identifica pacientii
cu rezultate bacteriologice pozitive si efectueaza antibiogramele pe care le transmite
zilnic medicului curant, saptamanal catre CPIAAM ;

b) medicul curant si eventual medicul infectionist/medicul de alta specialitate
efectueaza consultul pentru stabilirea diagnosticului si al tratamentului necesar ; stabileste
impreuna cu medicul epidemiolog daca rezultatul este o infectie asociata asistentei
medicale sau nu. In vederea stabilirii daca este IAAM sau nu, se au in vedere definitiile de
caz in vigoare ale INSP.
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c) medicul curant completeaza in fiecare zi de luni  Registrul electronic unic de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale si Fisa de declarare a IAAM,
acestea fiind transmite catre CPIAAM.

d) CPIAAM raporteaza IAAM catre DSP-MB saptamanal prin Registrul electronic unic de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale in fiecare zi de marti pentru
saptamana anterioara ;

e)CPIAAM transmite lunar/ trimestrial/anual raportarea IAAM catre DSPMB. CPIAAM
transmite lunar catre DSPMB, Fisele de declarare IAAM pentru luna anterioara.

f)) CPIAAM informeaza lunar/trimestrial/anual sefii de sectie privind pivind incidenta si
analiza IAAM pe categorii de germeni si frecventa;

g) CPIAAM informeaza prin Raportul de activitate trimestrial si analiza interna IAAM
lunara/trimestriala/ anuala - Managerul, Directorul Medical si Comitetul Director
incidenta IAAM in SCPO.

h)Laboratorul de analize medicale si medicul curant informeaza CPIAAM imediat ce au
un rezultat cu germene multidrogrezistent, in cazul in care este IAAM se reiau pasii de
mai sus.

VL.5. Retroinformare

Lista nominala a cazurilor declarate de I.LA.A.M exista in Registrul electronic unic de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale. (format electronic/letric) — salvat si
actualizat transmis prin e-mail la toate sectiile unitatii care va fi completat de sefii de
sectii/medicul curant si transmis catre compartimentul C. P. .A.A.M in fiecare zi de luni pentru
saptamina precedenta.

Rezultatele investigatiilor mediului de spital (aeromicroflora, diverse suprafete) precum
si al rapoartelor actiunilor de verificare intreprinse de C.P.I.LA.A.M sunt comunicate conducerii
spitalului in cadrul rapoartelor de activitate/ raportului de monitorizare epidemiologica; sefilor
de sectii sunt comunicate pe e-mail imediat dupa primirea rezultatului de la laboratorul de
analize medicale; rezultatele sunt comunicate si in cadrul sedintelor Comitetului IAAM, si sunt
indosariate la nivelul C.P.I.LA.A.M pentru eventuale referinte ulterioare.

Comitetul IAAM face semestrial analiza cazurilor de IAAM.

VII. Supravegherea IAAM in cadrul SCPO

VIl.1.Supravegherea de Laborator

Laboratorul de Microbiologie al spitalului participa la activitatea de verificare si
supraveghere dupa cum urmeaza:
-Comunica imediat catre C.P.I.A.A.M/ sectii in cazul identificarii de agenti patogeni care impun
instituirea de masuri pentru pacientul infectat/colonizat cu acestia (MRSA, VRE, CRE, CPE, ESBL
,Clostridium difficile, Covid 19,MDR) ;
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-In anexa 4 sunt prezentate exemple de microorganisme alerta, bacterii si virusuri:
-Trimestrial intocmeste situatia rezistentei germenilor bacterieni izolati in Laboratorul de
microbiologie la antibiotice ; distribuie situatia la personalul clinic pentru orientarea terapiei
antimicrobiene , catre CPIAAM;
-Sustine logistic si tehnic investigatiile de natura epidemiologica (rutine si eventuale focare)

Pe baza informatiilor primite de la laborator CPIAAM intocmeste circulatia germenilor
pe sectii/ spital si germeni. Aceasta se regaseste in raportul de activitate CPIAAM / in raportul
de monitorizare epidemiologica. REGISTRUL COVID-19

VII.2.Supravegherea utilizarii agentilor antimicrobieni
Farmacia spitalului tine evidenta electronica a agentilor antimicrobieni distribuiti in

sectii (denumire, cantitate in grame) in vederea monitorizarii consumului de antibiotice —
semianual (iulie si ianuarie) transmite consumul la C.P.LA.A.M . De asemenea consumul de
antibiotice este monitorizat si de medicul infectionist al spitalului; consumul de antibiotice
monitorizat de medicul infectionist este prezentat trimestrial in cadrul sedintelor Comitetului
IAAM si  este transmis catre sectii. Analize cu privire la consumul de antibiotice si
antibiorezistenta :

- trimestrial si anual medicul de boli infectioase intocmeste situatia consumului de antibiotice,
defalcat pe fiecare sectie, pe care le transmite catre responsabilii fiecarui sector de activitate
analizat. De asemenea, aceste situatii sunt prezentate in cadrul sedintelor de Comitet IAAM.
Saptamanal, fiecare sectie care a inregistrat consum de antibiotice in saptamana anterioara,
primeste de la medicul de boli infectioase un tabel in format excel, cu informatii despre
patologia infectioasa a pacientului, date despre pacient, date despre antibioticul administrat ,
cine a recomandat administrarea de antibiotic , informatii despre codul de boala, daca se
incadreaza sau nu ca IAAM, daca pacientul este purtator de sonda urinara sau nu , in tabel
regasindu-se si intrebarile/neclaritatile medicului infectionis, daca este cazul. Pentru prevenirea
consumului nejustificat de antibiotice medicul infectionist, verifica FOCG ale pacientilor care au
antibioterapie, discuta cu medicii curanti ai pacientilor, intocmeste, completeaza si transmite
catre sectii pe e-mail, tabelul mai sus mentionat.

