MINISTERUL SANATATII

ORDIN

privind aprobarea Normelor si metodologiilor de organizare, functionare, supraveghere, raportare,
prevenire sl limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare publice sau
private cu paturi

Vazand Referatul de aprobare nr...................... , al Directiei Generale Asistenta Medicala si Sanatate
Publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

Avand in vedere prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Avand n vedere prevederile art. 31 alineatul (1) literele h), i), j), k) 1) din Legea nr. 3/2021 privind
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare si din
institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din Romania, republicata, cu completarile ulterioare

In temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul:
Ordin

Art. 1 — Se aproba ,,Normele de organizare a activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare publice sau private cu paturi’ prevazute
in Anexa nr. 1, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2 — Se aproba ,,Metodologia de raportare a infectiilor asociate asistentei medicale” prevazute in
Anexa nr. 2 care face parte integranta din prezentul ordin

Art. 3 — Se aproba ,,Atributiile privind accidentele de expunere la produse biologice a personalului
care lucreaza in sistemul sanitar”, prevazute in Anexa nr. 3, care face parte integranta din prezentul ordin.
Art.4. Se aproba ,,Organizarea, functionarea si normativul de personal al SPIAAM/CPIAAM” prevazute
in Anexa nr. 4, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5. Se aproba ,,Metodologiile specifice de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale
si metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreaza in domeniul
sanitar la produse biologice” prevazute in Anexa nr. 5 care face parte integranta din prezentul ordin.
Art. 6- Definitiile de caz utilizate pentru supravegherea infecfiilor asociate asistentei medicale sunt cele
prevazute in Decizia de punere in aplicare (UE) 2018/945 a Comisiei din 22 iunie 2018 privind bolile
transmisibile si problemele de sanatate speciale conexe care trebuie sa faca obiectul supravegherii
epidemiologice, precum si definitiile de caz relevante.

Art. 7

(1) Activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectijilor asociate asistentei medicale face parte din
obligatiile profesionale ale personalului din unitatile sanitare publice sau private cu paturi si va fi inscrisa in
fisa postului fiecarui salariat.

(2) Nerespectarea prevederilor prezentului ordin se sanctioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile


https://lege5.ro/App/Document/ge3dcmrxheztg/legea-nr-3-2021-privind-prevenirea-diagnosticarea-si-tratamentul-infectiilor-asociate-asistentei-medicale-din-unitatile-sanitare-si-din-institutiile-medico-sociale-si-de-ingrijiri-paliative-din-romani?pid=603545955&d=2025-08-19#p-603545955

sanitare si din institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din Roméania, republicatd, cu completarile
ulterioare.

Art. 8.

(1) Unitatile sanitare publice si private cu paturi elaboreaza anual un program propriu de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si un plan propriu de utilizare
judicioasa a antibioticelor.

Art.9. Tncepand cu data intrarii in vigoare a prezentului ordin, se abrogd Ordinul ministrului san&tatii nr.
1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale n unitatile sanitare.

Art. 10 - Prezentul ordin se publica in Monitorul oficial al Romaniei, partea I.

MINISTRUL SANATATII, INTERIMAR

CSEKE ATTILA ZOLTAN



Anexanr. 1
Norme de organizare a activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare publice sau private cu paturi

LA. Atributiile unitatilor sanitare publice sau private cu paturi in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

1. Unitatile sanitare publice sau private cu paturi au obligatia de a asigura conditiile pentru activitatile
de supraveghere, prevenire si limitare a infectilor asociate asistentei medicale, prin asumarea
responsabilitatii profesionale si juridice si asigura diagnosticul, tratamentul, inregistrarea si raportarea
cazurilor de IAAM, in conformitate cu legislatia in vigoare, aplicabila.

2. 1n cadrul unitatilor sanitare publice sau private cu paturi, activitatea de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale, denumite in continuare IAAM, are caracter continuu, permanent si
este parte integranta a actului medical.

3. Angajatii unitatii sanitare publice sau private cu paturi sunt responsabili de respectarea si aplicarea
masurilor de prevenire si limitare a IAAM, conform fisei postului, reglementarilor interne si legislatiei
specifice.

4. Personalul de specialitate medico-sanitar din cadrul unitatilor sanitare cu paturi participa la activitatile de
prevenire a IAAM. Personalul auxiliar si tehnic din cadrul unitatilor sanitare cu paturi participa la activitati
de asigurare a unui mediu sigur pentru pacienti, conform competentelor profesionale si atributiilor de
serviciu ce le revin.

5. Unitatile sanitare publice sau private cu paturi, vor aloca minimum 1% din bugetul de venituri si cheltuieli
contractat/alocat institutiei, indiferent de sursa de finantare, in vederea depistarii si prevenirii IAAM.

6. 1n unitatile sanitare publice sau private cu paturi se infiinteazéd Comitetul de prevenire a IAAM, din care
fac parte: medicul sef/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM, directorul medical, directorul de ingrijiri, dupa caz,
farmacistul clinician, microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu sau desemnat de laboratorul
cu care unitatea are contract, sefii de sectie. Comitetul este condus de medicul sef SPIAAM/coordonatorul
CPIAAM, are obligatia de a se intalni trimestrial sau ori de cate ori este nevoie pentru analiza situatiei IAAM,
a factorilor de risc si a masurilor de prevenire, si elaboreaza propuneri privind activitatile de prevenire si
limitare a IAAM catre Comitetul director.

7. In sectiile/compartimentele cu risc crescut de transmitere a IAAM, cum ar fi ATI, sectiile cu specialitati
chirurgicale, unitatile sanitare publice sau private cu paturi identifica in sistem sentinela IAAM, conform
metodologiei specifice;

8. Unitatile sanitare publice sau private cu paturi vor lua masurile necesare pentru indeplinirea urmatoarelor
obligatii:

a) raporteaza pe fisa specificd si completeaza baza de date privind supravegherea IAAM, si
transmite aceste date atat catre directiile de sanatate publica judetene respectiv a municipiului Bucuresti
cat si Institutului National de Sanatate Publica;

b) participa la depistarea activa a focarelor de IAAM cu germeni multirezistentj;

c) efectueaza screeningului pacientilor la internare cat si la admisia pacientilor fin
sectia/compartimentul de anestezie terapie intensiva;

d) elaboreaza si actualizeaza anuald a planurilor de prevenire a IAAM, respectiv de utilizare
judicioasa a antibioticelor de comitete special dedicate acestor domenii;

€) sa asigure continuu materialele si echipamentele necesare pentru a se putea respecta precautiile
standard si specifice de catre personalul medical, pacienti si apartinatorii acestora;

f) asigura continuitatea activitatii laboratorului si in regim de garda atat pentru diagnosticarea
infectiilor, cat si pentru identificarea colonizarilor cu microorganisme MDR;



g) asigura conditile pentru izolarea/gruparea pacientilor cu infectii/colonizari cu acelasi
microorganism cu risc epidemiologic major in zona de izolare a unitatii sanitare sau a institutiei medico-
sociale si de ingrijiri paliative;

h) asigura informarii adecvate pacientilor si apartinatorilor acestora privind masurile de prevenire
IAAM de urmat, precum si privind responsabilitatea acestora in prevenirea |IAAM,;

i) asigura conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor privind infectiile prin expunere profesionala
la sdnge potential infectat si a altor expuneri profesionale;

j) asigura accesul la programe de vaccinare si organizeaza triajul epidemiologic al personalului;

k) la internare pacientii cu risc inalt, respectiv cei transferati din alte spitale sau care au mai fost
spitalizati recent, pacientii care au primit antibiotice, anterior interventiilor chirurgicale elective precum si pe
parcursul spitalizarii, de regula la 7 zile de la internare sau la transferul in alta sectie, vor fi testati pentru
depistarea colonizarii cu microorganisme MDR.

I) cresterea calitatii consemnarii datelor clinice, inclusiv a deciziilor luate privind tratamentul cu
antibiotice, prin indicatii clare si justificarea prescrierii prin: utilizarea ghidurilor nationale si protocoalelor
locale, prin implementarea unor misiuni de audit clinic, pentru a verifica daca inregistrarile din foaia de
observatie reflecta realitatea clinica si respecta protocoalele, prin implementarea programelor de utilizare
judicioasa a antibioticelor in spitale care au un impact major asupra calitatii prescrierilor, depasind adesea
beneficiile consulturilor individuale.

m) cresterea calitatii datelor furnizate de catre laboratorul de microbiologie pentru diagnosticarea
corecta, ghidarea tratamentului cu antibiotice si prevenirea IAAM;

n) monitorizarea raportarilor IAAM si a colonizarilor MDR de catre secfjile si compartimentele clinice
catre SPIAAM - pentru o mai buna consemnare a cazurilor IAAM care sa reduca subraportarea si sa permita
identificarea dimensiunii reale a IAAM si evaluarea eficientei masurilor de control ;

0) declararea focarului de IAAM in cazul identificarii unui numar de cazuri de IAAM cu aceeasi
etiologie si/sau sursa, in conformitate cu normele existente;

p) evaluarea tendintelor evolutive ale incidentei pentru principalele tipuri de IAAM si masurarea
efectului aplicat pentru prevenirea acestora;

r) efectuarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment pentru IAAM si utilizarea de antibiotice,
conform metodologiei INSP in vigoare;

s) respectarea prevederilor legale cu privire la pastrarea confidentialitati datelor personale ale
persoanelor diagnosticate cu IAAM,;

s) de a asigura conditiile pentru prevenirea si diagnosticarea infectiilor si tratamentul adecvat al
acestora, conform competentelor.

t) organizeaza si deruleaza anual pentru tot personalul din cadrul unitatii sanitare publice sau private
cu paturi sesiuni de instruire/ activitati de formare in domeniul prevenirii IAAM insotite de testare periodica
a cunostintelor privind IAAM;

9. Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

a. organizeaza Comitetul de prevenire a IAAM si elaboreaza regulamentul de functionare al acestuia;

b. aproba urmatoarele planuri anuale: planul pentru supravegherea, prevenirea si limitarea a

IAAM(cuprinde prevenirea, pregatirea, supraveghere si monitorizarea IAAM, precum si instruirea

personalului implicat); planul de dezinfectie, dezinsectie, deratizare; planul de evaluare a eficientei

curateniei, dezinfectiei si sterilizarii; plan de actiune pentru programul de promovare a igienei mainilor

; planul de monitorizare a calitatii apei potabile; planul de monitorizare a apelor reziduale; planul de

gestionare a deseurilor medicale; planul privind aplicarea politicilor de utilizare judicioasa a

antibioticelor;

asigura conditiile de implementare a prevederilor planurilor anuale prevazute la litera b.);

efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planurilor de activitate prevazute la litera b.);

e. se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a IAAM si
a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;

Lo



f. asigura organizarea si functionarea sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea
si transmiterea informatiilor privind IAAM in registrul de monitorizare a IAAM al unitatii sanitare publice
sau private cu paturi;

g. seocupa de asigurarea conditiilor specifice si de izolare privind ingrijirea pacientilor cu infectii/colonizari
cu microorganisme multiplu rezistenti.

