Y CONSILIUL LOCAL HUEDIN A_NMCS
L SPITALUL ORASENESC HUEDIN ek
Huedin, str. Spitalului, nr. 42, jud. Cluj, cod: 405400 wriitate aflati in RlRCERnFlfA?iON gl
Telefon/fax 0264 351815, 0264 354175, cod fiscal: 4485618  ppoces pE ACREDITARE Bt it AGEREDITED:
E-mail : secretariat@spitalulhuedin.ro; spitalul.huedin@yahoo.com; it Certificat no. 0865 ""g;;m e

Web: www.spitalulhuedin.ro

Nr. Fobb A3, 1 Jolg

PLAN DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
2020

I. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Definifie: Infectia nosocomiala este infectia asociatd ingrijirilor medicale acordate in
unitd{i sanitare cu paturi, diagnosticati clinic, si/sau microbiologic si/sau prin alte mijloace de
diagnostic pentru care existd argumente epidemiologice a contractirii infectiei in timpul
spitalizdrii, indiferent dacd simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizirii.

Termenul de infectie asociatd ingrijirilor medicale este generic si include infectiile
castigate in spital si manifeste pe perioada interndrii sau dupd externare in unititile cu
spitalizare de scurtd duratd, infectiile asociate asistentei in spitale de cronici, infectii
consecutive asistentei ambulatorii, infectiile apdrute la personalul medical in urma acordarii de
ingrijiri medicale si cele aparute la personalul nemedical ca voluntari, vizitatori, muncitori, cei
care manevreazd deseurile sau cei care livreazd marfa in unitii medicale.

Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul cireia functioneazi si forma de
proprietate, are obligatia exclusivd pentru asigurarea sigurantei pacientului, inclusiv prin
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor asociate
asistentei medicale de ciitre orice unitate sanitara cu paturi sunt obligatorii.

Infectiile asociate asistentei medicale:

- cauzeazd dereglari functionale si stres emotional pacientului

- pot reduce calitatea vietii

- cresc morbiditatea si mortalitatea

- riscul extinderii fenomenului prin persistenta factorilor de risc

- selectarea si persistenta tulpinilor cu rezisten{d multipla la antibiotice
- cresterea duratei de spitalizare

- cresterea costurilor de spitalizare




Factori de risc pentru aparitia IAAM / procesul epidemiologic:
- legat de sursa:
- pacienti internagi, avind forme manifeste sau latente de boald sau portaj sdndtos de
microorganisme
- personal medico-sanitar
- studenti, elevi
- personal de intretinere, auxiliare (buctdrie, spalatorie, magazie)
- vizitatori
- legat de mediu / cale de transmitere:
- contact apropiat intre persoane
- mainile, aerul, apa, alimentele, obiectele contaminate
- legat de pacient:
- varste extreme
- imunodeficiente
- boli cronice, neoplazii, tratamente cu imunomodulatoare, marii traumatizagi (chirurgical,
accidental)
- factori favorizanti:
- conditii deficitare de spitalizare
- durata prelungita a spitalizérii
- contaminarea mediului ambiental cu produse patologice
- aglomerarea spatiilor destinate asistentei medicale
- istalatii tehnico-sanitare insuficiente, deficitare ca igiena
- nerespectarea conditiilor de igiena si decontaminare ambientala si personald
-contaminarea tegumentelor, mucoaselor, plagilor, cavitatilor naturale prin manopere
diagnostice si de tratament.