-trimestrial si anual medicul de boli infectioase intocmeste antibiorezistenta, aceasta se
transmite catre fiecare sector de activitate implicat in administrarea de antibiotice.

VII.3 Supravegherea mediului intraspitalicesc
Respectarea regulilor de sepsie si antisepsie se face prin observare directa in timpul
controalelor igienico-sanitare facute pe sectii (conditiile igienico-sanitare din momentul
controlului, masurile luate, recomandarile sunt trecute intr-o grila de verificare predata cu
semnatura asistentului sef de sectie/tura) , prin recoltarea probelor de autocontrol si prin
verificarea sterilitatii/ sterilizarii.
Planificarea lucrarilor si a modului de desfasurare a activitatii spitalului, pe perioada
lucrarilor de demolare, constructie, renovare, intretinere instalatii efectuate in spital trebuie sa
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fie avizata de CPIAAM. Inainte de inceperea lucrarilor seful serviciului tehnic, asistentul sef de
sectie/compartiment trebuie sa anunte CPIAAM de inceperea lucrarilor pentru a putea a
obtine recomandari, masuri.
Masuri de prevenire a riscurilor generate in timpul lucrarilor de constructie in unitatea
sanitara:
Identificarea si izolarea zonei de lucru: Delimitarea clara a zonei de lucru si instalarea de
bariere fizice sau semne de avertizare pentru a impiedica accesul pacientilor in zona de
constructie sau cel putin de a atentiona privind activitatile desfasurate
Folosirea echipamentului de protectie personala (EPP): Asigurarea ca muncitorii poarta
echipament de protectie adecvat lucrarilor efectuate, inclusiv masti, manusi,
echipament de protectie oculara si imbracaminte de protectie. Punerea la dispozitie a
acestor echipamente de protectie personala intra in responsabilitatea firmei contractate
pentru lucrarile care urmeaza sa fie desfasurate la nivelul unitatii sanitare.
Ventilarea si gestionarea prafului: Utilizarea echipamentului/aparatelor adecvat/e
pentru a minimiza producerea de praf (aspiratoare) si pentru a asigura o ventilatie
adecvata a zonei de lucru. Este important sa se minimizeze expunerea pacientilor la praf
si particule potential daunatoare.

* Programarea lucrarilor: Programarea lucrarilor astfel incat sa se minimizeze disconfortul
si expunerea pacientilor. Lucrarile care ar putea genera zgomot sau perturbari majore ar
trebui sa fie efectuate n afara orelor de varf ale activitatii unitatii sanitare.

- Curatenia si igiena: Mentinerea unei curatenii riguroase in zona de lucru si in
imprejurimile sale pentru a preveni riscul de contaminare sau raspandire a bacteriilor si
a altor agenti patogeni. Intrd si in responsabilitatea echipelor de lucru sa-si mentina o
zona de lucru ordonata si relativ curata (in masura posibilitatilor)

- Comunicarea cu personalul medical: Comunicarea transparenta si eficientd cu
personalul medical pentru a i informa cu privire la orice activitati de reamenajare si
pentru a lua in considerare orice recomandari sau preocupari pe care le pot avea.

- Gestionarea deseurilor: Asigurarea eliminarii corecte a deseurilor generate in timpul
lucrarilor de reamenajare conform reglementarilor.

Dupa finalizarea lucrarilor si efectuarea curateniei -dezinfectiei cu nebulizare se anunta

CPIAAM pentru recoltarea aprobelor de autocontrol.

Autocontrolul

Autocontrolul se efectueaza la doua luni/trimestrial, conform planificarii pe sectii si
spatii considerate cu risc scazut/mic, mediu/intermediar si mare/inalt, de catre CPIAAM si
semestrial vor fi efectuate teste de sanitatie de pe inventarul moale de firma de curatare a
lenjeriei cu care spitalul are contract.

Bloc alimentar: Control microbiologic (aeromicroflora, salubritate, tegument) se
efectueaza la doua luni si ori de cate ori se semnaleaza focare de boli diareice sau alte boli
transmisibile cu poarta de intrare digestiva si sursa intraspitaliceasca.

Alte sectii cu risc mediu (cabinetele medicale din Ambulatoriul Integrat si Statia de
sterilizare, sectia XVI, sectia XVII , Camera de Garda adulti si Camere de Garda copii ,Centrul de

)
.
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primire/predare rufe, Statia de deseuri infectioase, sectia Neurologia Pediatrica ,Sectiile V A si
V B de Psihiatrie Pediatrica) -control microbiologic al conditiilor de igiena (aeromicroflora,
salubritate si sterilitate) cu ritm la doua luni si ori de cate ori aparitia unor cazuri de infectie
ridica suspiciunea unor abateri de la tehnica aseptica.