10. Atributiile managerului unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

a. controleaza si raspunde pentru organizarea SPIAAM/CPIAAM al unitatii sanitare publice sau private cu
paturi;

b. participa la definitivarea propunerilor de activitati cuprinse in planul anual al unitatii sanitare publice sau
private cu paturi pentru supravegherea si limitarea IAAM si in planul de utilizare judicioasa a antibioticelor;
c. raspunde de asigurarea bugetului necesar si de achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM si in planul de utilizare
judicioasa a antibioticelor;

d. dispune masuri pentru infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a IAAM pe sectii, cat si la
nivelul unitatii sanitare publice sau private cu paturi;

e. dispune masuri in vederea organizarii si verifica activitatea de screening al pacientilor in sectiile de terapie
intensiva si in alte sectii cu risc (cum ar fi sectiile cu specialitati chirurgicale, sectiile de hemodializa, sectii
de oncologie si hematologie) pentru depistarea colonizarilor cu microorganisme multiplu rezistenti si asigura
conditii pentru izolarea pacientilor prin organizarea unor saloane functionale;

f. coordoneaza activitatea de organizare anuala a unui studiu de prevalenta de moment a IAAM si a utilizarii
antibioticelor, din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi;

g. asigura afisarea pe site-ul propriu al unitatii sanitare publice sau private cu paturi a informatiilor statistice
privind IAAM (rata trimestriala si anuald de incidenta, rata de prevalenta obtinutd in urma Studiului de
Prevalenta de Moment realizat anual, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infectii/proceduri
chirurgicale si pe sectii), a consumului de antibiotice, cu defalcarea pe categorii de antibiotice, conform
clasificarii AWaRe a Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

h.asigura conditiile necesare pentru aplicarea masurilor prevazute in caz de accident insotit de expunere la
produse biologice, inregistrarea si raportarea cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicare a masurilor de vaccinare a personalului
medico-sanitar;

i. decide aplicarea sanctiunilor administrative propuse de medicul seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM
pentru personalul unitatii sanitare publice sau private cu paturi, cu respectarea prevederilor Legii nr. 53/2003
- Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, privind raspunderea disciplinara;

j- transmite informatiile care sunt in responsabilitatea sa directa institutiilor cu atributii specifice in domeniu,
conform legii sau la solicitare, aferente activitati de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de IAAM din unitatea sanitara publica si privata cu paturi;
k. solicita, la propunerea medicului sef/coordonatorului SPIAAM/CPIAAM sau din proprie initiativa, expertize
si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

) asigura organizarea si functionarea SPIAAM/CPIAAM,;

m) se asigura de derularea achizitiilor, cu respectarea prevederilor legale, precum si de aprovizionarea cu
bunurile materiale, prevazute in planurile de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitatea
sanitara publica sau privata cu paturi, in vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii IAAM;
n) asigura incadrarea personalului specializat necesar derularii eficiente a activitatilor de implementare a
planurilor de prevenire a IAAM, respectiv de utilizare judicioasa a antibioticelor i a altor masuri necesare
antibiotice.

o)Asigura conditiile de implementare a procedurilor de raportare si gestionare a incidentelor;

p) Asigura monitorizarea aplicarii masurilor preventive;



r) Organizeaza activitati de instruire periodica pentru personalul medical si auxiliar privind prevenirea si
gestionarea accidentelor de expunere.

11. Atributiile directorului medical al unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

a. se asigura si raspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM, a
standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea,
alimentatia si conditile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate pacientilor, in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.761/2021pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private,
evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia, cu modificarile si completarile ulterioare.

b. atributiile directorului de ingrijiri prevazute la pct.12 sunt preluate de directorul medical, in situatia in care
unitatea sanitara publica sau privata are sub 400 de paturi;

c. se asigura de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si de implementarea masurilor
de limitare a acestora;

d. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitar3;

e. asigura activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc(cum ar fi
sectiile cu specialitati chirurgicale, sectiile de hemodializa, sectii de oncologie si hematologie) pentru
depistarea colonizarilor si portajului cu microorganisme multiplu rezistenti,

f. colaboreaza pentru derularea activitatilor prevazute in planurile anuale cu seful/coordonatorul
SPIAAM/CPIAAM;

g. controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea |AAM de la nivelul sectiilor si serviciilor din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi, in
colaborare cu medicii sefi de sectie;

h. controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor;

i. asigura conditiile si verifica efectuarea la nivelul unitatii sanitare cu paturi a cursurilor de educatie medicala
continua pentru categorile de personal responsabil, in domeniul prevenirii IAAM, rezisteniei
microorganismelor la antibiotice si a utilizarii judicioase a antibioticelor, verifica pregétirea continua a
personalului din cadrul SPIAAM/CPIAAM.

j- dispune masuri privind izolarea pacientului care sufera de boli contagioase impreuna cu SPIAAM/CPIAAM
la propunerea medicului sef de sectie.

12. Atributiile directorului de ingrijiri:

a. instruieste asistentul medical sef privind procedurile si protocoalele de prevenire a IAAM elaborate de
SPIAAM/CPIAAM, raspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor de prevenire a IAAM,;

b.raspunde de implementarea, respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii sanitare
publice sau private cu paturi;

c.raspunde de respectarea normelor de igiena de catre personalul din subordine si de respectare a regulilor
de tehnica aseptica;

d. controleaza respectarea circuitelor functionale din cadul unitatii sanitare publice sau private cu paturi;

e. verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;

f. intocmeste referate de necesitate, in vederea aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii IAAM, la
propunerea sectiilor unitatii sanitare publice sau private cu paturi, cu aprobarea medicului sef al
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a IAAM si le transmite directorului
economic/financiar-contabil si ulterior intocmeste un plan de distribuire pe sectii a acestor materiale;



g. supravegheaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea
alimentelor, si biberoneriei;

h. controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea
alimentelor, si biberoneriei

i. constata si raporteazad SPIAAM/CPIAAM IAAM si managerului unitatii sanitare publice sau private cu
paturi deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea
acestora;

j- verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;

k. coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor care sufera de boli contagioase si a
pacientilor diagnosticati cu IAAM precum si a masurilor pentru supravegherea contactilor acestora, in
conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM,;

. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste realizarea acestei
proceduri;

m. instruieste asistentul medical sef asupra masurilor de prevenire a IAAM care trebuie implementate si
respectate de vizitatori si personalul unitatii sanitare publice si private cu paturi;

n. coordoneaza si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea acestora la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

o. instruieste asistentul medical sef asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic, precum
si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri;

p. organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare
a IAAM pe sectii, in functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se
asigura de implementarea acestora;

r. organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor dedicate unitatii sanitare publice sau private cu paturi
pentru intreg personalul implicat in ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

13. Atributiile directorului economic/financiar-contabil:
a) asigura fondurile necesare implementarii masurilor dispuse in aplicarea prezentei metodologii;
b) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu: planul pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea IAAM; planul de dezinfectie, dezinsectie, deratizare; planul de evaluare a eficientei curateniei,
dezinfectiei si sterilizarii; planul de monitorizare a calitatii apei potabile; planul de monitorizare a apelor
reziduale; planul de gestionare a deseurilor medicale; a planului de utilizare judicioasa a antibioticelor,
planul de actiune pentru programul de promovare a igienei mainilor ;
c) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale, reactivi, dispozitive medicale
si consumabile necesare implementarii procedurilor, protocoalelor si planurilor de limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale.

14. Atributiile sefului de sectie:

a. organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform planului
anual de supraveghere si limitare a IAAM din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi, sub
coordonarea SPIAAM/CPIAAM;

b. raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a IAAM, elaborata de serviciul/ compartimentul de prevenire a IAAM, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

c. raspunde de depistarea unor manifestari evocatoare(semne si simptome specifice care, odata
observate in cadrul sectiei, indicd o probabilitate ridicatda a unei infectii asociate asistentei
medicale) de IAAM din cadrul sectiei;

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

e. raspunde de efectuarea de catre asistentul sef de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila SPIAAM/CPIAAM,;



f. raspunde de respectarea regulilor de igiena in cadrul sectiei pe care o conduce si de imbunatatirea
compliantei personalului la reguli de igiena mainilor, precum, si la toate celelalte masuri de
prevenire si control a circulatiei microbiene n sectie;

raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor cu
microorganisme multiplu rezistenti;

raspunde de izolarea pacientilor depistati cu IAAM;

raspunde de organizarea circuitelor functionale in sectie in cazul depistarii de cazuri IAAM;
asigura spatii pentru izolarea pacientilor depistati cu IAAM de pe sectia pe care o coordoneaza;
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15. Atributiile medicului curant:
a. aplica masurile necesare de protejare a pacientilor care se afla in grija sa, internati in unitatea
sanitara publica si privata cu paturi, de alti pacienti infectati, cu respectarea ghidului de izolare
elaborat de SPIAAM/CPIAAM si pe baza evaluarii riscului infectios la internare si aplicarea dupa caz
a masurilor personalizate (triaj epidemiologic, istoric medical, screening, izolare, decolonizare); Fiecare
pacient nou trebuie evaluat pentru a determina daca reprezinta un risc pentru ceilalti sau daca este
vulnerabil.
b. aplica procedurile si protocoalele implementate de SPIAAM/CPIAAM;
c. obtine specimenele microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentad sau suspects,
in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului
antibiotic;
d. colaboreaza direct cu laboratorul de microbiologie si medicul de boli infectioase sau medicul
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor pentru interpretarea rezultatelor; si asigura re-
evaluarea tratamentului dupa 48-72h;
e. raspunde de depistarea unor manifestari evocatoare de IAAM, cum ar fi : semne si simptome
specifice care, odata observate, indica o probabilitate ridicatd a unei infectii asociate asistentei
medicale si de raportarea acestora catre SPIAAM/CPIAAM;
f. consiliaza pacientii si vizitatorii in legatura cu procedurile de prevenire a transmiterii infectiilor prin:
educatie personalizaté privind igiena, izolare, profilaxie;
g. prescrie antibiotice/antifungice conform ghidurilor/protocoalelor si respectd masurile legate de
prescriere incluse in cadrul politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor, asa cum este implementata
in unitatea sanitara publica sau privata cu paturi. In cazul infectiilor de etiologie virala va prescrie
tratamentul;
h. solicita consult medicului cu specialitate de boli infectioase in situatiile in care considera necesar
si participa in comisiile de control al infectiilor si comitetele de utilizare judicioasa a antibioticelor prin
colaborare constanta interdisciplinara cu medicul epidemiolog pentru a preveni si gestiona infectiile
asociate asistentei medicale. Colaboreaza cu medicul de specialitate microbiologie pentru emiterea
si primirea buletinului de analiza, interpretarea antibiogramei, la alegerea antibioticului ideal in
functie de concentratia minima inhibitorie identificarea germenilor rari, cu medicul de specialitate boli
infectioase pentru utilizare judicioasa a antibioticelor pentru a preveni rezistenta antimicrobiana
precum si cu farmacistul clinician pentru personalizarea dozelor. Ajusteaza cu farmacistul clinician
dozele de antibiotice in functie de functia renald, hepatica sau de greutatea pacientului, procedeaza
la monitorizarea terapeutica, calculeaza si recomanda modificari de doza pentru antibioticele cu risc
mare de toxicitate, pe baza analizelor de sange;
i. respecta procedura de declarare a IAAM elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia Tn vigoare si participa activ la
anchetele epidemiologice in caz de focar cu oferirea datelor clinice si implicare in implementarea
masurilor corective;
J- raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc (cum ar fi sectiile cu specialitati chirurgicale, sectiile de hemodializa, sectii de oncologie
si hematologie) pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu microorganisme multiplu rezistenti;



k. comunica infectia/portajul de microorganisme multiplu rezistent importanti epidemiologic la
transferul pacientilor sai in alta sectie/alta unitate medicala: Clostridioides difficile, Staphylococcus
aureus meticilino-rezistent (MRSA), bacili Gram-negativi rezistenti la carbapeneme, enterococi
vancomicino-rezistenti, Candidozyma auris;

l. raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a IAAM pe sectie;

m) comunica si colaboreaza permanent cu asistentul medical sef si cu SPIAAM / CPIAAM, avand
urmatoarele atributii:

- notifica aparitia oricarei suspiciuni sau confirmari de infectie la un pacient spitalizat;

- transmite n timp util informatiile clinice si epidemiologice relevante privind cazul identificat;
- participa la evaluarea caracterului asociat asistentei medicale si al IAAM;

- colaboreaza la identificarea mecanismului de transmitere si a posibilului agent etiologic
implicat;

- contribuie la stabilirea si implementarea masurilor de prevenire si limitare a transmiterii IAAM,;

- sprijind monitorizarea aparitiei unor cazuri similare si aplicard masurile necesare pentru prevenirea unor
noi IAAM.