Depistarea/identificarea, inregistrarea §i declararea/ raportarea IAAM de catre orice
unitate sanitard sunt obligatorii. Definitiile de caz utilizate sunt cele prevazute in Decizia
2018/945/UE

in toate unitatile sanitare activitatea de supraveghere si prevenire a IAAM face parte
din obligatiile profesionale ale personalului conform Ord. MSP nr. 1101/ 2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare, Ord. MSP nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, tehnici de lucru si interpretare
pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, Ord. MSP
nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitdtile medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nafionald de date
privind deseurile rezultate din activitatile medicale, Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinititii si Regulamentului de ordine interioara al unitatii sanitare, iar organizarea
unititii sanitare se efectueazd conform Ord. MSP nr. 914/2006 completat de Ord. MSP nr.
1096/ 2016 pentru aprobarea normelor privind condifiile pe care trebuie s le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, Ord. MS nr. 1500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor gi compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, Ord. MSP nr. 1301/2007 pentru aprobarea
Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale.




PLANIFICAREA ACTIVITATII PENTRU SUPRAVEGHEREA,
PREVENIREA SI LIMITAREA IAAM

Teste de autocontrol = teste efectuate de o unitate sanitara in vederea cunoasterii
circulatiei germenilor patogeni in mediul spitalicesc si a evaluarii eficientei procedurilor
de curatenie si dezinfectie cu scopul prevenirii aparitiei infectiilor asociate ingrijirilor
medicale. Acestea cuprind:

Teste de sterilitate = teste efectuate pentru controlul sterilitatii a instrumentarului

si altor materiale sanitare prin proceduri de sterilizare fizica, biologica si chimica;

Teste de aeromicroflora = teste efectuate pentru controlul gradului de incarcare a
aerului cu flora microbiana atmosferica in zonele de risc;

Teste de sanitatie = teste de verificare a eficientei curateniei si dezinfectiei
suprafetelor si altor materiale ( de ex., lenjerie ) efectuate in cadrul unitatii sanitare.

Frecventa efectuarii testelor de autocontrol este stabilita in functie de zonele de
risc identificate pe harta anuala a riscurilor, de circulatia germenilor in spital, de numarul
de infectii asociate asistentei medicale depistate in anul anterior. Pentru anul 2020
recoltarile _se vor face conform tabelului de mai jos si ori de cate ori_ situatia

epidemiologica o impune.

CAND? UNDE?

BLOC OPERATOR
O DATA LA 2 SAPTAMANI CAMERA DE GARDA
NEONATOLOGIE
ATI

APA STERILA

CHIRURGIE

GINECOLOGIE

PEDIATRIE

INTERNE

BLOC ALIMENTAR

Prin sondaj- lichid de barbotare
-inventar moale
-maini personal
-aeromicroflora

O DATA PE LUNA

SPALATORIE

PSIHIATRIE ACUTI

O DATA LA 3 LUNI PSIHIATRIE CRONICI

CABINETE AMBULATOR

- plafon fals casetat (subsol)

- filtru aparatura ventilatie si AC- Camera de garda




II.

OBIECTIVE Obiectivele specifice ale programului de supraveghere includ :

- monitorizarea tendintelor
asociate asistentei medicale

- incidenta, prevalenta si distribufia
pe tip de infectie, sectii si etiologie
- indicatorilor fizici si de rezultat

infectiilor

- prin analiza lunari a datelor furnizate de cétre
sectii si laboratorul de microbiologie

- colaborarea cu Laboratorul de analize
medicale- microbiologie, fin vederea
cresterii gradului de depistare a etiologiei
infectiilor asociate asistentei medicale

- caracterizarea tulpinii bacteriene izolate

- identificarea factorilor de risc §i a
conditilor  favorizante pentru  aparitia
IAAM

- identificarea zonelor in care ingrijirea
pacientilor poate fi imbundtitita

- remedierea acestor deficiente in cel mai scurt
timp posibil

- monitorizarea accidentelor cu expunere
la produse biologice la personalul medical
si pacienti

- instituirea investigafiilor §i a terapiei

- monitorizare cu caracter permanent
- in 24 de ore de la accident / declarare conform
OMS 1101/2016

profilactice la  Spitalului Clinic de Boli

Infectioase Cluj-Napoca

- monitorizarea masurilor de igiend, | - prin recoltare de probe de autocontrol conform
dezinfectie si asepsie aplicate atit pe | graficului anual

suprafete cat si personalului medico-sanitar
prin recoltare de probe de autocontrol

