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PLAN DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
2018

I. INFECTIILE ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Definitie: Infectia nozocomiala este infectia asociata ingrijirilor medicale acordate in
unitati sanitare cu paturi, diagnosticata clinic, si/sau microbiologic si/sau prin alte mijloace de
diagnostic pentru care existd argumente epidemiologice a contractdrii infectiei in timpul
spitalizarii, indiferent daca simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizérii.

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

Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul céreia functioneazd si forma de
proprictate, are obligatia exclusivi pentru asigurarea sigurantei pacientului, inclusiv prin
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor nozocomiale
de citre orice unitate sanitard cu paturi sunt obligatorii.

Infectiile nozocomiale:

- cauzeaza 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 rezistentd multipla la antibiotice
- cresterea duratei de spitalizare

- cresterea costurilor de spitalizare



Factori de risc pentru aparitia infectiilor nosocomiale / procesul epidemiologic:
- legat de sursi:
- pacienti internati, avdnd forme manifeste sau latente de boald sau portaj sdnatos de
microorganisme
- personal medico-sanitar
- studenti, elevi
- personal de intretinere, auxiliare (bucatarie, spalatorie, magazie)
- vizitatori
- legat de mediu / cale de transmitere:
- contact apropiat intre persoane
- méinile, aerul, apa, alimentele, obiectele contaminate
- legat de pacient:
- varste extreme
- imunodeficiente
- boli cronice, neoplazii, tratamente cu imunomodulatoare, marii traumatizati (chirurgical,
accidental)
- factori favorizanti:
- conditii deficitare de spitalizare
- durata prelungita a spitalizérii
- contaminarea mediului ambiental cu produse patologice
- aglomerarea spatiilor destinate asistentei medicale
- istaiatii tehnico-sanitare insuficiente, deficitare ca igiend
- nerespectarea conditiilor de igiena i decontaminare ambientald i personala
-contaminarea tegumentelor, mucoaselor, plégilor, cavitatilor naturale prin manopere
diagnostice si de tratament.

Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/ raportarea infectiilor nozocomiale
de citre orice unitate sanitard sunt obligatorii.Definitiile de caz utilizate sunt cele prevazute in
Decizia 2012/506/UE.

in toate unitdtile sanitare activitatea de supraveghere si prevenire a infeciilor
nozocomiale face parte din obligatiile profesionale ale personalului conform Ord. MSP nr.
1101/ 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, Ord. MSP nr. 961/2016 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile 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 activititile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald
de date privind deseurile rezultate din activitatile medicale, Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatitii si Regulamentului de ordine interioard al uniti{ii sanitare, iar
organizarea unitatii sanitare se efectueaza conform Ord. MSP nr. 914/2006 completat de
Ord. MSP nr. 1096/ 2016 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizafiei sanitare de functionare, Ord. MS nr.
1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie §i terapie intensivd din unitéfile sanitare, Ord. MSP nr.
1301/2007 pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale.



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 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 2018

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 BLOC ALIMENTAR
NEONATOLOGIE
ATI

CHIRURGIE
GINECOLOGIE
O DATA PE LUNA CAMERA DE GARDA

PEDIATRIE
INTERNE

SPALATORIE
O DATA LA 3 LUNI PSIHIATRIE ACUTI
PSIHIATRIE CRONICI

PROBE LICHID DE BARBOTARE A
O DATA LA 6 LUNI OXIGENULUI SI CALCEEA SODICA




II.

OBIECTIVE Obiectivele specifice ale programului de supraveghere includ :

- monitorizarea tendintelor infectiilor
asociate asistentei medicale

- incidenta, prevalenta si distributia

pe tip de infectie, sectii si etiologie

- indicatorilor fizici si de rezultat

- prin analiza lunard a datelor furnizate de
citre sectii si laboratorul de microbiologie

- colaborarea cu Laboratorul de analize
medicale in vederea cresterii gradului de
depistare a  etiologiei infectiilor
nozocomiale

- caracterizarea tulpinii bacteriene izolate

- identificarea factorilor de risc si a
conditilor favorizante pentru aparitia
IAAM

- identificarea zonelor in care ingrijirea
pacientilor poate fi imbunatafita

- remedierea acestor deficiente in cel mai
scurt timp posibil

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

- instituirea investigatiilor si a terapiei
profilactice la Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Cluj-Napoca

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

- monitorizarea masurilor de igiend,
dezinfectie si asepsie aplicate atit pe
suprafete cat si personalului medico-

- prin recoltare de probe de autocontrol
conform graficului anual

sanitar prin recoltare de probe de

autocontrol

- monitorizarea gestiondrii corecte a |- termen permanent
deseurilor provenite din activitatile

spitalicesti conform OMS 1226/2012

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

- instructaj initial- la angajare

- instructaje efectuate anual, cu testarea
cunostintelor acumulate

- la aparitia unor situatii speciale

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

- termen permanent

- obtinerea autorizatiei sanitare de
functionare a unititii sanitare si a avizelor
anuale de functionare

- anual

- programarea de fonduri pentru asigurarea
conditiilor de igiend, microclimat gi pentru
desfasurarea actiunilor de prevenire si
control a IAAM previzute in planul de

activitate

- ponderea cheltuielilor pentru combaterea
IAAM in bugetul unitatii;

- stoc de materiale de curatenie si solutii
cel la nivelul

dezifectante aflat

putin
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, Seful CPCIN, farmacistul, microbiologul, medicii sefi de sectii/comp.