16. Atributiile SPIAAM/CPIAAM pentru supravegherea, prevenirea si limitareal AAM:

a.

b.

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de
prevenire a IAAM;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM comunicd managerului si comitetului director Raportul
anual de activitate SPIAAM/CPIAAM;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM face propuneri Comitetului Director pentru dotari, resurse
si buget alocate controlului IAAM;

in exercitarea atributilor de supraveghere, control si raportare a IAAM, medicii din cadrul
SPIAAM/CPIAAM au dreptul sa interactioneze cu pacientii suspectati de infectie asociata asistentei
medicale, cu respectarea competentelor profesionale si a protocolului unitatii sanitare publice sau
private cu paturi;

medicii din cadrul SPIAAM/CPIAAM pot solicita, in scop de diagnostic epidemiologic, investigatii
paraclinice, teste de screening si recoltarea de probe biologice, cu respectarea legislatiei privind
consimtamantul informat si protectia datelor cu caracter personal. Rezultatele acestor investigatii
sunt utilizate de catre medicii din cadrul SPIAAM/CPIAAM exclusiv in scop epidemiologic si de
raportare;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM semnaleaza managerului cazurile in care personalul nu
respecta procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a IAAM,;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM propune Comitetului director al unitatii sanitare
recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a IAAM;
medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM elaboreaza si supune spre aprobare planurile anuale
ale activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM din unitatea sanitara publica sau
privata cu paturi;

medicul sef/coordonator elaboreaza si supune aprobarii planul de imbunatatire a compliantei
personalului unitatii sanitare publice sau private cu paturi la respectarea normelor de igiena, care va
include programul de reinstruire periodica a personalului, desemnarea responsabililor (director
medical, sefi sectii/laboratoare) privind monitorizarea compliantei (complianta la protocoale clinice,
Indicatori de sigurantd, incidenta infectiilor spitalicesti si a evenimentelor adverse, corectitudinea
completarii foilor de observatie si a consimtdmantului informat) si programul auditurilor de evaluare
a compliantei la igiena mainilor ca instrument de monitorizare continua, conceput sa verifice daca
personalul medical respecta tehnicile si momentele esentiale de dezinfectie pentru a preveni IAAM
cu respectarea consecventa a regulilor de igienizare a mainilor, conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. Monitorizarea compliantei si programul auditurilor de evaluare a compliantei
la igiena mainilor se vor realiza in conformitate cu ,,Manualul tehnic de referintd pentru igiena



mainilor: destinat lucratorilor din domeniul sanatatii, formatorilor si observatorilor practicilor de igiena
a mainilor” realizat de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii precum si a recomandarilor din ,,Cadrul
de evaluare al igienei mainilor 2010” emise de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii.

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM organizeaza anual, un studiu de prevalenta de moment
a IAAM si a utilizarii antibioticelor din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM analizeaza indicatorii de performanta privind IAAM (rata
trimestriala si anuala de incidenta, rata de prevalenta obtinuta in urma Studiului de Prevalenta de
Moment realizat anual, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infectii si pe sectii),
rezultatele testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, consumul de antibiotice, cu
defalcarea pe categorii de antibiotice, numar infectii / 1000 pacienti-zile), complianta la igiena
mainilor privind respectarea consecventa a regulilor de igienizare a mainilor;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM organizeaza si deruleaza anual pentru tot personalul
unitatii sanitare publice sau private cu paturi cel putin 2 sesiuni de instruire/ activitati de formare Tn
domeniul prevenirii IAAM insotite de testare periodica a cunostintelor privind IAAM;

. medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor
cuprinse in planurile anuale de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM al unitatii;

medicul epidemiolog propune si initiaza activitati complementare de preventie (izolarea si cohortarea
pentru limitarea raspandirii, screening si testare extinsa, dezinfectia terminala si decontaminarea
aerului, restrictionarea circulatiei) sau de limitare cu caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc
sau al unui focar de infectie asociaté asistentei medicale; In situatii epidemiologice deosebite
(epidemii, focare, infectii determinate de agenti inclusi pe lista bolilor infecto-contagioase de
importanta deosebita), personalul SPIAAM/CPIAAM actioneaza operativ impreuna cu conducerea
unitatii sanitare publice sau private cu paturi si in colaborare cu directile de sanatate publica
judetene sau municipiul Bucuresti, dupa caz, care are in atributii investigarea epidemiologica
(identificarea surselor), implementarea masurilor de control (limitarea) coordonarea resurselor si a
personalului, comunicare si raportare (obligatii legale).

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM se ocupa de elaborarea ghidului de izolare al pacientilor
in cadrul unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiunilor specifice in cazul depistarii
colonizarilor/infectiilor cu microorganisme multiplu rezistent la pacientii internati;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM participa la intocmirea hartii punctelor si zonelor de risc
(pe baza principalilor indicatori epidemiologici) pentru aparitia IAAM si elaborarea procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

medicul epidemiolog calculeaza si analizeaza indicatorii epidemiologici privind frecventa escarelor,
a prezentei dispozitivelor medicale implantate pacientilor (catetere vasculare, urinare, sonde
traheale si altele) al altor investigatii si proceduri terapeutice invazive, a deceselor prin IAAM, pe
durata de spitalizare a pacientilor;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM coordoneaza implementarea metodologiilor nationale
privind supravegherea bolilor transmisibile si participa la studiile de supraveghere a IAAM ;

medicul epidemiolog verificd completarea corecta a registrului de monitorizare a IAAM de pe sectii
si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a IAAM al unitatii sanitare publice sau private cu
paturi;

medicul epidemiolog raporteaza la directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti
IAAM ale unitatii sanitare publice sau private cu paturi si calculeaza rata de incidenta a acestora;
medicul epidemiolog organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie,
dezinfectie, sterilizare si efectueazd un audit trimestrial al respectarii igienei mainilor, eficientei
procedurilor de curatenie, dezinfectie, sterilizare, respectarii conditiilor de pastrare a preparatelor sterile
(medicamente, solutii si dispozitive), a utilizarii eficiente a echipamentului de protectie, precum si
verificarea respectarii circuitelor functionale;
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aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

gg.
hh.

Ik

Kk.

medicul epidemiolog colaboreaza cu medicul din laboratorul/compartimentul de microbiologie pentru
cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu
precadere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major; colaboreaza cu farmacistul
clinician pentru evidenta consumului de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii sanitare, cel putin
o data pe trimestru;”

medicul epidemiolog colaboreaza cu farmacistul clinician si medicul infectionist cu privire la
elaborarea si implementarea politicii de antibiotice la nivelul unitatii sanitare publice sau private cu
paturi, efectueaza audit periodic al consumului de antibiotice (DDD/100 zile-spitalizare); evaluarea
aderentei la ghiduri si a duratei tratamentului;

medicul epidemiolog solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de
referinta sau laboratoarele desemnate, in conformitate cu metodologiile de raportare aprobate, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

medicul epidemiolog supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
medicul epidemiolog supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si
eliminare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea
circuitelor functionale ale unitatii sanitare publice sau private cu paturi , circulatia pacientilor si
vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din Tnvatamantul universitar,
postuniversitar sau postliceal;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de
modificare in structura unitatii sanitare publice sau private cu paturi;

medicul epidemiolog supravegheaza si controleaza respectarea in cadrul unitatii sanitare publice
sau private cu paturi a procedurilor de triaj, depistare si izolare a IAAM,;

medicul epidemiolog raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza investigatia
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale, urmarind
stabilirea diagnosticului epidemiologic complet (confirmarea diagnostica a infectiei, inclusiv
anatomopatologic, daca este cazul), identificarea sursei, modului de transmitere, aspecte privind
receptivitatea fata de infectia in cauza);

medicul epidemiolog dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii sanitare publice sau
private cu paturi masurile necesare pentru limitarea transmiterii IAAM, respectiv organizeaza, dupa
caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

medicul epidemiolog intocmeste si definitiveaza investigatia epidemiologica a focarului, difuzeaza
informatiile necesare privind focarul, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor
identificate in focar;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM solicita colaborare interdisciplinard sau propune
solicitarea sprijinului extern de la directiile de sanatate publica judetene sau municipiul Bucuresti;
medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM colaboreaza permanent cu: serviciul de management al
calitatii; serviciul de securitate si sanatate in munca; farmacia unitatii sanitare publice sau private cu
paturi; laboratorul de microbiologie; blocul operator; serviciul de sterilizare; serviciile administrative
(curatenie, intretinere, transport, lenjerie); colaborarea se realizeaza prin protocoale interne
aprobate de conducerea unitatii sanitare cu paturi publice sau private;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM raporteaza managerului unitatii sanitare problemele
depistate sau constatate in prevenirea si IAAM;

medicul sef/coordonator SPIAAM/CPIAAM intocmeste rapoarte cu dovezi si le trimite managerului
unitatii sanitare publice sau private cu paturi, in cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru
IAAM.

medicul epidemiolog raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la
produse biologice pe sectii/compartimente;
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Il. medicul epidemiolog decide izolarea pacientului care sufera de boli contagioase pe tip de precautii
si de aplicarea lor, impreuna cu seful de sectie si cu directorul medical.

mm. medicul epidemiolog identifica in sistem sentinela IAAM in sectiile/compartimentele cu risc
crescut - ATI, chirurgie, conform metodologiei specifice;

nn. medicul epidemiolog raporteaza pe fisa specifica si completeaza baza de date privind
supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale si asigura transmiterea acesteia atat catre
directiile de sanatate publica judetene respectiv a municipiului Bucuresti cat si catre INSP;

0o. medicul epidemiolog asigura sprijin pentru confirmarea sau infirmarea suspiciunii de 1AAM,
raporteaza catre directia de sanatate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti cazurile
confirmate de IAAM si comunica, dupa caz, cu alte unitati sanitare care au fost implicate in ingrijirea
pacientului cu IAAM, colecteaza raportarile IAAM si colonizarile MDR transmise de sectiile si
compartimentele clinice;

pp. medicul epidemiolog realizeaza supravegherea activa si gestionarea datelor supravegherii pasive a
IAAM la nivelul unitatii sanitare publice sau private cu paturi ; supravegherea activa este realizata prin
analiza periodica a foilor de observatie a pacientilor internati si declararea cazurilor IAAM care sunt
identificate;

17. Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a
antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale:

a. medicul de boli infectioase efectueaza consulturi de specialitate pentru diagnosticarea de infectii si

stabilirea atitudinii terapeutice, antiinfectioase care se impune la pacientii internati in unitatea sanitara

respectiva atat la solicitarea medicilor din alte specialitati, cat si in alte situatii in care considera ca este
necesar, cu precadere la pacientii la care laboratorul comunica identificarea de microorganisme cu
probleme majore de rezistenta la medicatia antimicrobiana);

b. elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara, initiaza si coordoneaza
elaborarea de protocoale de prevenire, diagnosticare si tratament pentru principalele sindroame
infectioase si pentru profilaxiile antibiotice, in colaborare cu reprezentanti ai tuturor specialitatilor
medicale care ingrijesc pacienti si elaboreaza metodologia de aplicare ale acestor politici;

c. coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile Tn mod permanent in
unitatea sanitara publica si privata cu paturi;

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

e. colaboreaza cu farmacistul unitatii sanitare publice sau private cu paturi in vederea evaluarii consumului
de antibiotice;

f. efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;

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

h. coopereaza cu medicul din cadrul laboratorului de microbiologie in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

i. evalueaza periodic cu fiecare sectie din cadrul unitatii sanitare cu paturi in parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitdti de imbunatatire a acestuia (educarea
prescriptorilor);

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

k) recomanda si initiaza profilaxia post-expunere a persoanei expuse in functie de evaluarea de risc
efectuata.