- monitorizarea gestiondrii corecte a
deseurilor provenite din activitaile
spitalicesti conform OMS 1226/2012

- termen permanent

- imbunititirea cunostintelor personalului
clinic si al altor lucrdtori din cadrul
spitalului in ceea ce priveste IAAM
precum si legislatia sanitard §i normele
sanitare in vigoare

- instructaj initial- la angajare
-instructaje efectuate  anual, cu
cunostintelor acumulate

- la aparitia unor situatii speciale

testarea

- asigurarea circuitelor functionale ale
spitalului conform Ord. MSP nr. 914/2006
completat de OMS 1096/2016

- termen permanent

- obfinerea autorizatiei sanitare de
functionare a unitatii sanitare i a a vizei
anuale de functionare

- anual

- programarea de fonduri pentru asigurarea
conditiilor de igiend, microclimat si pentru
desfasurarea actiunilor de prevenire si
control a [AAM prevazute in planul de

activitate

- ponderea cheltuielilor pentru combaterea IAAM in
bugetul unitatii;

- stoc de materiale de curatenie si solutii dezifectante
aflat cel putin la nivelul consumului mediu lunar,
existent

- termen permanent




Responsabili pentru realizarea obiectivelor :

- Conducerea spitalului
- Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, din care fac parte: directorul
medical, CPTAAM, farmacistul, microbiologul, medicii sefi de sectii/compartimente.

ACTIVITATI PERMANENTE,
prin care se realizeaza obiectivele propuse:

- supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale
- stabilirea suspiciunii §i diagnosticului de IAAM de céitre medicul curant, conform
definitiilor de caz din Decizia 2018/945/UE, stabilirea etiologiei cu laboratorul (dacd este
posibil), consemnarea diagnosticului de IAAM in foaia de observatie a pacientului cu termen
permanent;
Responsabili: - medicul curant

- medicul sef de sectie

- depistarea activd a infectiilor asociate asistentei medicale prin controlul siptiméinal al
registrului electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
sectiilor/comp. si anchetarea cazurilor suspecte, conform OMS 1101/2016;
Responsabili: - medicul curant

- CPIAAM

- declararea IAAM prin completarea “Figei cazului de infectie asociata asistentei medicale
de cdtre medicul care a stabilit diagnosticul de infectie intraspitaliceascd conform Deciziei
2018/945/UE si inaintarea fisei spre CPIAAM, conform OMS 1101/2016;
Responsabili: - medicul curant

- medicul sef de sectie

- CPIAAM

- urmirirea antibioticoterapiei si a rezistentei microbiene la antibiotice, a circulatiei
microorganismelor multirezistente si a celor implicate in etiologia infectiilor asociate
asistentei medicale prin actiuni timestriale de analiza a datelor
Responsabili: - medicul de laborator (microbiologie)

- farmacistul sef

- Comitetul de prevenire a [AAM.

- inregistrarea, consilierea in 24 de ore si supravegherea persoanelor (personal medico-
sanitar si asistati) cu expunere accidentald la produse biologice timp de 6 luni, cu
determinarea Ag HBs, Ac anti HCV si Ac anti HIV la 6 siptiméni, la 3 luni si la 6 luni
dupd accident, indrumarea lor in 24 de ore citre Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-
Napoca pentru investigatii si recomandari;

- declararea accidentelor pe “Fisa de supraveghere a accidentatului post-expunere la produse
biologice” conform Ord. MSP nr. 1101/2016
Responsabili: - CPIAAM

- medicul sef de sectie



- centralizarea figelor cazurilor noi de hepatite virale tip B si C completate pe sectiile cu
paturi sau in ambulator si a fiselor unice de raportare a bolilor transmisibile, respectiv
inaintarea lor citre DSP, conform metodologiiilor de supraveghere elaborate de Ministerul
Sanatatii
Responsabili: - medicul curant

- CPIAAM

- interventie rapida in caz de focar de IAAM

- identificarea i izolarea cazului princeps

- identificarea si izolarea surselor de infectie secundare

- stabilirea etiologiei infectiei asociate asistentei medicale si a caracterului exogen sau endogen
al agentului patogen incriminat

- identificarea si neutralizarea cdilor de transmitere si prevenirea extinderii fenomenului prin
metode de dezinfectie curenta si terminala

- aplicarea metodelor de profilaxie corespunzatoare, privind masa receptiva.