Se verifica incarcatura microbiana de pe suprafete, din aer, din filtrele aparatelor de aer
conditionat ,de pe mainile personalului medical si de ingrijire, de pe materialul moale, din
spatiile generate de tavanele false casetate, etc.

Aparatura de Sterilizare-control microbiologic , cu ritm lunar pentru verificarea
functionarii corecte a aparaturii de sterilizare ( autoclav ).

Restul spatiilor: trimestrial, control microbiologic al conditiilor de igiena existente.

Supravegherea mediului intraspitalicesc(autocontrolul) se face prin aplicarea unui plan
de prelevare a urmatoarelor probe.

CPIAAM va transmite pe email catre laboratorul de analize medicale al spitalului
numarul si tipurile de probe conform Planului anual de autocontrol. In fiecare zi de recoltare
va solicita telefonic materialele necesare.

CPIAAM va intocmi referatul de necesitate cu numarul si tipurile de probe care vor fi
lucrate cu laboratorul DSPMB, conform ORD. M.S.1761/2021. In Ordinul.M.S.1761/2021 cu
modificarile si completarile ulterioare, se mentioneaza faptul ca pentru monitorizarea
eficacitatii proccedurilor de curatenie si dezinfectie, unitatile sanitare care au laborator
propriu acreditat au obligatia sa incheie contracte contracte de prestari servicii cu Directia de
Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, pentru efectuarea probelor recoltate de pe
suprafete, probelor din aer si probele de sterilitate. Pentru recoltarea probelor lucrate cu
laboratorul DSPMB, unitatea sanitara va incheia contract de prestari servicii , CPIAAM va face
programare, se vor ridica materialele necesare, se vor recolta probele din spital, iar dupa
recoltare vor fi transportate catre laboratorul DSPMB, cu respectarea lantului de frig.

In eventualitatea unor neconformitati (probe ce prezinta flora patogena), laboratorul de
analize medicale va anunta imediat CPIAAM si va analiza sensibilitatea la antibiotic a florei
microbiene identificate.

Referitor la testele de portaj nazale/faringiene pentru personalul medico- sanitar, la
examenul de medicina muncii care se organizeaza la nivelul spitalului semestrial pentru
personalul care lucreaza in sectorul alimentar cat si anual pentru restul personalului se poate
face verificarea portajului de germeni patogeni nazal/faringian. Rezultatele sunt comunicate
personal si doar in cazul aparitiei unor germeni cu potential infectios poate fi/ este anuntat
compartimentul CPIAAM.

Recoltarea probelor de apa potabila au ca scop verificarea respectarii compozitiei
chimice/bacteriologice, conform legislatiei in vigoare. Probele de apa potabila vor fi recoltate
de doua ori pe an(semestrial) din punctele stabilite in planul de apa potabila pentru anul 2024,
plan aporbat de DSPMB.
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Dupa primirea rezultatelor probelor de autocontrol , de la laboratorul de analize
medicale si de la laboratorul DSPMB , CPIAAM va centraliza, va analiza, va interpreta datele si
va trimite partilor interesate- Sectii/Comitet Director/Consiliu Medical rapoarte de analiza ce
vor cuprinde recomanadari/propuneri

2.Triajul epidemiologic
A) Triajul epidemiologic al pacientilor
Orice pacient care se adreseaza spitalului trebuie sa fi parcurs filtrul epidemiologic (la

camera de garda sau in sectie).

1. Cand si cum se realizeaza triajul epidemiologic al pacientilor: in fiecare zi, anterior oricarui
consult/internare efectuate in spital astfel:
a) prin aplicarea Chestionarului pentru evaluarea riscului de imbolnavire cu COVID-19
b) masurarea temperaturii cu un termometru non-contact
c) anamneza si o evaluare clinica ce urmareste identificarea simptomelor specifice infectiei cu
SARS-CoV-2 (febra, tuse, scurtarea respiratiei — cu debut brusc; alte simptome)
3.Cine efectueaza triajul epidemiologic:
a) personalul medical care consulta/interneaza pacientul in camerele de garda/sectii.

B) TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC AL PERSONALULUI medico-sanitar si auxiliar se efectueaza in
fiecare sectie/compartiment, la inceputul programului zilnic de munca si la intrarea in tura a
personalului care lucreaza in schimburi, prin aplicarea Fisei de triaj clinic- epidemiologic si
verificarea starii de sanatate, astfel:

a)Medicul sef/coordonator de sectie/CPU/CG/Laborator/CSM/Ambulatoriu verifica
starea de sanatate a medicilor si a celorlalte categorii de personal cu studii superioare (biologi,
chimisti, kinetoterapeuti, psihologi, etc) la inceputul programului zilnic de lucru

b)Asistentul sef de sectie(tura)/laborator/CSM verifica starea de sanatate a asistentilor,
infirmierilor si ingrijitorilor care intra in tura de zi, iar pentru tura de noapte asistentul sef de
tura preia aceastd responsabilitate

c)Asistentul sef de sectie(tura)/CSM/Ambulatoriu/CPU/CG verifica zilnic starea de
sanatate a asistentilor sociali si registratorilor medicali din sectie, la inceperea programului de
lucru.

d)in Blocul Alimentar, asistenta de dietetica/bucatar sef verifica starea de sanatate a
bucatareselor care intra in turd

e)Fiecare sef/coordonator de sectie/compartiment este responsabil pentru efectuarea
triajului clinic-epidemiologic a personalului din subordine.