[) Efectueaza supravegherea medicala a persoanei expuse pe durata monitorizarii post-expunere
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m) Participa la instruirea personalului din unitatea sanitara publica si privata cu paturi privind expunerea
accidentala la produse biologice.

n.) In situatia in care unitatea sanitara publica sau privata cu paturi nu are medic infectionist atributiile
acestuia sunt asigurate de un medic infectionist din cadrul altei unitati sanitare publice sau private cu
paturi.

18. Atributiile principale ale medicului cu specializarea microbiologie medicala pentru activitatea
desfasurata pentru SPIAAM/CPIAAM :

a. elaboreaza si actualizeaza procedurile de recoltare, prelucrare pentru identificarea portajelor si
eliberarea rezultatelor probelor;

b. participa la realizarea investigatiilor epidemiologice din unitatea sanitara publica si privata cu paturi
prin asigurarea datelor cu privire la izolatele obtinute de la pacienti;

C. elaboreaza si comunica alertele legate de identificarea de microorganisme cu profil multiplu rezistent
la antibiotice: Staphylococcus aureus meticilino-rezistent MRSA, bacili Gram-negativi rezistenti la
carbapeneme, enterococi vancomicino-rezistenti, precum si a fenotipurilor de rezistenta atipica la
antibiotice, izolate din procese infectioase;
d. participa la activitatile de formare continua a personalului privind recoltarea si transportul corect al

probelor catre laborator;

e. raspunde de raportarea imediata a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile
cu risc pentru depistarea colonizarilor cu microorganisme multiplu rezistent;
f. participa la monitorizarea rezultatelor si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie asociata

asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales antibiotip),
a unor microorganisme rare, ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si multirezistente.

g. efectueaza anual analiza datelor cumulative privind sensibilitatea la antibiotice (antibiograma
cumulativa), o prezinta comisiei de antibioterapie, SPIAAM/CPIAAM si medicilor curanti.
h. raporteaza identificarea mecanismelor particulare de rezistentd, urmareste trendul

evolutiei microorganismelor multiplu rezistente conform specificului local a antibiotipurilor rare sau
dominante, pentru cunoasterea antibiorezistentei locale.

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

J. face parte din comisia de antibioterapie de la nivelul unitatii sanitare publice sau private cu paturi.

19. Atributiile principale ale medicului cu specialitatea igiena:

a) participa alaturi de seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM la elaborarea planului anual de supraveghere,
prevenire si limitare a IAAM din unitatea sanitara publica si privata cu paturi si intocmeste harta zonelor de
risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;

b) elaboreaza si verificd implementarea procedurilor si protocoalelor in domeniul igienei spitalicesti Si
participa la activitati de evaluare a eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin teste rapide si prin
recoltarea de probe bacteriologice; participa la elaborarea planului de imbunatatire a compliantei la igiena
mainilor, la instruiri si auditare;

c) supravegheaza si controleazd aplicarea procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru
instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

d) elaboreaza procedurile privind activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

e) elaboreaza planul anual de gestionare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala si
asigura raportarea catre directiile de sanatate publica judetene si Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti.
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f) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii sanitare publice
sau private cu paturi, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor
din Tnvatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal,

g) elaboreaza procedurile si protocoalele de siguranta alimentului, atat pentru blocul alimentar, cat si pentru
sectii;

h) organizeaza si controleaza implementarea planului de analiza a riscurilor prin puncte critice de control la
nivelul blocului alimentar;

i) supravegheaza si controleaza respectarea in sectile medicale a protocoalelor de distribuire a hranei si
igienizarea veselei;

j) raspunde la informatia primita din sectii cu privire la eventuale situatii de risc privind siguranta alimentului
si ia masuri pentru eliminarea situatiilor de risc privind siguranta alimentului ce includ probleme de igiena
(spatii necorespunzatoare, echipamente murdare), neconformitati in procesele de productie (lipsa
procedurilor HACCP, monitorizare deficitara), deficiente in etichetare si ambalare, lipsa trasabilitatii, si
probleme legate de personalul care manipuleaza alimentele (lipsa echipamentului de protectie, documente
medicale neactualizate).

k) organizeaza activitatea de supraveghere a calitatii alimentelor receptionate si preparate in blocul
alimentar propriu sau a celor furnizate de operatorii de catering, elaboreaza proceduri si protocoale pentru
igienizarea lenjeriei si a efectelor provenite de la pacienti;

l.) controleaza respectarea activitatii de supraveghere a calitatii alimentelor receptionate si preparate in
blocul alimentar propriu sau a celor furnizate de operatorii de catering;

m) organizeaza activitatea de supraveghere a calitatii apei potabile din unitatea sanitara publica si privata
cu paturi prin efectuare de testari in laboratoare acreditate pentru aceasta activitate;

n) elaboreaza si controleaza respectarea procedurilor de igienizare a rezervorului de apa potabila de la
nivelul unitatii sanitare;

0) elaboreaza planul de autcontrol privind igiena unitatii sanitare cu paturi si supravegheaza prelevarea
probelor de autocontrol pentru evaluarea eficientei procedurilor de curatenie, dezinfectie si sterilizare;
Planul de autocontrol privind igiena unitatii sanitare cu paturi cuprinde prelevarea de probe de sanitatie
(probe de laborator) menite sa evalueze eficienta curateniei, dezinfectiei si sterilizarii. Acestea includ:
Suprafete si echipamente: Probe recoltate de pe suprafete mari, paturi, mese de operatie, pavimente si
grupuri sanitare. Aeromicroflora: Teste pentru determinarea incarcaturii microbiene din aer (in special n
sectiile cu specialitati chirurgicale si ATI). Sterilitate: Verificarea eficientei sterilizarii prin teste biologice
pentru truse chirurgicale, cdmpuri si dispozitive medicale. Apa: Probe din reteaua spitalului si, obligatoriu,
din circuitele de dializa sau bazinele de hidroterapie. Personal si alimentatie: Exudate nazale/faringiene de
la personalul medical (la angajare si periodic), probe de sanitatie din blocul alimentar si probe de maini.

p) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul igienei si sigurantei
alimentului.

20. Atributiile medicului microbiolog din cadrul laboratorului/compartimentului de microbiologie al
unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

a.efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai IAAM la pacientii internatji;

b. efectuarea testelor de detectie a portajelor de microorganisme multirezistente la antibiotice cu risc
individual sau de focar epidemic dificil de controlat;

c. seful de laborator raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d. seful de laborator raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, continutul
formularelor de solicitare a probelor, transportul si prezervarea corecta a probelor biologice;

e. seful de laborator rdspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale, in scopul evitarii
contaminarii personalului si a mediului;

14



f. seful de laborator raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului din
subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii IAAM;

g. anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor cu rezistenta multipla catre medicul curant
si SPIAAM/CPIAAM;

h. raspunde de raportarea imediata catre SPIAAM/CPIAAM a rezultatelor pozitive in urma
screeningului pacientilor din sectile cu risc pentru depistarea colonizarilor cu microorganisme
multiplu rezistent

i. testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie
clinica, utilizdnd metode standardizate si realizeaza interpretarea rezultatelor testarii, conform
standardului EUCAST.;

j. asigura detectarea mecanismelor de rezistenta: meticilino-rezistenta la Staphylococcus aureus,
vancomicino-rezistenta la Enterococcus faecalis/faecium, producerea de beta-lactamaze cu spectru
extins (ESBL) si a tipurilor de carbapenemaze (OXA, NDM, KPC, VIM, etc) la tulpinile de
Enterobacterales, tulpinile de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii cu rezistenta
extinsa (XDR) si mentionarea clara a acestora pe buletinul de rezultat.

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

l. raporteaza, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor de
microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a IAAM,;

m. stocheaza cel putin un an tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii
caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu respectarea
reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

n. comunica in termen de maximum 24 h de la recoltare, rezultatele testelor serologice cétre: persoana
expusa, sefului de sectie/ compartiment in care au avut loc eventuale accidente de expunere si
SPIAAM/CPIAAM.

21. Atributiile farmacistului/farmacistului clinician:
a.obtinerea, depozitarea, prepararea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care
limiteaza posibilitatea contaminarii acestora cu microorganisme;
b. distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in unitatea sanitara publica si privata cu paturi si tinerea unei evidente
adecvate;
c. receptia si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;
d. pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale, defalcate pe fiecare medic
curant;
e. raporteaza catre serviciul/compartimentul de prevenire a IAAM, medicului responsabil de politica
utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii sanitare, cel putin o data
pe trimestru si participa la elaborarea analizei consumului de antibiotice;
f. colaboreaza cu medicul infectionist/ responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioasa a
antibioticelor Tn monitorizarea consumului de antibiotice;
g. organizeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitatea sanitara
publica si privata cu paturi, pe clase de antibiotice si pe sectii/compartimente/medic curant, cu
calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat,
pe suport electronic si raporteaza datele catre SPIAAM/CPIAAM.
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22. Atributiile asistentului medical sef:

a)

b)

)

K)
1)

prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a IAAM elaborate de serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie si
raspunde de aplicarea acestora;

urmareste respectarea regulilor de pastrare a igienei mainilor conform normelor si a conditiilor de
asepsie, asigurandu-se ca personalul respecta interdictia purtarii accesoriilor (inele, bratari, ceasuri)
si mentinerea manichiurii conform normelor (unghii scurte, fara lac sau unghii false) si desemneaza
asistenti responsabili cu monitorizarea respectarii riguroase a igienei mainilor. Desemneaza asistenti
responsabili care sa monitorizeze zilnic aplicarea corecta a igienei mainilor, aplicarea corecta a
tehnicilor de spalare si efectuarea dezinfectiei in cadrul sectiei;

raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de céatre personalul sectiei;

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

controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

raspunde de starea de curatenie din sectie;

transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curatenie, consumabile, dezinfectanti,
elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a IAAM;

controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

supravegheaza si controleaza circuitele functionale la nivelul sectiei, dupa cum urmeaza: distributia
alimentelor, modul de primire si distribuire a hranei catre pacienti, respectarea regimurilor alimentare
prescrise si igiena punctului de servire (oficiul alimentar al sectiei), gestionarea lenjeriei, calitatea
lenjeriei primite de la spalatorie si respectarea circuitului de colectare a lenjeriei murdare; sesizeaza
directorului de ingrijiri orice deficiente de igiena sau stoc, iar la biberoneria (unde este cazul)
supravegheaza depozitarea si administrarea corecta a preparatelor lactate primite pentru pacientii
sectiei.