Responsabili: - CPIAAM
- medicul de laborator (microbiologie)
- medicul sef de sectie

- raportarea datelor
- centralizarea datelor: lunar
- analiza datelor, calcularea indicatorilor fizici, de eficienta si de rezultat: lunar
- raportarea datelor citre:
- Conducerea spitalului
- cazurile sporadice: - lunar
- focarele (mai mult de 3 cazuri): - in ziua depistirii
- DSP Cluj-Napoca
- cazurile sporadice: - lunar, pand in data de 5 a lunii pentru luna precedenta
- focarele (mai mult de 3 cazuri): - in 24 de ore

- fisele de declarare a IAAM - lunar, pand in data de 5 a lunii pentru luna
precedenta
- indicatorii de evaluare din metodologie: - lunar, pana in data de 5 a lunii
pentru luna precedenta
- trimestrial, pana in data de
5 a lunii pentru trimestrul precedent
- anual, pand in data de 5 ianuarie
pentru anul precedent
- fisele de expunere accidentala la produse biologice: - lunar, pand in data de 5
a lunii pentru luna precedenta
- raportarea deseurilor medicale- lunar, pana in data de 5 a lunii pentru luna
precedenta
Responsabili: - CPIAAM

- identificarea factorilor de risc din spital
- evaluarea functionalitatii circuitelor intraspitalicesti si remedierea deficientelor conform Ord.
MSP nr. 914/2006 completat de OMS 1096/2016 cu termen permanent
Responsabili: - Conducerea spitalului
- CPIAAM




- evaluarea calitatii conditiilor hoteliere ale pacientilor, cu respectarea prevederilor Ord. MSP
nr. 914/2006 completat de OMS 1096/2016 cu privire la dotarea minimé a saloanelor si
respectarea suprafetelor /pat de spital, cu termen permanent
Responsabili: - Conducerea spitalului

- CPIAAM

- asistentele sefe si coordonatorii compartimentelor

- identificarea procedurilor si manoperelor la risc specifice fiecarei sectii si intocmirea de
protocoale de lucru, cu termen permanent
Responsabili: - medicii sefi de sectie

- asistentele sefe

- evaluarea necesarului de materiale de curatenie, dezinfectanti, materiale sanitare,
echipamente de protectie pentru desfdsurarea in siguran{d a manoperelor la risc §i urmarirea
aproviziondrii sectiilor cu cantitatea necesara de materiale, cu termen permanent
Responsabili: - Conducerea spitalului

- Serviciul Achizitii Publice

- asistentele sefe

- CPIAAM

- evaluarea programului de imbunatatire a igienei mainilor din unitate si respectarea
prevederilor precautiunilor standard conform OMS 1101/2016 privind:
- minimalizarea transmiterii intre persoane a infectiilor:
- spiélare mdinilor cu apa curentd §i sapun
- dezinfectia mainilor
- utilizarea manusilor de protectie
- igiena personala
- echipament de protectie adecvat
- intocmirea protocoalelor de proceduri si manopere cu controlul periodic
si inopinant al respectérii acestora cu termen permanent
Responsabili: - CPIAAM
- medicii sefi de sectie
- asistentele sefe

- intocmirea protocoalelor de sterilizare, controlul modului de efectuare a sterilizdrii si a
functiondrii corecte a aparatelor de sterilizare (controlul parametrilor de sterilizare zilnic,
conform Ord. MSP nr. 961/2016) cu termen permanent
Responsabili: - asistenta sefd Bloc Operator