La intrarea in sectie/ tura, tot personalul SCPO va trece prin filtrul triajului
epidemiologic siva completa ,Fisa pentru triajul clinic- epidemiologic al personalului” (inclusiv
temperatura) si i se va verifica starea de sanatate.

3. Efectuarea de teste de screening la internarea pacientilor.
Se aplicala:
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-Toti pacientii cu factori de risc — identificati prin aplicarea fisei de evaluare la internare-
Scor Carmeli, a fisei de evaluare individuala a pacientului privind riscul de aparitie a infectiilor si
prin evaluare clinica, a Chestionarului pentru evaluarea riscului de imbolnavire cu COVID-19.
Analizele bacteriologice minime necesare sunt:
-efectuarea sumarului de urina- la internare tuturor pacientilor;
-efectuarea uroculturii- simptomatologie obiectiva-subiectiva; urocultura se va recolta la
internare la pacientii transferati, la cei cu istoric de ITU cu bacterii MDR (ESBL /VRE/CPE/CRE) ,
la pacientii purtatori de SUV, la cei recent sondati in spital , si pacientii cu sumar de urina
modificat (leucociturie, nitriti pozitivi, flora microbiana sau fungi prezenti).
-tampon plaga-daca pacientul prezinta leziune cutana, abces, semne/simptome de inflamatie
cutana)
-test Ag. Rapid Covid-19/ test RT-PCR- daca pacientul prezinta simptomatologie specifica
infectiei cu SARS-COV-2
La internare se vor nota toate diagnosticele, atentie la pacientii care vin cu escare!.

4. Supravegherea accidentelor ocupationale si a_imbolnavirilor profesionale. Conform OMS
1101/2016 C.P.I.LA.A.M se preocupa de urmatoarele:

(a) inregistrarea accidentelor postexpunere la produse biologice,

(b) intocmirea documentatiei aferente si

(c) raportarea ierarhica conform OMS 1101/2016

5. Imunizarea specifica C.P.I.LA.A.M se implica in urmatoarele activitati:
(a) programe nationale de imunizare

VIII. Masuri privind reducerea riscului infectios
VIIl.1 Masuri privind reducerea riscului infectios si precautiunile de izolare a pacientilor cu
infectii asociate asistentei medicale

1.Masuri standard

Masurile standard reprezinta masurile minime de prevenire a infectiei care se aplica
tuturor pacientilor ingrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al
pacientului, Tn orice cadru unde este asigurata asistenta medicald; aceste masuri sunt cuprinse
in Precautiunile universale.

Aceste precautiuni sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar, cat si pentru
a preveni raspandirea infectiilor in randul pacientilor. Masurile standard includ:

1. igiena madinilor, care este esentialda pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.
Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferata in toate situatiile clinice, cu exceptia
cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange, alte fluide biologice) sau dupa
examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care trebuie
utilizate apa si sapunul;
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2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate, protectoare
faciale), in functie de expunerea anticipata. Igiena mainilor este intotdeauna etapa finala dupa
indepartarea si aruncarea echipamentului;
3. practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor
infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in timpul
prepararii si administrarii medicamentelor de uz parenteral;
4. manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale sau contactul cu suprafetele
potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice pentru
prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si
personalul medical in timpul manipularii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau
suprafetele din mediu;
5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut cu utilizarea de batiste de
nas de unica folosinta cu pozitionarea la minimum 1 metru fata de celelalte persoane, urmata
de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard care se adreseaza in primul rand
pacientilor si insotitorilor acestora cu simptomatologie de posibild infectie respiratorie care se
aplica oricarei persoane cu asemenea manifestari cand intra Tn unitatea sanitara. Acest element
al precautiilor standard este aplicat pentru prevenirea prompta a infectiilor respiratorii si
trebuie aplicata la intrarea in unitatea sanitara (zonele de receptie si de triaj ale pacientilor)

Riscul infectios este minimizat prin asigurarea proceselor de curatare, dezinfectie si
sterilizare a tuturor echipamentelor folosite pentru ingrijirea si tratarea pacientului prin tehnici
invazive sau non-invazive.

Institutia asigura mentinerea sterilitatii, precum si trasabilitatea procesului de pregatire
a dispozitivelor medicale in vederea sterilizarii.

Precautiunile de izolare sunt masuri utilizate suplimentar fata de precautiunile/masurile
standard si difera in functie de calea de transmitere.

2.Masurile pentru prevenirea si controlul infectiilor SARS-COV?2 includ:

2.1.Recunoasterea timpurie a simptomelor pentru limitarea transmiterii infectiei cu SARS-COV2

Pentru limitarea transmiterii infectiei cu SARS-COV2 o masura esentialda este
recunoasterea rapida a simptomelor persoanelor suspecte si izolarea acestora in urma triajului
clinic-epidemiologic.

Pentru a facilita identificarea timpurie a cazurilor suspecte, in cadrul SCPO:

- personalul medical este informat si cunoaste definitia de caz posibil/probabil de infectie cu
SARS-COV2;

- lainternare, se efectueaza triajul pacientilor si al angajatilor la intrarea in tura;

- masura importanta de prevenire este promovarea igienei respiratorii.