asistentul medical sef de dietetica/bloc alimentar supravegheaza si controleaza fluxul tehnologic de
productie alimentara si oficiul alimentar; monitorizeaza aprovizionarea, conditile de depozitare,
prepararea termica si portionarea alimentelor conform normelor de igiena si a fiselor de meniu; la
bucataria dietetica si biberonerie; coordoneaza prepararea regimurilor speciale si a formulelor de
lapte, asigurand sterilitatea procesului si respectarea stricta a retetarelor; monitorizeaza zilnic starea
de igiena a spatiilor si echipamentelor, raportand directorului de ingrijiri orice neconformitate care
poate periclita siguranta alimentara.

verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si insotitorilor si le
indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la cunostinta directorului de
ngrijiri;

constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii
sanitare, incalzire);

coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei;

asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta) si coordoneazéa in permanenta respectarea de céatre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea corecta a bolnavilor in functie
de infectiozitate sau receptivitate;
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r) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor diagnosticati cu IAAM sau cu boli
contagioase si a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

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

t) semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe care
le suspicioneaza in randul personalului;

u) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate in scopul aplicarii si monitorizarii masurilor unitare de igiena obligatorii pentru personalul
medical, pacienti si vizitatori; urmareste respectarea regulilor de acces (purtarea echipamentului de
protectie corespunzator, igiena mainilor) si gestionarea fluxului de persoane pentru evitarea
aglomerarii in saloane;

v) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei
murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii afectati de IAAM, transportul lenjeriei murdare, transportul
si pastrarea lenjeriei curate;

w) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de depozitare a
lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

X) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

y) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM pe sectie, in
functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de
implementarea acestora;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie;

aa) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe
sectie.

bb) efectueaza triajul zilnic al personalului din subordine si declara orice suspiciune de boala transmisibila
catre serviciul/compartimentul de prevenire a IAAM;

cc) comunica, impreuna cu medicul curant, catre SPIAAM/CPIAAM aparitia oricarei infectiji la un pacient
spitalizat pentru a putea evalua in colaborare caracterul asociat asistentei medicale al infectiei si a
decide masurile necesare pentru a preveni aparifia unor cazuri ulterioare de IAAM generate prin
acelasi mecanism sau cu acelasi agent etiologic.

23. Atributiile asistentului medical in cadrul sectiei:
a.implementeaza procedurile si protocoalele de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii IAAM;
b. respecta procedurile si protocoalele de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor pe toata durata
internarii pacientilor;
c. mentine igiena, conform politicilor unitatii sanitare publice sau private cu paturi, procedurilor i
protocoalele de ingrijire adecvate din salon;
d. informeazéa cu promptitudine medicul curant, medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu
aparitia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;
e. initiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat medicul
curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
f. asigura respectarea precautiunilor standard si procedurilor de prevenire si limitare a infectiilor
provenite de la vizitatori, personalul unitatii sanitare publice sau private cu paturi, alti pacienti sau
echipamentul utilizat pentru diagnosticare;
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g. participa, conform programarii, la actiuni de pregatire medicala continua, in domeniul prevenirii Si
limitarii IAAM organizate la nivelul unitatii sanitare
h. participa la investigarea focarelor.

24, Atributiile asistentului medical de la statia de sterilizare:
a.verificd modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale trimise
pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;
b. efectueaza sterilizarea, respectédnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare ale
fiecarui aparat;
c. anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul de ingrijiri cu privire la aparitia oricarei
defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;
d, raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;
e. eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor de
sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;
f. efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
g. respecta precautiile standard si procedurile de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

I.B. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a Municipiulul Bucuresti:

a. desemneaza, din cadrul compartimentului de supraveghere epidemiologica si control al bolilor
transmisibile, persoane care asigura suport tehnic profesional pentru organizarea si functionarea planului
de supraveghere a IAAM, la solicitarea unitatilor sanitare;

b. directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti prin compartimentul de specialitate,
asigura gratuit, la solicitarea unitatilor sanitare publice sau private cu paturi, coordonarea metodologica a
personalului si a activitatilor desfasurate in cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a IAAM din
unitatile sanitare publice sau private;

C. directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti asigura: asistenta tehnica de
specialitate Tn depistarea focarelor de infectii asociate asistentei medicale cu germeni multirezistenti care
prezinta risc epidemiologic, coordonarea tehnica pentru focarele IAAM depistate In unitatea sanitara cu
paturi publica sau privata, precum si activitatile specifice potrivit normelor Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica si Legii nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare si din institutiile medico-sociale si
de ingrijiri paliative din Romania, republicata, cu completarile ulterioare;

d. prin compartimentul de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile, verifica cel
putin trimestrial registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatilor sanitare, datele
privind consumul de antibiotice, cuantificat si defalcat pe categorii conform clasificarii OMS si valideaza rata
de infectii din unitatea sanitara publica sau privatd cu paturi in concordanta cu raportarile primite;

e. verifica rezultatele evaluarii anuale a gradului de implementare a celor opt componente de baza ale
masurilor de prevenire si control al IAAM. Cele opt componente de baza ale masurilor de prevenire Si
control al infectiilor sunt: igiena mainilor, utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP), practicile
sigure de injectare, manipularea sigura a echipamentelor medicale, igiena respiratorie, precautii pentru
pacientii cu boala contagioasa, curatarea si dezinfectia mediului din unitatea sanitara publica sau privata cu
paturi, si managementul riscurilor de contaminare.

f. sprijina activitatile de prevenire a IAAM si de investigare si control al focarelor de IAAM comunicate
de unitatile sanitare si institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din judetul de responsabilitate;

g. comunica in 24 de ore focarele de IAAM si masurile luate catre Institutul National de Sanatate
Publica;

h. raporteaza periodic cazurile de IAAM catre Institutul National de Sanatate Publica, conform
metodologiilor existente;
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I initiaza si/sau faciliteaza investigatii microbiologice care nu pot fi realizate in judetul respectiv, cum
ar fi cele de epidemiologie moleculara.

j- asigura centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea infectiilor asociate
asistentei medicale inclusiv a celor din sistemul sentinela conform reglementarilor in vigoare
k. asigura asistenta tehnica de specialitate in depistarea focarelor de infectii asociate asistentei

medicale cu germeni multirezistenti care prezinta risc epidemiologic, precum si coordonarea tehnica pentru
focarele IAAM depistate Tn unitatea sanitara cu paturi.

l. desfasoara activitati de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale, rezistentei si
consumului de antibiotice prevazute in reglementarile legale;

m. realizeaza evaluarea activitatilor specifice Subprogramului national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii
antibioticelor, in conformitate cu metodologiile specifice;

n. asigura instruirea metodologica a personalului din cadrul unitatilor sanitare publice sau private cu
paturi care deruleaza programul, in conformitate cu metodologia transmisa;
0. Inspectorii sanitari din cadrul structurii de specialitate a directiilor de sanatate publica judetene si a

municipiului Bucuresti verifica existenta si modul de aplicare a planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM, respectarea normelor de igiena, functionalitatea circuitelor,
procedurile de dezinfectie, sterilizare, respectarea prevederilor legale privind managementul deseurilor
medicale precum si respectarea masurilor SPIAAM/CPIAAM, din cadrul unitatilor sanitare publice sau
private cu paturi in cauza. Verifica modul de declarare a IAAM si modul in care unitatea sanitara publica
sau privata cu paturi a gestionat focarele de IAAM si masurile dispuse de limitare a IAAM.

I.C.Atributiile inspectorilor sanitari din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat

a. Inspectorii sanitari din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat din cadrul Ministerul Sanatatii, verifica existenta
si modul de aplicare a planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea |IAAM,
respectarea normelor de igiena, functionalitatea circuitelor, procedurile de dezinfectie, sterilizare,
respectarea prevederilor legale privind managementul deseurilor medicale precum si respectarea masurilor
SPIAAM/CPIAAM, din cadrul unitatilor sanitare publice sau private cu paturi in cauza. Verifica modul de
declarare a IAAM si modul in care unitatea sanitara publica sau privata cu paturi a gestionat focarele de
IAAM si masurile dispuse de limitare a IAAM.

|.D. Atributiile Institutului National de Sanatate Publica in privinta supravegherii IAAM in unitatile
sanitare publice sau private cu paturi:

a.) colecteaza datele de la unitatile sanitare publice sau private cu paturi in cadrul sistemului national de
supraveghere a IAAM;
b.) acorda indrumare metodologica, la cerere, unitatilor sanitare in investigarea focarelor de IAAM, conform
prezentelor norme;
C.) organizarea si coordonarea metodologica a supravegherii IAAM, rezistentei microbiene si consumului
de antibiotice prevazute in reglementarile legale in vigoare;
d.) organizeaza instruiri metodologice la nivel regional si national atat pentru directiile de sanatate publica,
cat si pentru unitati sanitare selectate pentru supravegherea, in sistem sentinela, a IAAM;
e.) organizeaza instruiri metodologice la nivel regional si national atat pentru directiile de sanatate publica,
cat si pentru unitati sanitare selectate in vederea participarii la studiul national de prevalenta de moment din
unitatile sanitare publice sau private cu paturi;
f.) acorda asistenta tehnica de specialitate pentru directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si pentru unitatile sanitare/centre rezidentiale pentru monitorizarea focarelor;
g.) asigura instruirea metodologica a spitalelor care deruleaza programul, in conformitate cu metodologia
transmisa;
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h.) asigura gestionarea bazei nationale de date a infectiilor asociate asistentei medicale in vederea analizei
si raportarilor in conformitate cu prevederile legale;

i.) elaboreaza ghiduri si materiale informative privind supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale,
rezistentei microbiene si a consumului de antibiotice;

Activitatile desfasurate de personalul medical si auxiliar medical cu privire la masurile privind
supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM se realizeaza cu respectarea legislatiei privind consimtamantul
informat si protectia datelor cu caracter personal, potrivit prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE, precum si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului
(UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivei 95/46/CE

Il. Masurile de precautie pentru prevenirea transmiterii IAAM
1. Masurile de precautie pentru prevenirea transmiterii infectiilor asociate asistentei medicale se
aplica de catre toate unitatile sanitare publice sau private cu paturi;
2. Aceste masuri se adapteaza activitatii medicale realizate, caracteristicilor pacientilor si a
specificului si particularitatilor fiecarei unitati sanitare publice sau private cu paturi;
3. Masurile de precautie standard si masurile aditionale (suplimentare, specifice) ;
4. Masurile de precautie standard se aplica de catre toate unitatile sanitare publice sau private cu
paturi, de Tntreg personalul medico-sanitar, Tn intreaga activitate inclusiv la manevrarea produselor
biologice, la manevrarea dispozitivelor sau materialelor dupa ce acestea au fost utilizate in activitatea

medicala ;
5.  Masurile de precautie standard includ :
a. igiena mainilor, se realizeaza in functie de nivelul riscului transmiterii infectiilor : minim

(spalarea simpla cu apa si sapun), intermediar (dezinfectia igienica a mainilor), inalt (dezinfectia
chirurgicala a mainilor);

b. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate, protectoare
faciale) cand se anticipeaza contactul cu produse biologice, tegumentele lezate sau mucoasele
pacientului ;

C. practici sigure de injectare, in timpul prepararii si administrarii medicamentelor de uz
parenteral, pentru asigurarea pastrarii sterilitatii preparatelor si dispozitivelor medicale;

d. manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale care au fost utilizate pentru
ingrijiri acordate pacientilor ;

e. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut cu utilizarea de batiste de
unica folosinta, pozitionarea la minimum 1 metru fata de celelalte persoane), se adreseaza in
primul rand pacientilor si insotitorilor acestora si oricarei persoane cu asemenea manifestari,
cand intra in unitatea sanitara publica sau privata cu paturi.