- asistente SSC

- CPIAAM

- evaluarea respectérii protocoalelor de curdtenie i decontaminare a mediului de spital cu
termen permanent
Responsabili: - CPIAAM

- asistentele sefe

- efectuarea autocontrolului bacteriologic, recoltarea probelor efectuandu-se conform
graficului anual stabilit
Responsabili: - CPIAAM

- medicul de laborator (microbiologie)



- efectuarea triajului epidemiologic al personalului din Blocul Alimentar si personalul de
ingrijiri sectii/compartimente- la inceputul fiecirei ture de lucru
Responsabili: - asistenta dieteticiana

- asistenta de tura

- controlul stirii de portaj microbian al personalului dupi frecventa stabiliti de legislagia in
vigoare, sau de cite ori este nevoie
Responsabili: - medicul de medicina muncii

- medicul de laborator (microbiologie)

- cunoasterea informatiilor privind dotarea tehnico- instrumentard utilizatd pentru ingrijiri, cu
caracter permanent
Responsabili: - Conducerea spitalului

- asistentele sefe

- medicul sef de sectie

- cunoasterea factorilor de risc rezultati din serviciile auxiliare spitalului: aprovizionare cu apa,
indepértarea reziduurilor menajere si periculoase, servicii de dezinsectie-deratizare
Responsabili: - Conducerea spitalului

- agent DDD angajat al spitalului

- CPIAAM

h) managementul deseurilor rezultate din activitatea de asisten{id medicala
- respectarea normelor tehnice precizate in Ord. MS nr. 1226/2012 privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitdtile medicale (norme tehnice), a modului in care se colecteazi,
se ambaleazd, se depoziteazd temporar, se transportd si se elimind aceste deseuri, o atentie
deosebitd acordandu-se deseurilor periculoase (infectioase, infepator-tiietoare, chimice si
farmaceutice, etc) pentru a preveni astfel contaminarea mediului §i afectarea stérii de sdndtate a
personalului medico-sanitar direct implicat si al populatiei generale
Responsabili : - Conducerea spitalului

- CPIAAM+ Serv .tehnic

- asistentele sefe

i) organizarea programului de instruire a personalului medical

- efectuarea de instructaje la angajare si periodice, cu teste de verificare a cunostintelor privind:
- respectarea precautiunilor standard
- prepararea si utilizarea corectd a produselor de curdfenie §i dezinfectie i
aplicarea protocoalelor de curdtenie §i dezinfectie
- gestionarea deseurilor provenite din activitatea medicala
- prevenirea accidentelor prin expunere la produse biologice si atitudinea de
urgenta in caz de accident
- efectuarea corecti a sterilizarii materialelor sanitare si mentinerea sterilitaii
Responsabili : - CPIAAM
- medicii sefi de sectie
- asistentele sefe



*

ACTIVITATI SPECIALE
prin care se realizeaza obiectivele propuse:

- depistarea si raportarea siptiménald, pe grupe de varsta a cazurilor care dezvolta pe
perioada interndrii sau se interneaza cu:
- ILI (afectiuni compatibile cu gripa)
- ARI (infectii acute ale cailor respiratorii superioare)
- pneumopatii acute
pe perioada si in functie de definitiile de caz cuprinse in metodologia de supraveghere a gripei
anuntatd anual de catre Ministerul Sanatitii.
- ancheta epidemiologica a suspiciunilor apdrute la pacientii internafi
- izolarea/indrumarea lor citre Clinica de Boli Infectioase in functie de context
- termen: pe perioada de supraveghere a gripei anuntati in metodologie
Responsabili : - CPIAAM
- medicii curanti
- asistentele sefe