Pacientii suspecti de infectie cu SARS-COV2 trebuie sa fie plasati intr-o zona separata de
ceilalti pacienti, cu aplicarea precautiunilor de transmitere prin picaturi, prin contact si
aerogena, precum si a celor universale. Conform Metodologiei de supraveghere a sindromului
respirator acut cu noul coronavirus, ultima actualizare se testeaza doar pacientii care prezinta
simptomatologie specifica infectiei cu SARS-COV-2.
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2.2. Aplicarea Precautiilor Standard respectiv:

-igiena mainilor si a cailor respiratorii;

-utilizarea echipamentului individual de protectie (PPE) in functie de risc;

-prevenirea accidentelor prin intepare si taiere;

-gestionarea in conditii de siguranta a deseurilor;

-curatarea si dezinfectia mediului, respectarea procedurilor uzuale pentru lenjerie si a
procedurilor de sterilizarea a echipamentelor

Personalul medico-sanitar va monitoriza modul in care pacientii respecta urmatoarele
masuri de igiena respiratorie:

-Sa aplice corect masurile de igiena in cazul tusei sau a stranutului, folosirea servetelelor de
unica folosinta

-Sa se spele pe maini dupa contactul cu secretiile respiratorii.

-Pacientul suspectat de infectie cu SARS-COV2 trebuie sa poarte masca;

-Personalul medical trebuie sa utilizeze rational, corect si consecvent echipamentul de protectie
personala (PPE) si sa respecte o igiena adecvata a mainilor pentru reducerea raspandirii
agentilor patogeni.

Medicul sef/ asistentul sef va efectua instruiri cu personalul din subordine referitor la
echiparea/dezechiparea corespunzatoare a echipamentului de protectie.

Eficienta PPE depinde de instruirea personalului medical cu privire la utilizarea corecta a
echipamentului de protectie, de igiena corespunzatoare a mainilor si de comportamentul
fiecarei persoane.

Procedurile de curatare si dezinfectie trebuie respectate in mod constant si corect.

Curatarea minutioasa a suprafetelor de mediu cu apa si detergent si aplicarea de
dezinfectanti cu frecventa crescuta si ori de cate ori se impune.

2.3. Punerea in aplicare a masurilor de precautie specifice pentru infectiile suspectate de SARS-
COV-2 consta in respectarea:

- Precautiilor specifice privind transmiterea SARS-COV2 pe cale respiratorie:
ein plus fatd de Precautiile Standard, toate persoanele, inclusiv membrii familiei, vizitatorii si
personalul medicalar trebuii sa aplice precautii privind transmiterea SARS-COV2
ePlasarea pacientilor in rezerve cu ventilatie adecvata, singuri in salon; la nivelul SCPO se va
utiliza ventilatia naturala a camerei, fara masurarea debitului de aer
eUtilizarea de catre personalul medical care ingrijeste pacientii suspecti de infectie cu SARS-
COV2, a echipamentului de protectie(masti, manusi)
eUtilizarea echipamentelor de unica folosinta sau a echipamentelor destinate doar pentru
pacientii respectivi (de exemplu: stetoscop, mansete pentru masurarea tensiunii arteriale si
termometre). Tn situatia in care acelasi echipament trebuie utilizat la mai multi pacienti, acesta
trebuie curatat si dezinfectat inainte de fiecare utilizare;
eEvitarea contactului intre mainile potential contaminate si ochi, nas sau gura;
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eEvitarea deplasarii si transportul pacientilor pozitivi de infectie cu SARS-COV2 in afara camerei
sau a zonei destinate, daci nu este imperios necesar din punct de vedere medical.in situatia in
care este necesar transportul pacientului, acesta trebuie sa poarte masca.

e Personalul medical care transporta pacienti cu infectie cu SARS-COV2 trebuie sa poarte PPE
corespunzator si sa efectueze corect igiena mainilor;

eInformarea personalului din serviciile responsabile de efectuarea procedurilor de mai sus
(radiografie/alte investigatii), Tnainte de sosirea pacientului, in vederea aplicarii masurilor de
precautie necesare;

eCuratarea si dezinfectia suprafetelor cu care pacientul intra in contact

eLimitarea numarului de persoane care intra in contact cu un pacient suspectat cu infectie
SARS-COV2 (personal medical);

- Precautiilor privind calea de transmitere aeriend (aerosoli) pentru procedurile
generatoare de aerosoli in cazul infectiei suspecte de SARS-COV2:

Unele proceduri generatoare de aerosoli au fost asociate cu un risc crescut de
transmitere a coronavirusurilor (SARS-CoV si MERS-CoV), cum ar fi: ventilatia neinvaziva,
resuscitarea cardiopulmonarad, ventilatia manuala inainte de intubatie si bronhoscopie.