ACTIVITATI PERMANENTE,
prin care se realizeazi obiectivele propuse:

- a) supravegherea epidemiologici a infectiilor asociate asistentei medicale
- stabilirea suspiciunii si diagnosticului de infectie nozocomiald de catre medicul curant,
conform definitiilor de caz din Decizia 2012/506/UE, stabilirea etiologiei cu laboratorul (daca
este posibil), consemnarea diagnosticului de infectie nozocomiald in foaia de observatie a
pacientului cu termen permanent;
Responsabili: - medicul curant

- medicul sef de sectie

- depistarea activd a infectiilor nozocomiale prin controlul siptiménal 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

- CPCIN

- declararea infectiilor nozocomiale prin completarea “Fisei cazului de infectie asociata
asistentei medicale ” de citre medicul care a stabilit diagnosticul de infectie intraspitaliceasca
conform Decizia 2012/506/UE si inaintarea fisei spre CPCIN, conform OMS 1101/2016;
Responsabili: - medicul curant

- medicul sef de sectie

- CPCIN

- b) urmirirea antibioticoterapiei si a rezistentei microbiene la antibiotice, a circulatiei
microorganismelor multirezistente si a celor implicate in etiologia infectiilor nozocomiale
prin actiuni timestriale de analizd a datelor
Responsabili; - medicul de laborator (microbiologie)

- farmacistul sef

- CPCIN

- ¢) 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 siptimani, la 3 luni si la 6 luni
dupi 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. 916/2006
Responsabili: - CPCIN

- medicul sef de sectie

- d) centralizarea fiselor cazurilor noi de hepatite virale tip B si C completate pe sectiile cu
paturi sau in ambulator §i a ,lisieilor unice de raportare a bolilor transmisibile, respectiv
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inaintarea lor catre DSP, conform metodologiiilor de supraveghere elaborate de Ministerul
Sénatatii
Responsabili: - medicul curant

- biologul din laboratorul de analize medicale

- CPCIN

- e) interventie rapida in caz de focar de infectie nozocomiala
- identificarea si izolarea cazului princeps

- identificarea si izolarea surselor de infectie secundare

- stabilirea etiologiei infectiilor nozocomiale §i a caracterului exogen sau endogen al
agentului patogen incriminat

-identificarea si neutralizarea ciilor de transmitere si prevenirea extinderii fenomenului prin
metode de dezinfectie curentd i terminalad

-aplicarea metodelor de profilaxie corespunzitoare, privind masa receptiva

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

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

- fisele de declarare a infectiilor nozocomiale- lunar, pana in data de 5 a lunii
pentru luna precedenta
- indicatorii de evaluare din metodologie: - lunar, pan in data de 5 a lunii
pentru luna precedenta
- trimestrial, pana in data de
5 a lunii pentru trimestrul precedent
- anual, pana in data de 5 ianuarie
pentru anul precedent
- fisele de expunere accidentald la produse biologice: - lunar, pana in data de 5
a lunii pentru luna precedenta

- raportarea deseurilor medicale- lunar, pana in data de 5 a lunii pentru luna
precedenta
Responsabili: - CPCIN

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

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

Responsabili: - Conducerea spitalului
- CPCIN
- asistentele sefe si coordonatorii compartimentelor

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

- asistentele sefe

- evaluarea necesarului de dezinfectanti, materiale sanitare, echipamente de protectie pentru
desfasurarea in sigurantd a manoperelor la risc si urmirirea aproviziondrii sectiilor cu
cantitatea necesard de materiale, cu termen permanent
Responsabili: - Conducerea spitalului

- Serviciul Achizitii Publice

- asistentele sefe

- CPCIN

- evaluarea respectirii prevederilor precautiunilor universale conform OMS 1101/2016
privind:

minimalizarea transmiterii intre persoane a infectiilor:
- spalare mainilor cu apa curentd si sdpun
- dezinfectia mainilor
- utilizarea manusilor de protectie
- igiena personala
- echipament de protectie adecvat
- misuri aseptice adecvate diferitelor grade de risc al infectiilor nozocomiale
- intocmirea protocoalelor de proceduri si manopere cu controlul periodic
si inopinant al respectdrii acestora cu termen permanent
Responsabili: - CPCIN
- medicii sefi de sectie
- asistentele sefe

- intocmirea protocoalelor de sterilizare, controlul modului de efectuare a sterilizarii 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 a statiei de sterilizare

- CPCIN

- evaluarea respectirii protocoalelor de curdtenie si decontaminare a mediului de spital cu

termen permanent
Responsabili: - CPCIN
- asistentele sefe

- efectuarea autocontrolului bacteriologic, recoltarea probelor efectudndu-se conform
graficului anual stabilit