6. Masurile de precautie aditionale (suplimentare, specifice) completeaza precautiile standard si se
aplica fata de pacientii la care se suspicioneaza sau prezinta o infectie, sunt purtatori sau sunt
colonizati cu agenti infectiosi care s-ar putea transmite si ar putea sa cauzeze infectii asociate
asistentei medicale fata de pacientii care prezinta diferite grade de imunodepresie si cei care prezinta
unele boli infectioase care pot sa genereze riscuri epidemiologice particulare ;

7. Selectarea si aplicarea acestor masuri trebuie sa se bazeze pe o recomandare judicioasa pentru
ca altfel ingreuneaza activitatea personalului medico-sanitar, izoleaza pacientul, consuma resurse
materiale; nerespectarea acestor masuri creeaza risc de transmitere a agentilor infectiosi si aparitia de
cazuri de IAAM ;
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8. Masurile aditionale de precautie includ masuri in functie de calea de transmitere, masurile
aditionale de protectie si masuri de izolare stricta ;
9.  Continutul acestor masuri de precautie aditionale, precizeaza pentru fiecare categorie masurile
care se aplica fata de pacient (modul de izolare, transportul in afara salonului de izolare), echipamentul
de protectie al personalul medico-sanitar, practica de dezinfectie, accesul vizitatorilor ;
10. Transmiterea IAAM se poate realiza prin : contact, picaturi de secretii din caile respiratorii, prin
aer(aerogen) ;
a. Transmiterea prin contact se realizeaza direct prin contact cu pacientul ( cu tegumentele
pacientului in timpul examenului clinic cu palparea, percutia, auscultatia sau manevrarea lui
pentru punere in pozitie) sau indirect, prin manipularea obiectelor si dispozitivelor din salonul,
cabinetul in care se afla pacientul; Tn aceasta categorie sunt pacientii care prezinta sindroame
diareice (exemplu - cu patogeni enterali ca E. coli O157:H7, Shigella, virusul hepatitei A,
rotavirusuri, post-antibiotice Clostridioides difficile), infectii cutanate si de plaga, infectii urinare,
colonizare cu germeni cu rezistente multiple ;
b. Transmiterea prin secretii din caile respiratorii superioare care sunt proiectate in jurul
pacientului in timp ce acesta tuseste, stranutad sau vorbeste ; contaminarea realizata poate fi a
persoanelor si a suprafetelor din apropierea acestuia ; in aceasta categorie se incadreaza
sindromul gripal, tusea convulsiva, Covid-19, bronsiolita (virus respirator sincitial), sindromul
meningeal (meningita meningococica, meningococemie) ;
c. Transmiterea aerogena se realizeaza prin inhalarea aerului contaminat cu particule de mici
dimensiuni (sub 5 microni), care raman suspendate in aer ; in aceasta categorie este rujeola,
varicela, tuberculoza pulmonara cavitara (pacientii eliminatori de Mycobacterium tuberculosis) ;
11. Masurile in functie calea de transmitere includ urmatoarele :
a. Masurile fatéa de transmiterea prin contact:
i.Pacientii izolati care au aceasi patologie determinata de catre acelasi microorganism vor
avea personal medical(asistent medical, infirmier) dedicat.

ii. 1zolarea pacientului : plasarea pacientului in salon rezerva sau in salon tip cohorta
(cohortare) cu pacienti care au aceeasi patologie infectioasa evolutiva determinata de
acelasi microorganism si fara sa prezinte alte infectii; echipamentul necesar ingrijirilor
curente a pacientilor, in masura in care este posibil, va fi folosit individual sau dupa ce a
fost curatat si dezinfectat poate fi utilizat la pacienti cu acelasi tip (cohorta) de infectie sau
colonizati cu acelasi patogen pentru care se aplica masurile ;

iii. Transportul si deplasarile pacientului se limiteaza la minimum posibil si necesar ;

iv. Echipamentul de protectie al personalului va avea printre componente: manusile
curate, nesterile si halatul suplimentar (pelerina, roba) care se imbraca la intrarea in salon
si se indeparteaza la iesirea din salon, dupa care se dezinfecteaza igienic mainile;

v. Dezinfectia curenta si/sau profunda de nivel inalt se face cu dezinfectante de nivel
inalt care este obligatorie n: sectiile de spitalizare a cazurilor de boli transmisibile; situatia
evolutiei unor cazuri IAAM; situatile de risc epidemiologic (evidentierea cu ajutorul
laboratorului a circulatiei microorganismelor patogene); pe sectile unde sunt asistati
pacienti imunodeprimati, arsi, neonatologie, prematuri, sectii unde se practica
grefe/transplant (de maduva, cardiace, renale etc.), secti de oncologie si
oncohematologie); blocul operator, blocul de nasteri; sectile de reanimare, terapie
intensiva; serviciile de urgenta, ambulanta, locul unde se triaza lenjeria;
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Vi. Vizitatorii respecta toate regulile de ordine interioara ale unitatii sanitare
publice sau private cu paturi privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientilor, pentru prevenirea riscurilor care pot avea consecinte
negative asupra sanatatii si/sau integritatii pacientilor sau angajatilor din unitatea sanitara
publica sau privata cu paturi, sub indrumarea personalului medical ;

b.Masurile fata de transmiterea prin picaturi de secretii din céile respiratorii:
i. Pacientii izolati care au aceasi patologie determinata de catre acelasi microorganism vor
avea personal medical(asistent medical, infirmier) dedicat.

ii. Izolarea pacientului : Tn salon rezerva sau cu pacienti care au patologie determinata
de acelasi microorganism (formare de cohorte) si fara alta infectie ; cAnd aceste masuri nu
sunt posibile se pastreaza o distanta de cel putin 80-100 cm intre pacientul infectat si alti
pacienti sau vizitatori ;

iii. Transportul pacientului : se limiteaza la minimum necesar, acesta purtdnd o masca
chirurgicala ;

iv. Echipamentul de protectie al personalului : va include obligatoriu purtarea unei masti
simple cand se lucreaza la mai putin de 80 - 100 cm de pacient ;

v. Dezinfectia curenta si si/sau profunda de nivel inalt se face cu dezinfectante de nivel
Tnalt ;

vi. Vizitatorii respecta toate regulile de ordine interioara ale unitatii sanitare publice sau
private cu paturi privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientilor, pentru prevenirea riscurilor care pot avea consecinte negative
asupra sanatatii si/sau integritatii pacientilor sau angajatilor din unitatea sanitara publica
sau privata cu paturi, sub Tndrumarea personalului medical ;

c.Masurile fata de transmiterea prin aer (aerogena):
i. Pacientii izolati care au aceasi patologie determinata de catre acelasi microorganism
vor avea personal medical(asistent medical, infirmier) dedicat.

ii. Izolarea pacientului : Tn salon rezerva sau in acelasi salon cu alti pacienti care au
aceeasi infectie (formarea de cohorte); usa salonului se mentine inchisa si pacientul
inauntru; in saloanele cu sistem de conditionare a aerului, presiunea va fi negativa, iar
fluxul de aer intre 6 si 12 schimburi pe ora ;

iii. Transportul pacientului : se limiteaza la minimum necesar, iar cand este nevoie
deplasarea se va face cu masca chirurgicala ; unitatea sanitara publica sau privata cu
paturi unde trebuie sa fie transportat bolnavul va fi anuntata privind patologia pacientului
in cauza, pentru a aplica masurile de precautie necesare, iar dupa asistarea si
evacuarea pacientului se va efectua imediat dezinfectia cabinetului respectiv;

iv. Echipamentul de protectie al personalului la intrarea in salon: in componenta
echipamentului de protectie va exista obligatoriu masca filtranta pentru particule de mici
dimensiuni; masurile pot fi adaptate statusului imun al personalului medico-sanitar
(rujeold, varicela) daca acesta este cunoscut ;

v. Dezinfectia curenta si/sau profunda de nivel inalt se face cu dezinfectante de nivel
Tnalt ;

vi. Vizitatorii respecta toate regulile de ordine interioara ale unitatii sanitare publice
sau private cu paturi privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientilor, pentru prevenirea riscurilor care pot avea consecinte negative
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asupra sanatatii si/sau integritatii pacientilor sau angajatilor din unitatea sanitara publica
sau privata cu paturi, sub indrumarea personalului medical ;

12. Masurile aditionale de protectie (izolarea de protectie) se aplica in cazul pacientilor care au diferite
grade de imunodepresie, determinate de prezenta unor afectiuni (neoplazii, transplant de organe,
arsuri extinse, politraumatisme), induse de unele tratamente (terapia anti-neoplazica, dupa transplant,
terapia afectiunilor reumatismale, alte) ; selectarea acestora se face personalizat cu masuri mai stricte
sau mai permisive, in functie de gravitatea (nivelului imunodepresiei - usoara, medie, grava) si durata
imunosupresiei; continutul acestora consta in :
a. lzolarea pacientului : in salon rezerva; in saloanele cu sistem de conditionare a aerului,
presiunea va fi pozitiva, iar fluxul de aer, de cel putin 12 schimburi pe ora ; usa salonului se
mentine nchisa ; alimentatia pacientului se face cu alimente dezinfectate (prin pasteurizare,
fierbere etc.) pana la sterilizate ;
b. Transportul pacientului : se limiteaza la minimum necesar, iar cand este nevoie deplasarea
se va face purtdnd o masca chirurgicala ;
c. Echipamentul de protectie al personalului medico-sanitar : la intrarea in salon, personalul
medical Tmbraca echipamentul de protectie selectat adecvat gradului de imunodepresie a
pacientului, de la echipament curat sau echipament integral, dezinfectat de nivel inalt, pana la
echipament in totalitate steril (imunodeficientele cele mai grave, ex. transplant de maduva
0soasa);
d. Dezinfectia curenta si/sau profunda de nivel inalt se face cu dezinfectante de nivel inalt;
e. Vizitatorii : limitarea pana la interzicerea accesului vizitatorilor ; cand este cazul, acestia
respecta toate regulile de ordine interioara ale unitatii sanitare publice sau private cu paturi
privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientilor,
pentru prevenirea riscurilor care pot avea consecinte negative asupra sanatatii si/sau integritatii
pacientilor sau angajatilor din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi, sub indrumarea
personalului medical;

13. Masurile de izolare stricta se aplica in cazul (rar) al pacientilor care prezintd forme grave a unor
boli infectioase cum este un sindrom infectios neobisnuit si neasteptat in activitatea de practica
medicala si fata de care pana in prezent nu exista masuri de prevenire sau curative eficiente; din
aceasta categorie fac parte sindroame de febre hemoragice (de tip Ebola etc), pneumonii grave
(SARS-1 - severe acute respiratory syndrome; MERS - middle east respiratory syndrome), entitati
neintalnite anterior (necunoscute), entitati cu ritm de transmitere Tnalt, mortalitate crescuta; masurile
includ:
a. lzolarea pacientului : se face in salon rezerva sau in acelasi salon cu alti pacienti care
prezintd aceeasi infectie; materialele de unica folosintd dupa ce au fost utilizate la ingrijirile
curente, se colecteaza in ambalaje inchise i se evacueaza separat ;
b.  Transportul pacientului se limiteaza la strictul necesar purtand echipament de protectie
care sa evite transmiterea agentului etiologic;
c. Echipamentul de protectie al personalului medico-sanitar : personalul medical care acorda
ingrijirile necesare pacientilor, se echipeaza la intrarea in salon cu echipament complet, care
acopera toata suprafata tegumentara si mucoasele ; dezbracarea echipamentului se va face la
iesirea din salon, dupa care se efectueaza spalarea si dezinfectia mainilor ;
d. Dezinfectia curenta si/sau profunda de nivel inalt se face cu dezinfectante de nivel inalt;
e. Vizitatorii : nu au acces in zona de izolare stricta ; exceptional in baza unei decizii strict
particularizate, vizitatorul care are acces, va utiliza acelasi echipament si respecta regulile de
protectie ca personalul medical existente in unitatea sanitara publica sau privata cu paturi sub
indrumarea atenta a acestuia;
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14. Masurile aditionale pentru pacientii care pe parcursul spitalizarii dezvolta o infectie asociata
asistentei medicale, se aplica din momentul suspicionarii/diagnosticarii acesteia, avand in vedere
specificul episodului respectiv (ex. infectii cu Candidozyma auris, - colonizarea se realizeaza in cateva
ore, infectii cu perioada de incubatie cunoscuta — rujeold are incubatie medie de 10 zile, ) si boala
pentru care a fost internat pacientul.
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Anexa 2
Norme privind metodologia de raportare a infectiilor asociate asistentei medicale
1. Inregistrarea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale

a) Identificarea IAAM constituie sarcina permanenta a unitatilor sanitare din sistemul sanitar de stat si
privat.

b) Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale se va mentiona in toate actele medicale, de
exemplu, foaia de observatie clinica, fisa de consultatie, registrul de consultatie etc.