Personalul medical care efectueaza proceduri care genereaza aerosoli trebuie:

oS3 foloseasca masti de protectie respiratorie (N95 certificat NIOSH, EU FFP2 sau echivalent);
inainte de utilizarea mastii, trebuie verificata integritatea acesteia, protectie oculara;

e Sa utilizeze ochelari de protectie sau un scut pentru fata(viziera), halate cu maneci lungi,
curate, nesterile, si manusi;

e In cazul procedurilor in care se preconizeazi un volum mare de fluide care ar putea patrunde
sa se utilizeze sort impermeabil;

e Sa limiteze numarul de persoane prezente in camera la minimul absolut necesar pentru
ingrijirea si asistenta pacientului.

Aplicarea masurilor de control al mediului unitdtii sanitare, cu intensificarea mdsurilor
de igiend a mediului

Masurile se refera la intreaga unitate sanitara si cuprind asigurarea unei ventilatii
corecte in toate zonele unitatii sanitare, precum si la o curatare adecvata a mediului.

Ambele masuri pot ajuta la reducerea raspandirii multor agenti patogeni in timpul
asistentei medicale.

Mdsuri administrative
- Instruirea personalului medical;
- Educarea pacientilor si a vizitatorilor;
- Proceduri pentru recunoasterea precoce a infectiei respiratorii acute potential cauzata de
SARS-CoV-2;
- Prevenirea supraaglomerarii, in special in Compartimentul de primiri urgente si Camerele de
garda;
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- Asigurarea de dezinfectanti, echipamente de protectie si medicale in cantitati suficiente;

IX. TIPURI DE IZOLARE
1. PRECAUTIUNI DE IZOLARE — privind transmiterea prin contact

Precautiunile de contact se aplica pacientilor cunoscuti sau suspectati ca
bolnavi/colonizati cu microorganisme importante din punct de vedere epidemiologic (
Stafilococ auriu meticilino-rezistent — MRSA, Klebsiella spp. Producatoare de ESBL,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. , etc.) si care se transmit prin contactul direct
cu bolnavul, care are loc in timpul acordarii ingrijirilor medicale sau contactul indirect (
atingerea de catre personalul medical a suprafetelor inerte contaminate).

Plasarea / izolarea pacientului

Plasarea / izolarea corespunzatoare a pacientului este componenta esentiala a
precautiunilor de izolare.

Salonul-rezerva este intodeauna preferat, deoarece previne transmiterea prin contact
direct/indirect. Fiecare sectie a spitalului dispune de minim o rezerva de izolare cu grup sanitar
propriu.

Cand salonul-rezerva nu este disponibil, pacientul se plaseaza cu alt/alti bolnavi, care
sunt diagnosticati cu infectie cu acelasi agent patogen, dar fara alta infectie.

Durata izolarii — pe toata perioada cat se izoleaza agentul patogen in cauza.

Ventilarea si tratarea speciala a aerului nu este necesara.

2. PRECAUTIUNI DE IZOLARE privind transmiterea pe cale aeriana

Precautiunile de izolare privind transmiterea pe cale aeriana sunt aplicate pacientilor
cunoscuti sau suspectati de a fi infectati cu agenti patogeni care se transmit prin intermediul
particulelor septice 5 si nucleosomi (spori de aspergillus spp., Mycobacterium
Tuberculosis, SARS-COV-2,varicela, rubeola, etc.). Aceste microorganisme raman in suspensie
perioade lungi de timp sunt antrenate de curentii de aer pe distante mari, ajungand sa fie
inhalate de persoane susceptibile, fara ca acestea sa fie in contact direct cu bolnavul

Plasarea pacientului
Plasarea/ izolarea corespunzatoare a pacientului este componenta esentiala a
Precautiunilor de izolare.
Usa salonului-rezerva se va pastra inchisa
Cand salonul-rezerva nu este disponibil, pacientul se plaseaza cu alt/alti bolnavi, care
sunt diagnosticati cu infectie cu acelasi agent patogen, dar fara o alta infectie.

3. PRECAUTIUNI DE IZOLARE privind transmiterea prin particule septice

Acest tip de precautiuni care se aplica fata de pacientii suspectati/infectati cu
microorganisme transmise prin particule septice: B. Pertussis, Virus gripal, adenovirus,
rhinovirus, N. Meningitidis, M Pneumonie, Corynebacterium diphtheria, Str. Pyogenes gr.A ( in
primele 24 ore de antibioterapie), SARS-COV-2.
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Particulele sunt generate de bolnavi in timpul tusei, stranutului, vorbitului sau in
timpul diverselor manevre care implica tractul respirator. Transmiterea prin particule septice
este o forma de transmitere prin contact. Transmiterea agentului patogen se face prin
contactul mucoasei receptive ( mucoasa cailor respiratorii ) cu particula septica. Distanta
parcursa de particula septica de la bolnavul care o genereaza este de maxim 2 m. —distanta
considerata periculoasa.

Transmiterea prin contact indirect, prin intermediul obiectivelor recent contaminate cu
secretii respiratorii — mai rar.

Plasarea pacientului

Plasarea/izolarea corespunzatoare a pacientului este componenta esentiala a
precautiunilor de izolare.

Salonul-rezerva este intodeauna preferat, deoarece previne transmiterea prin contact
direct/indirect. Fiecare sectie a spitalului dispune de minim o rezerva de izolare cu grup sanitar
propriu.

Cand salonul-rezerva nu este disponibil, pacientul se plaseaza cu alt/alti bolnavi, care
sunt diagnosticati cu infectii cu acelasi agent patogen, dar fara alta infectie.