Responsabili: - CPCIN
- medicul de laborator (microbiologie)

- efectuarea triajului epidemiologic al personalului din Blocul Alimentar- la inceputul fiecirei
ture de lucru
Responsabili: - asistenta dieteticiana

- controlul starii de portaj microbian al personalului dupi frecventa stabiliti de legislatia in
vigoare, sau de cate ori este nevoie
Responsabili: - medicul de medicina muncii

- medicul de laborator (microbiologie)

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

- asistentele sefe

- medicul sef de sectie

- cunoasterea factorilor de risc rezultai din serviciile auxiliare spitalului: aprovizionare cu api,
indepartarea reziduurilor menajere si periculoase, servicii de dezinsectie-deratizare
Responsabili: - Conducerea spitalului

- agent DDD angajat al spitalului

- CPCIN

h) managementul deseurilor rezultate din activitatea de asistentd medicala
- respectarea normelor tehnice precizate in Ord. MS nr. 1226/2012 privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitétile medicale (norme tehnice), a modului in care se colecteaza,
se ambaleazi, se depoziteazi temporar, se transportd si se elimind aceste deseuri, o atentie
deosebita acorddndu-se deseurilor periculoase (infectioase, intepétor-tdietoare, chimice si
farmaceutice, etc) pentru a preveni astfel contaminarea mediului si afectarea stérii de sanatate a
personalului medico-sanitar direct implicat si al populatiei generale
Responsabili : - Conducerea spitalului

- CPCIN

- asistentele sefe

i) organizarea programului de instruire a personalului medical

- efectuarea de instructaje periodice, cu teste de verificare a cunostintelor privind :
- respectarea precautiunilor universale
- prepararea si utilizarea corectd a produselor de curatenie si dezinfectie si
aplicarea protocoalelor de curitenie si dezinfectie
- respectarea protocoalelor de proceduri i manopere
- gestionarea deseurilor provenite din activitatea medicald
- prevenirea accidentelor prin expunere la produse biologice si atitudinea de
urgentd in caz de accident
- efectuarea corecti a sterilizirii materialelor sanitare si mentinerea sterilitaii
Responsabili : - CPCIN
- medicii sefi de sectie
- asistentele sefe



ACTIVITATI SPECIALE
prin care se realizeaza obiectivele propuse:

- a) depistarea si raportarea siptiménald, pe grupe de varstd a cazurilor care dezvoltd pe
perioada interndrii sau se interneaza cu:
- ILI (afectiuni compatibile cu gripa)
- ARI (infectii acute ale cilor respiratorii superioare)
- pneumopatii acute
pe perioada si in functie de definitiile de caz cuprinse in metodologia de supraveghere a gripei
anuntatd anual de cdtre Ministerul Sanatétii.
- ancheta epidemiologicd a suspiciunilor apérute la pacientii internati
- izolarea/indrumarea lor citre Clinica de Boli Infectioase in functie de context
- termen: pe perioada de supraveghere a gripei anuntati in metodologie
Responsabili : - CPCIN
- medicii curanti
- asistentele sefe

- b) depistarea si raportarea siptiménald, pe grupe de varstd a cazurilor de BDA (boald
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 anuntata de cétre
Ministerul Sanatatii.
- ancheta epidemiologica a suspiciunilor aparute la pacientii internati
- izolarea/indrumarea lor citre Clinica de Boli Contagioase in functie de context
- termen: pe perioada de supraveghere a BDA anuntati 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: - CPCIN

- d) organizarea campaniilor de vaccinare in randul personalului medico-sanitar eligibil
- sezoniere (antigripal) - perioada octombrie-decembrie a fiecarui an.
- ocazionale (antihepatitd B, altele) - cu ocazia initierii lor din partea MSP
Responsabili: - CPCIN

- ) monitorizarea respectirii prevederilor din Avizele sanitare la executarea unor lucréri .
Responsabili: - Conducerea spitalului
- CPCIN

Data: Intocmit ,
11.12.2017 As.ig.Dancju-Plesa Oana
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HOTARAREA
COMITETULUI DIRECTOR NR. 24 din 13.12.2017

Comitetul Director al Spitalului Ordsenesc Huedin intrunit in sedinta din data de 13.12.2017.

constituit in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma sandtagii, cu modificérile si completarile ulterioare.

HOTARASTE :

Art. 1 Pentru solutionarea sesizarii depusa de dr. Cioanca Oana, se stabileste impreuna cu medicul sef
de sectie. d-nul dr. Rosca- M. Octavian, organizarea unei sedinte de sectie in data de 20.12.2017, ora
7.30.

Pentru ducerea la indeplinire a prezentului articol se inainteaza d-lui dr.Rosca- M. Octavian

Art. 2 Se aproba Planul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru anul 2018.
Pentru ducerea la indeplinire a prezentului articol se inainteaza Compartimentului CPCIN - as. ig.

Danciu Plesa Qana.

COMITET DIRECTOR, - Luat la cunostinta,
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