C) Responsabilitatea corectitudinii datelor Tnregistrate revine medicului in ingrijirea caruia se afla
pacientul.

d) SPIAAM/CPIAAM stabileste un ritm de verificare in vederea depistarii cazurilor nediagnosticate,
neinregistrate si neanuntate (ritm recomandat: minimum la 2 zile, maximum la 7 zile).

e) SPIAAM/CPIAAM finregistreaza si declara si cazurile de infeciii asociate asistentei medicale
descoperite la verificarile pe care le face la nivelul sectiilor din unitatile sanitare publice sau private cu paturi.
f) Unitatile sanitare publice sau private cu paturi au obligatia raportarii imediate a unui cumul de
minimum 3 cazuri de infectie asociata asistentei medicale cu aceeasi etiologie, aparute intr-o perioada de
timp si spatiu determinate, in cadrul sistemului national de alerta precoce si raspuns rapid organizat conform
prevederilor legale in vigoare.

s)] Focarele de infeciii asociate asistentei medicale raportate de unitatile sanitare publice sau private
cu paturi sau depistate prin autosesizare vor fi raportate de catre directia de sanatate publica judeteana si
a municipiului Bucuresti dupa caz in maximum 24 de ore, telefonic, la Institutul National de Sanatate Publica
- centrul regional de sanatate publica la care este arondata.

h.) Directile de Sanatate Publicd Judetene si a municipiului Bucuresti vor transmite in scris la Inspectia
Sanitara de Stat o informare privind focarele IAAM raportate de unitatile sanitare publice si private cu paturi,
imediat ce s-a primit informatia privind evolutia acestuia la nivelul unitatii sanitare publice sau private cu
paturi;

i) Interventia in focar este responsabilitatea unitatii sanitare; aceasta poate solicita consultanta
directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa caz.

2. Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii
sanitare

a) La nivelul fiecarei sectii din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi se infiinfeaza Registrul
electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asisteniei medicale, in format electronic, model
prezentat in figura 1, la prezenta anexa.

b) Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de IAAM depistate prin oricare dintre metodele de
supraveghere descrise, precum si prin activitatea de screening al pacientilor implementata, dupa caz.

C) Sectiile transmit registrul de monitorizare catre serviciul/compartimentul de prevenire a IAAM
saptamanal, in fiecare zi de luni pentru saptamana precedenta.

d) Confirmarea, infirmarea, clasificarea cazurilor va fi efectuata pe baza definitiilor de caz de catre
medicul epidemiolog din cadrul SPIAAM/CPIAAM

e) Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi pus la dispozifia managerului si a Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru analiza, in primele 10 zile pentru luna anterioara.
f) Registrul electronic unic al unitatii sanitare publice sau private cu paturi va fi transmis electronic

serviciului/compartimentului de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti saptamanal, in fiecare zi de marti pentru saptaméana anterioara.
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s)] Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul directiei de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti are responsabilitatea validarii confirmarii/infirmarii cazurilor pe
baza definitiilor de caz, trimestrial.

h) Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul directiei de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti are responsabilitatea analizei datelor si de a se autosesiza in
situatia aparitiei unui cumul de cazuri care sugereaza existenta unui focar intr-o unitate sanitara publica si
privata cu paturi.

3. Raportarea pe Fisa cazului de infectie asociata asistenfei medicale

a) Toate cazurile de infeclii asociate asistentei medicale care au fost confirmate se declara pe Fisa
cazului de IAAM, conform modelului de la figura 2 la prezenta anexa.
b) Fisa este completatd de catre medicul curant al cazului si este Tnsotitd de semnatura si parafa

(semnatura electronica in cazul celor care dispun de aceasta)- model prezentat in figura 2 la prezenta
anexa. Fisele cazurilor de infeclii asociate asistentei medicale se transmit lunar, in-folio, directiei de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, pana la data de 5 a lunii pentru luna precedenta. in unitatile
sanitare Tn care acest lucru este posibil se organizeaza baza de date electronica a unitatii, dupa formatul
unic national, care va fi transmisa directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.

C) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti introduc fisele in baza de date
nationala, formatul electronic al bazei de date este pus la dispozitie de catre Institutul National de Sanatate
Publica.

d) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti transmit baza de date completata
si verificata catre Institutul National de Sanatate Publica - centrul regional la care sunt arondate, pana la
data de 15 a lunii pentru luna precedenta.

e) Baza de date nationala este gestionata de Institutul National de Sanatate Publica - Centrul national
de supraveghere si control al bolilor transmisibile , care are obligatia analizei si elaborarii rapoartelor
trimestriale si anuale.
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Figura 1

Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii
publice sau private cu paturi

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmdtoarea:

A - Mod de depistare (activa, pasivd, studiu de prevalentd, screening) B - Germene identificat
Da/Nu Dacad da, care? C - Rezistentd microbiand MDR* Da/Nu, Dacd MDR, precizati D - Tipul de
probd in care a fost identificat germenele E - Tipul infectiei/localizarea colonizdrii F -
Originea infectiei/colonizdrii (internare anterioard, internare prezentd/nedeterminatd) G -
Clasificare finald (colonizare/infectie/infirmat)

| . |Sectia|Nr.
|[Varsta| Sex|Data |Data | A | B | C | D | E | F | G | |crt.| |FOCG| | |interndrii|depistdrii]
N

o

|

*MDR = MRSA, ESBL, VRE, CRE/CPE, altele.
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Figura 2

Fisa cazului de infectie asociata asistentei medicale

*) Fisa este reprodusa in facsimil.

FISA cazului de infectie asociatd asistentei medicale (IAAM) Codul pacient/FO
....... Judetul ........ unitatea sanitarad publicd sau privatd cu paturi

......... Sectia .......Specialitatea ....... Se completeazd si se semneaza de
medicul curant din unitatea sanitard publicd sau privatd cu paturi raportoare:

DATE DE IDENTITATE

| Nume ........... Prenume .......... Data nasterii / / Varsta:
ani;| | | | dacd varsta < 1 an ... luni Sex: | | M | | F Domiciliu | _|
urban | | rural |
|

|
DATE CLINICE:
| Data internarii / / Data externdrii / / | | Diagnosticul 1la
internare | | Diagnosticul infectiei asociate asistentei medicale (IAAM) | |
Unde este cazul | | Data aplicdrii dispozitivului medical/interventiei
chirurgicale / / | | Tipul interventiei | | Tratamentul antibiotic:
(antibiotic, cale de administrare, perioadd) | | Izolat da/nu Contacti: da/nu
......... Atitudine: | | Statusul la externare: | | | | | _| vindecat
| | ameliorat | | transferat | | decedat, daca DA: | | Data decesulul
_ /7 | I | | Cauza decesului | | IAAM | | posibil cauzatd de
infectia IAAM | | fdra | | _ | | legdtura cu IAAM | | necunoscut |

FACTORI DE RISC ASOCIATI

DATE DE LABORATOR:

| Etiologia: Germene/germeni in situatia infectiilor cu etiologie multipla | |
| | Rezistenta microbiana | | |
|

|

CLASIFICAREA CAZULUI - originea:

| O Din unitatea sanitarad publicd sau privatd cu paturi raportor O Din alta
unitate sanitara publicd si privatd cu paturi | | O Unitdti de ingrijire
cronici/varstnici O Alte tipuri de ingrijiri medicale|
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Semnatura si parafa medicului curant:

Semnatura si parafa:

Data completdrii:

A A
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Anexanr 3

Norme privind atributiile privind accidentele de expunere la produse biologice a personalului care
lucreaza in sistemul sanitar
A. La nivelul unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

1. Atributiile persoanei expuse accidental la produse biologice:
a) Opreste imediat activitatea in conditii de siguranta pentru pacient;
b) Respecta protocolul elaborat de SPIAAM/CPIAAM prevazut in procedura operationald a unitatii

sanitare publica si privata cu paturi, privind ingrijirea de urgenta pentru tipul de expunere (cutanata,
percutana, mucoasa);

C) Informeaza imediat despre incident superiorul direct din sectia/compartimentul unde a avut loc
expunerea accidentala la produse biologice si medicul sef/coordonator de sectie/compartiment sau medicul
de garda;

d) Colaboreaza cu seful/coordonatorul de sectie/compartiment, medicul sef de garda,
seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM, medicul de medicina muncii si responsabilul SSM pentru evaluarea
riscului de infectie;

e) Colaboreaza cu seful/coordonatorul de sectie/compartiment, medicul sef de garda, seful
coordonatorul SPIAAM/CPIAAM, medicul de medicina muncii si responsabilul SSM pentru completarea
documentatiei necesare raportarii incidentului;

f) Efectueaza testele serologice initiale, conform recomandarilor medicale;

s)] Se prezinta in timp util la medicul de boli infectioase pentru evaluare si initierea profilaxiei post-
expunere (daca este necesar) pentru prevenirea transmiterii infectiei cu virusul hepatitei B, C si HIV;

h) Participa la monitorizarile ulterioare conform recomandarilor medicului de medicina muncii

i) Solicita suport psihologic, daca este necesar.

2. Atributiile sefului/coordonatorului sectiei/compartimentului sau medicului sef de garda:

a) Faciliteaza aplicarea protocolului/procedurii de Tngrijire de urgenta pentru tipul de expunere;

b) Raporteaza imediat ce i se aduce la cunostinta incidentul catre seful/coordonatorul
SPIAAM/CPIAAM, medicul de medicina muncii si responsabilul SSM;

C) Completeaza si transmite fisa de raportare a expunerii accidentale a personalului medico-sanitar,

de ingrijire si auxiliar la produse biologice, catre SPIAAM/CPIAAM, cel tarziu in ziua urmatoare expunerii
accidentale, conform modelului prezentat in figura 1 la prezenta anexa;

d) Va identifica pacientul si sursa expunerii accidentale si colectarea informatiilor necesare despre
acesta,;

e) Se asigura de efectuarea testelor necesare la pacientul-sursa;

f) Se asigura de efectuarea testelor necesare la persoana expusa accidental,

s)] Supravegheaza aplicarea procedurilor privind managementul expunerii accidentale;

h) Faciliteaza accesul persoanei expuse accidental la serviciile medicale necesare;

)] Organizeaza instruiri suplimentare pentru prevenirea recurentei accidentelor de acest tip.