Cand salonul-rezerva nu este disponibil si cohortarea nu poate fi realizata, se va
mentine o separare spatiala de cel putin 1,5 m. intre pacientul infectat si restul bolnavilor. Se
vor folosi draperii pentru oizolare vizuala a bolnavului infectat.

Ventilarea si tratarea speciala a aerului nu sunt necesare decat in cazul bolilor
transmise pe cale aeriana. Usa salonului / rezerva se va pastra inchisa iar aerisirea salonului/
rezervei va dura minim 2 ore dupa externarea / transferul pacientului.

Personalul de ingrijire

Va respecta Precautiunile Standard ( Universale), Precautiunile specifice pentru
transmiterea aeriana, prin contact si prin Picaturi Flugge

Va purta echipamentul de protectie corespunzator:

- Echipamentul de protectie se va imbraca inaintea intrarii in salonul-rezerva (
masca simpla sau masca FFP2/NK95 pentru proceduri generatoare de aerosoli/caz suspect
SARS-COV-2, halat de unica folosinta/halat impermeabil , botosi, calota, manusi )

- Eliminarea echipamentului de protectie se face in salon, cu grija, fara a atinge
alte suprafete, in recipientul pentru deseuri infectioase.

- Se vor spala/dezinfecta mainile inainte si dupa portul manusilor, inaintea
parasirii salonului.

-Odata mainile spalate/dezinfectate nu se vor atinge alte suprafete din salon.
Echipament medical
Cand este posibil, echipamentul medical noncritic va fi dedicat pacientului izolat
(tensiometru, termometru etc.)
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Restul echipamentului utilizat la bolnavul izolat va fi folosit respectand Precutiunile
Universale Standard si recomandarile producatorului privind dezinfectia acestuia inaintea
folosirii la alt bolnav.

Medicamentele bolnavului se vor pastra in afara salonului. Se vor introduce in salon
numai cantitatile necesare. Recipientele cu medicamente ramase in salon dupa externarea
/transferul bolnavului nu vor fi returnate in farmacie.

Dupa externarea pacientului, echipamentele medicale vor fi curatate- dezinfectate
conform recomandarilor producatorului.

Lenjeria — conform procedurii

Transportul pacientului

Transportul / miscarea pacientului vor fi limitate la strictul necesar activitatilor medicale
Cand transportul este necesar

Pacientul va fi informat asupra necesitatii echiparii si a masurilor luate pentru
reducerea transmiterii agentilor patogeni in timpul transportului

Pacientul va purta masca de protectie.

Vor fi anuntate serviciile unde este transportat bolnavul asupra tipului de izolare al
pacientului, pentru a fi luate masurile de precautie necesare

Personalul care asista transportul nu necesita portul echipamentul de protectie
suplimentar, barierele aplicare bolnavului sunt suficiente

In situatiile cand contactul direct cu pacientul nu poate fi evitat , una din ele fiind VA
persoana “curata”, care va circula in fata si va deschide usile, etc.

Paturile/scaunele rulante, brancardurile vor fi protejate cu aleze de unica folosinta.
Dupa fnalizarea transportului, mijloacele rulante vor fi dezinfectate ( suprafetele de contact
cu bolnavul).

X.Circuitele functionale
In Spitalul Clinic de Psihiatrie sunt identificate si inscriptionate la nivelul fiecarei sectii
/compartiment circuite functionale ,astfel :
-circuite pentru zona curata : - circuitul personalului
- circuitul pacientilor
- circuitul medicamentelor/echipamentelor medicale
- circuitul hranei
- circuitul lenjeriei curate
-circuitul vizitatorilor

-circuite pentru zona murdara : -circuitul lenjeriei murdare
-circuitul deseurilor menajere
-circuitul deseurilor infectioase
In cazul in care constructia pavilionului nu permite organizarea acestor circuite separat,
se folosesc programe orare ,cu respectarea zonelor
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In situatii speciale epidemiologice se pot restrictiona anumite circuite temporar sau
permanent, la indicatia DSPMB ( de exemplu circuitul vizitatorilor )

Xl.Echipament de protectie
Lista activitatilor si echipamentelor de protectie obligatorii, in functie de activitatile clinice
si/sau paraclinice efectuate:

Spalarea /
. Manusi de Masca de .
Procedura dezinfectarea ? . . Protectie oculara
ar s protectie protectie
mainilor

Anamneza, discutii cu X
pacientul
Examinarea pacientului

P X X
Recoltarea de sange X X
Montarea de catetere X X
venoase, punctii venoase
Suprimare sonde urinare X X
/ schimbarea pungii
Manipularea materialului X X
contaminat
Orice interventii de
urgenta, care pot
produce stropirea cu X X X X
sange sau alte produse
biologice
Activitati specifice de

" Sp X X X

laborator

eEchipament suplimentar de protectie

- Manusi pentru curatenie
eEchipament special de protectie

-Sorturi speciale pentru radiologie
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Personalul medical si auxiliar va fi echipat cu echipament de protectie adecvat, la
contactul cu pacientul:

a) in saloanele de izolare cu pacienti suspecti /confirmati covid :

-uniforma, protectie picior , capelina,2 perechi de manusi, halat de unica folosinta/ halat
impermeabil (sau combinezon peste uniforma )protectie oculara(ochelari/viziera), masca FFP2/
masca chirurgicala ;

In cazul in care se fac manevre de resuscitare, reintubare ,etc . se poarta masca FFP2
Echiparea si dezechiparea se face totdeauna cu ajutorul unei colege,se verifica tot
timpul integritatea PPE.