- depistarea si raportarea siptiménali, pe grupe de varstd a cazurilor de BDA (boala diareica
acutd) in functie de definitiile de caz, etiologie, grupe de varstd si categoriile de persoane
cuprinse in metodologia de supraveghere a BDA, pe perioada anunfatd de catre Ministerul
Sanatatii.
- ancheta epidemiologicd a suspiciunilor aparute la pacientii internafi
- izolarea/indrumarea lor cétre Clinica de Boli Contagioase in functie de context
- termen: pe perioada de supraveghere a BDA anuntata in metodologie
Responsabili : - medicii curanti
- asistentele sefe
- medicul de laborator (microbiolog)

- centralizarea si raportarea saptamanala a registrului electronic unic de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale al sectiilor/comp. conform OMS 1101/2016;
Responsabili: - CPIAAM

- centralizarea si raportarea bolilor transmisibile conform metodologiilor Centrului National
de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile cu respectarea prevederilor Hot.589/2007
si OMS 1466/2008- termen permanent.
Responsabili : - CPIAAM

- medicii sefi de sectie

- asistentele sefe

- organizarea campaniilor de vaccinare in randul personalului medico-sanitar eligibil

- sezoniere (antigripal) - perioada octombrie-decembrie a fiecarui an.

- ocazionale (antihepatita B, altele) - cu ocazia inifierii lor din partea MSP sau
persoane care au suferit AES.
Responsabili: - CPIAAM

- monitorizarea respectdrii prevederilor din Avizele sanitare la executarea unor lucréri .
Responsabili: - Conducerea spitalului
- CPIAAM

Data: Intocmit,
12.12.2019 As. ig. Danciu-Plesa Oana
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PROCES VERBAL DE INSTRUIRE

Lector /Instructor: As.ig.Danciu-Plesa Oana Perioada: 20.01.2020

Tema instruirii: informare medici sectii/compartimente/ cabinete ambulator cu privire |a colectarea selectiva a
deseurilor periculoase, prevenirea IAAM, harta zonelor de risc din spital, plan DD 2020, programul de
imbunatatire a igienei mainilor in functie de specificul activitatii, supravegherea AES, precautiuni standard etc

Materiale de referinii: PLAN DE COLECTARE DESEURI MEDICALE 2020

PLAN DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE TAAM 2020

PLAN DEZINSECTIE, DERATIZARE 2020

HARTA SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT

PROGRAMUL DE IMBUNATATIRE A IGIENEI MAINILOR, IN FUNCTIE DE
SPECIFICUL ACTIVITATII NR 1726/26.03.2019; PR CPIAAM- 10/2-0/2019 PRECAUTIUNI STANDARD

PO CPCIN-23/1-0/2019= PO PRIVIND SUPRAVYEGHEREA AES

PO CPIAAM 17/1-1/2019= COLECTAREA DATELOR SI RAPORTAREA BOLILOR
TRANSMISIBILE

PLAN DE INSTRUIRE CPIAAM 2020

FISE TEHNICE SI DE SECURITATE BIOCIDE ; FISA TEHNICA DEZINFECTANT DE
NIVEL INALT ANIOS OXY FLOOR

CIRCUITE SPITAL; ATRIBUTII FISE POST

Legislatie: OMS 961/2016; OMS 914 si 1096; OMS 961/2016; OMS 1101/2016; OMS 1226/2012.

Responsabilul cursului: As.ig.Danciu-Plesa Oana

Desfasurarea instruirii si rezultatele

|
i i
Nr Numele Functia/semnatura Prezenta Ca;lt::sctzttw
1. |- Dr. Costin Viorica Adriana | Medic pr. pediatrie- medic sef Sectia Pediatrie Q\%)L-ﬂ .‘.JT{]:)
2. | - Dr. Nedelea Cristina Medic pr. pediatrie ﬂ? ‘H’E)
3. | - Dr. Rosca Marc Octavian Medic pr. medicina interna- medic sef Sectia Med. ,J (%" %
interna -2 il
4. | - Dr. Negru Daria Medic spec. medicina interna ﬁ(ﬂ H’7
« pard
5. | - Dr. Voiculescu Raul Medic pr. medicina interna AW 4
6. | - Dr. Todor Mihai Dacian Medic pr. chirurgie generala— medic sef Sectia e ;
Chirurgie generala \‘_(QL\"\ ﬂb
7. | - Dr. Chindris Vasile Medic pr. chirurgie generala /'-O/Q’ h’b
. . 7 y = 5
8. | - Dr. Macec Vlad Medic spec. ortopedie-traumatologie //’Kw_ﬁw ’r\:b
9. | - Dr. Dodu Marian Medic pr. obstetrica-ginecologie— medic sef Sectia < !.: ’R
Obstetrica-ginecologie V) n__:l)
10. | - Dr. Stefan Diana Mihaela | Medic pr. obstetrica-ginecologie (f—d A
- D Maghear Andreea Medic spec.pediatrie- coordonator Comp. = q iy
. Neonatologie ’:"-QLEIL t{,")
12. | - Dr. Matis Liliana Medic spec. ATI- coordonator Comp. ATI ‘.“mﬁf\ “ l
- | - Dr. Paucean Elvira Medic spec. psihiatrie- coordonator Comp. Psihiatrie N— ¢ SR
3. acuti ’*N{H
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14. |~ Dr. Cazan Flavia

Medic spec. psihiatrie- coordonator Comp. Psihiatrie
cronici

15. | - Dr. Dancila loan

Medic primar Cabinet Dermatologie

16. | - Dr. Beldeanu Elena Medic coordonator Laborator BFT - > 1}
17. | - Dr. Vancea Maria Medic spec. Cabinet DZ e ,‘Hb
18. | - Dr. Cobarzan Adriana Medic primar Cabinet ORL —~ U3
19. | - Dr. Moisiuc Paul Vasile Medic primar Cabinet Endocrinologie v \/\/ ,,-.{J—)

20. | - Dr. Radu Carmen

Medic primar Cabinet Neurologie

21. | - Dr. Olteanu Mihaela

Medic primar Dispensar TBC

22. | - Dr. Zavera Alin

Medic specialist Laborator analize medicale

23. | - Dr. Toma Virginia

Medic primar- coordonator Laborator Radiologie

24. | - Dr. Novacescu Cristina

Medic specialist Cabinet Cardiologie

F-C-08-02/1-0
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CONSILIUL LOCAL HUEDIN ANMCS
SPITALUL ORASENESC HUEDIN
Huedin, str. Spitalului, nr. 42, jud. Cluj, cod: 405400 unitate aflatain
Telefon/fax 0264 351815, 0264 354175, cod fiscal: 4485618 PROCES DE ACREDITARE

E-mail : secretariat@spitalulhuedin.ro; spitalul.huedin@yahoo.com;

Web: www.spitalulhuedin.ro

SAIAS

Q;?ERHFJCATION ACCRED”ED
Certificat no. 0865

PROCES VERBAL DE INSTRUIRE

Lector /Instructor: As.ig.Danciu-Plesa Qana

Perioada: 23.01.2020

Tema instruirii: informare asistente sefe, coordonatori sectii/fcompartimente/ cabinete ambulator cu privire la
colectarea selectiva a deseurilor periculoase, prevenirea IAAM, harta zonelor de risc din spital, plan DD 2020,
programul de imbunatatire a igienei mainilor in functie de specificul activitatii, supravegherea AES, precautiuni