XII. Instruire personal nou (la_angajare) si reinstruire personal vechi (anual/semestrial) privind
prevenirea si controlul I.A.A.M.

Instruire personal nou angajat — orice lucrator sanitar nou angajat va fi instruit de catre
C.P.LA.A.M (Anexa 10)
Instruirea personalului vechi — toate cadrele medico-sanitare si auxiliare care prin natura
atributiilor au contact cu pacientii vor participa periodic si la nevoie in situatii de
neconformitate , la o reinstruire specifica privind [.LA.A.M, actiune organizata de catre
C.P.LA.A.M . (vezi continutul si planificarea instructajului anexat — Anexa 10).

Continutul standard al instructajului specific .A.A.M:
-Precautiunile (Universale) Standard & Precautiunile bazate pe cale transmitere
-lgiena mainilor
-Implementarea metodologiilor CNCSBT pentru diferite boli infectioase
-Ord. M.S. 1761/2021 cu modificarile si completarile ulterioare, Ord. M.S. 1101/2016 ,
ORD.M.S.1226/2012
- Legislatie specifica Covid-19

Xlll. RESPONSABILITATI

Membrii echipei de ingrijire Fiecare membru a echipei de ingrijire este responsabil
pentru protejarea pacientului de infectii prin:
*constientizarea continutului acestui plan

*respectarea prezentului plan

*respectarea procedurilor derivate din acesta

* aducerea la cunostinta sefului de sectie/echipei de
control al IAAM asupra problemelor privind aplicarea
planului

-Asistenta sefa si asistenta de | *se vor asigura ca toate persoanele implicate in ingrijirea
salon bolnavilor, detin informatiile si echipamentele necesare
respectarii planului

*urmareste respectarea masurilor de izolare a
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pacientilor de catre angajati
*anunta superiorii directi asupra nerespectarii planului

Medicul sef de sectie *prezentul plan este accesibil pentru tot personalul din
subordine
*solicita facilitate si echipamente necesare respectarii
Planului

*urmareste daca medicii si asistenta sefa din subordine
sunt instruiti asupra planului

* acest plan este respectat in aria sa de responsabilitate
*urmareste efectuarea triajului epidemiologic al
personalului

Medicul curant *anunta echipa de control al IAAM asupra conditiilor
alerta/microorganismelor alerta, depistate

*dispune masuri de izolare adecvate bolnavilor conform
prezentului plan

*raporteaza IAAM —Registrul electronic

*impune personalului din subordine respectarea
prezentULUI plan si a celor derivate si a Precautiunilor
Specifice de izolare

Medicul de laborator *anunta medicul curant si CPIAAM  asupra
microorganismelor alerta depistate

* identifica microorganismele patogene si testeaza
sensibilitatea/rezistenta acestora la antibiotice (AB)
*furnizeaza rezultatele testelor intr-o forma organizata,
in cel mai scurt timp.

Compartimentul de prevenire si | *Propune si initiaza activitati complementare de
limitare al infectiilor asociate | preventive sau de limitare cu caracter de urgenta in
asistentei medicale cazul unor situatii de risc.

*Verifica completarea corecta a registrului de
monitorizarea IAAM si centralizeaza datele .

*Raporteaza la DSP-MB datele IAAM

*Calculeaza rata de incidenta a IAAM pe unitate si pe
sectii.

*Intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica,
intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor
identificate in focar.

*recolteaza probe bacteriologice sau de alta natura
necesare, cand o infectie (IAAM) este prezenta sau
suspicionata
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XIV. Evaluarea planului
Prin respectarea planului se indeplineste obiectivul principal pentru care a fost
intocmit, aprobat si difuzat.

Indicatorii pe baza carora va fi evaluat rezultatul aplicarii prezentului plan sunt:

a) Numarul de teste de autocontrol pozitive din numarul total de teste prelevate ;
b) Rata IAAM anuala pe sectii si in spital (tinta stabilita- 4 %/pe an )
c¢) Numarul de notificari ( sanctiuni ) obtinute la controalele forurilor superioare din
numarul de controale (inspectii ) intr-un an(tinta stabilita- 1% pe an)
Planul va fi evaluat prin prisma indicatorilor de mai sus, respectand circuitul

stabilit la nivel de spital si prevazut in prezentul.

XV. Anexe

Anexa 1 — Formular de difuzare

Anexa 2 — Tabel cu personalul care a luat la cunostinta

Anexa 3 — PV instructaj

Anexa 4 — Exemple microorganism de alerta&Exemple conditii de alerta.

Anexa 5 —Tipul precautiunilor recomandate in functie de agentul patogen / patologie

Anexa 6 — Criterii de declarare IAAM cu Anexa 8 a CNSCBT

Anexa 7 — Fisa declarare IAAM& Macheta registru unic IAAM & Fisa de declarare lunara IAAM
Anexa 8- Planificare teste autocontrol

ANEXA 9 — Harta zonelor cu risc infectios

Anexa 10 — Plan instruire personal
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