standard, etc

Materiale de referintd: PLAN DE COLECTARE DESEURI MEDICALE 2020

PLAN DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE IAAM 2020

PLAN DEZINSECTIE, DERATIZARE 2020

HARTA SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT

PROGRAMUL DE IMBUNATATIRE A IGIENEI MAINILOR, IN FUNCTIE DE

SPECIFICUL ACTIVITATII NR1726/26.03.2019; PR CPIAAM-10/2-0/2019 PRECAUTIUNI STANDARD

PO CPCIN-23/1-0/2019= PO PRIVIND SUPRAVEGHEREA ALS

PO CPIAAM 17/1-1/2019= COLECTAREA DATELOR SI RAPORTAREA BOLILOR

TRANSMISIBILE

PLAN DE INSTRUIRE 2020

FISE TEHNICE SI DE SECURITATE BIOCIDE ; FISA TEHNICA DEZINFECTANT DE

NIVEL INALT ANIOS OXY FLOOR

CIRCUITE SPITAL; ATRIBUTII FISE POST

Legislatie: OMS 961/2016; OMS 914 si 1096; OMS 961/2016; OMS 1101/2016; OMS 1226/2012.

Responsabilul cursului: As.ig.Danciu-Plesa Oana

Desfasurarea instruirii si rezultatele

Nr Numele Functia/semnitura Prezenta | C:Lﬁlsctzttw
1. | - Panican Felicia Monica | Asistent medical pr. sefa sectie — sectia Pediatrie " T
-“'0\,,__._ i
2. | - Pocs Emese Asistent medical pr. sefa sectie - Sectia Med. Interna !CC/' ;{33
3. | - Mudure Daniela Asistent medical pr. sefa sectie- Sectia Chir. generala M F{%
4. | - Giurgiu Olimpia Asistent medical pr. sefa sectie- Sectia Obst- Ginecol ”.4 { :Hb
5. | - Golban Florina Asistent medical pr. coordonator comp. Neonatologie /Z?( ],_...,] iy ‘fj‘k
6. | - Bolfa Adriana Asistent medical pr. coordonator comp. ATI hg i H-?
7. | - Indreia Mihaela Asistent medical pr. coordonator comp. Psihiatrie Acuti j\’ 4 ﬂ)
8. | - Florea Elena Asistent medical pr. coordonator comp. Psihiatrie cr. ﬂ(;u] /T{L>
9. | - Gansca Femita Asistent medical pr. coordonator Camera de Garda ()’ZJ; -l 5
10. | - Bile Gabriela Asistent medical principal Bloc Operator GA{Q{/A ?-)

11. | - Danciu Diana

Asistenta med principal coord ambulator

12. | - Chira Dorina Asistenta dieteticiana v‘bﬁ% : _‘[;l'“)
13. | - Poka Eva Sef Spalatorie pq : ' f:)
14. | - Mates Rodica Biolog- sef Laborator analize rY:L'\ {\'ﬂ’)
15. | - Miklos Edit Farmacist M ,}-'\f'_.,
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a CONSILIUL LOCAL HUEDIN : ANMCS
SPITALUL ORASENESC HUEDIN
Huedin, str. Spitalului, nr. 42, jud. Cluj, cod: 405400 * unitate aflati in
5 R CERTIFICATION ¢
Telefon/fax 0264 351815, 0264 354175, cod fiscal: 4485618 | moes b ACREDTARE. | Ko burk” ACCREDITED
E-mail : secretariat@spitalulhuedin.ro; spitalul.huedin@yahoo.com; Certificat no. 0865 ":':‘,:;:w

Web: www.spitalulhuedin.ro

HOTARAREA
COMITETULUI DIRECTOR NR. 40 din 16.12.2019

Comitetul Director al Spitalului Ordsenesc Huedin intrunit in sedinfa din data de 16.12.2019,

constituit in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma sanatitii, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.

)

HOTARASTE :

Art. 1 Se aproba Planul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

pentru anul 2020.

Pentru ducerea la indeplinire a prezentului articol se inainteaza Compartimentului de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale — as. ig. Danciu Plesa Oana.

@  COMITET DIRECTOR, ZOCA; I Luat la cunostinta,
ec. Resteman Ana Silvia Oq\k
dr.Dancila Ioan as. ig. Danciu Plesa Oana 2

ec. Farcane Adriana Felicia
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