3. Atributiile managerului unitatii sanitare publice sau private cu paturi:

a) Asigura resursele necesare pentru implementarea protocoalelor de management al accidentelor de
expunere la produse biologice (echipamente, materiale sanitare, dezinfectanti, imunoglobuline, vaccinuri);
b) Asigura conditiile de implementare a procedurilor de raportare si gestionare a incidentelor;

C) Asigura monitorizarea aplicarii masurilor preventive;

d) Organizeaza activitati de instruire periodica pentru personalul medical si auxiliar privind prevenirea
si gestionarea accidentelor.

e) Asigura toate conditiile privind achizitionarea vaccinurilor sau Ig specifice necesare profilaxiei pentru

vaccinarea antihepatita B, daca este cazul conform evaluarii de risc;
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f) Pentru cazurile in care chimioprofilaxia pentru infectia HIV este necesara, aceasta este asigurata
de sectia/spitalul de boli infectioase.

4. Atributiile laboratorului unitatii sanitare in care a avut loc expunerea accidentala

a) Efectueaza de urgenta testele serologice (AgHBs, antiHBs, antiHBc, antiVHC, test HIV) solicitate
atat pentru persoana expusa, cat si pentru pacientul-sursa;

b) Comunica in termen de maximum 24 h de la recoltare, rezultatele testelor serologice catre: persoana

expusa, sefului de sectie/ compartiment in care a avut loc accidentul de expunere si SPIAAM/CPIAAM.

5. Atributiile medicului de boli infectioase

a) Evalueaza riscul de infectare pentru persoana expusa accidental si pentru pacientul sursa (daca
este cazul).

b) Recomanda si initiaza profilaxia post-expunere in functie de evaluarea de risc efectuata.

C) Efectueaza supravegherea medicala a persoanei expuse pe durata monitorizarii post-expunere

d) Ofera consiliere medicala privind riscurile specifice.

e) Participa la instruirea personalului din unitatea sanitara publica si privata cu paturi privind expunerea
accidentala la produse biologice.

f) in situatia in care unitatea sanitara publica sau privata cu paturi nu are medic infectionist atributiile
acestuia sunt asigurate de un medic infectionist din cadrul altei unitati sanitare publice sau private cu paturi.
g.) Acesta va recomanda masuri specifice pe care trebuie sa le aplice unitatea sanitara cu paturi de

unde provine personalul expus.

6. Atributiile Serviciului/Compartimentului/medicului responsabil pentru prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitara publica sau privata cu paturi in care a avut loc
expunerea accidentala la produse biologice

a) investigheaza incidentul;

b) se asigura de respectarea protocoalelor de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

C) ofera suportul necesar pentru evaluarea riscurilor specifice fiecarui caz de expunere accidental la
produse biologice;

d) implementeaza masurile de prevenire si reducere a riscurilor pe termen lung;

e) analizeaza periodic datele privind accidentele de expunere pentru identificarea tendintelor si
emiterea de recomandari.

f) raspunde de instruirea personalului cu privire la obligativitatea raportarii expunerii accidentale si
metodele de prevenire;

s)] participa impreuna cu medicul infectionist la evaluarea riscului de infectie si consiliaza cu privire la
infectiile cu HIV, VHC, VHB;

h) urmaregte si inregistreaza vaccinarea antihepatita B a persoanei expuse, finalizarea schemei si tine
evidenta vaccinarilor persoanelor expuse accidental la produse biologice la nivelul unitatii sanitare;

)] colecteaza, valideaza si trimite fisele de raportare a expunerii accidentale la produse biologice a

personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar, completate, lunar, pana in data de 5 a lunii pentru luna
anterioara, directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa caz;

)] intocmeste si transmite anual catre directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti
situatia centralizata a accidentelor de expunere la produse biologice, a vaccinarilor impotriva VHB, conform
metodologiei nationale, in colaborare cu medicul de medicina muncii.

k.) transmite anual catre directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti situatia
vaccinarilor antihepatitice B efectuate postexpunere accidentala, situatie completata conform modelului
prezentat in figura 2 la prezenta anexa de catre medicul de medicina muncii;
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l) intocmeste si transmite anual catre directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti
fisa unitatii sanitare privind situatia vaccinarii antihepatita B a personalului medico-sanitar, de ingrijire si
auxiliar, conform modelului prezentat in figura 3 la prezenta anexa.

7. Atributiile Medicului de medicina muncii care deserveste unitatea sanitara publica si privata cu

paturi

a) inregistreaza evenimentul in registrul propriu al expunerilor accidentale la produse biologice;

b) realizeaza evaluarea initiala a starii de sanatate a persoanei expuse accidental

C) urmareste aparitia semnelor evocatorii de infectie HIV/VHB/VHC;

d) urmareste seroconversia pentru HIV si/sau VHB si/sau VHC la persoana expusa, pe baza testelor
efectuate, cu respectarea confidentialitatii, conform metodologiei nationale in vigoare;

e) monitorizeaza evolutia cazului si tine evidenta rezultatelor testarilor ulterioare, transmite situatia
centralizata catre directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, dupa caz;

f) raporteaza expunerile accidentale la produse biologice a personalului din sistemul sanitar catre

inspectoratul teritorial de munca, in conformitate cu Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, si cu Hotararea Guvernului nr. 243/2013 privind cerintele minime de
securitate si sanatate in munca pentru prevenirea ranirilor provocate de obiecte ascutite Tn activitatile din
sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale;

s)] face analiza semestriala a cazurilor de expunere accidentala profesionala si de seroconversie
inregistrate in unitatea sanitara publica sau privata cu paturi.
h) intocmeste si transmite anual catre directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului

Bucuresti situatia centralizata a accidentelor de expunere la produse biologice, a vaccinarilor impotriva
VHB, conform metodologiei nationale, in colaborare cu seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM,;

i) anual completeaza evidenta vaccinarilor personalului medico-sanitar expus la produse biologice conform
modelului prezentat in figura 2 la prezenta anexa si o trimite la serviciul/compartimentul/medicul responsabil
pentru prevenirea IAAM,

B. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:

a) centralizeaza trimestrial fisele de raportare a expunerii accidentale la produse biologice a
personalului medico-sanitar, de ingrijire gi auxiliar din toate unitatile sanitare si introduce datele in baza de
date judeteana pe care o transmite trimestrial catre Institutul National de Sanatate Publica - Centrul
Regional de Sanatate Publica la care sunt arondate;

b) analizeaza datele in conformitate cu metodologia elaborata de catre Institutul National de Sanatate
Publica - Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile;
C) colecteaza si centralizeaza datele privind vaccinarea impotriva hepatitei B, monitorizeaza pe termen

lung accidentele de expunere la produse biologice, conform metodologiei nationale si transmit anual, pana
la data de 1 martie ale anului in curs pentru anul precedent, datele centralizate la Institutul National de
Sanatate Publica - CNSCBT.

C. Atributiile Institutului National de Sanatate Publica:

a) primeste prin centrele sale regionale, de la directiile de sanatate publica judetene, bazele de date
privind expunerile accidentale la produse biologice a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar pe
care le valideaza si efectueaza analiza datelor la nivel regional si national;

b) Centrele regionale de sanatate publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica trimit
trimestrial bazele de date catre Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile care
pentru limitarea expunerii;

c) Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile din cadrul Institutului National
de Sanatate Publica elaboreaza ghiduri si proceduri care sa prevada o metodologie nationald pentru
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aplicare uniforma in toate unitatile sanitare, in vederea limitarii expunerii accidentale la produse biologice a
personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar din unitatile sanitare.

D. Definitii

a) persoana - orice persoana care lucreaza in sistemul sanitar (angajat, student, voluntar) ale carei activitati
implica contactul cu pacienti, sdnge sau alte produse biologice provenite de la pacient, in cabinete, seciii,
compartimente sau laboratoare;

b) expunere cu risc de infectie HIV, VHB, VHC, care necesita profilaxie postexpunere profesionala (PPEP)
- accidentarea transcutana (de exemplu: intepatura cu ac sau taietura cu un obiect taios), contactul
mucoaselor sau al pielii care prezinta leziuni ce ii afecteaza integritatea (de exemplu: expunerea pe o piele
cu excoriatii, taieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte afectiuni dermatologice) sau contactul cutanat pe
o piele intacta, dar cu o durata prelungita (de exemplu: cateva minute si chiar mai mult) sau implicarea unei
suprafete intinse de contact cu sange, {esuturi sau alte produse biologice contaminate vizibil cu sange;

c) produse biologice - 1. sperma, secretii vaginale; 2. fluide (lichid cefalorahidian, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardic, amniotic); 3. concentrate de HIV (in laboratoare). In absenta sangelui vizibil
in saliva, lacrimi, sudoare, urina, fecale, lapte aceste produse biologice nu sunt considerate cu risc de
infectie HIV si nu impun masuri de profilaxie antiretrovirala si de supraveghere medicala PPEP;

d) caz de expunere profesionala - se refera la orice accident prin care o persoana este expusa la un risc
de infectie cu virusuri precum HIV, VHB sau VHC, prin contact cu sange sau alte fluide biologice

e.) expunerea - presupune un risc real de transmitere a unor agenti patogeni

f.) expunere accidentala-evenimentul trebuie sa fie un accident, nu o actiune intentionata,

g.) contact cu fluide biologice - contactul se refera specific la sdnge sau alte fluide biologice considerate cu
risc.
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Figura 1*)

Fisa raportarii expunerii accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la
produse biologice
Judetul ...l unitatea sanitara publica sau privata cu paturi....................... Sectia/compartimentul
unde a avut loc expunerea accidentala ...............
DATE PERSOANA EXPUSA:

Nr. de Tnregistrare al cazului raportat ...
| _ _ 11
Initiale .... CNP ............. Datanasterii__ / /  Sex:| | M|_| F || Categorie profesionala: || _ || ||
medic |_| asistent |_| personal de ingrijire |_| personal auxiliar | | Vechime in activitatea profesionala ......
Vechime in serviciul actual ..... | | Status vaccinal HVB: | | _ | 26 | |_| vaccinare completa 3 doze |_|
vaccinare incompleta | | _ _ _ | | | ™ curs de vaccinare | | nevaccinat |_| necunoscut |
I I
DATE DESPRE EXPUNEREA ACCIDENTALA:
| Data
expunerii: __/__/ Ora expunerii ............ | | Locul producerii @XPUNETii ..o
|| __ || Manevra |_| de rutina |_| situatie de urgenta | | Natura expunerii: || _ _ || Intepare ac: |_| DA |_| NU
|1 __ || Taiere |_| DA |_|NU daca DA: Leziune |_| superficiala |_| profunda | | _ _ | | Contact cu fluid
biologic: |_| DA |_| NU, | | daca DA tipul fluidului biologic ..........c........... || _ _ || Locul contactului: |_|
mucoase I_| tegumente intacte I_| tegumente lezate |
I I
MECANISMUL EXPUNERII ACCIDENTALE
| _ 11
Autoaccidentare | | _ | | |_| Accidentare de catre un pacient || _ | | |_| Accidentare de catre uncoleg || _| |
|_| Accidentare prin colectare-transport deseuri taietoare/intepatoare | | _ | | |_| Alte mecanisme
.................................... |
I I
PREVENIREA:
| _ 1l
Aplicarea precautjilor standard: |_| DA |_| NU | | Echipament de protectie: | | _ _ | | Manusi |_| DA |_|

NU Masca |_| DA |_| NU |_| nu este cazul | |

| | Halat |_| DA |_| NU Protector facial |_| DA |_| NU
|

|| nu este cazul | | alte
I I
DATE - SURSA EXPUNERII ACCIDENTALE:
l__ 1l
Sursa: cunoscuta |_| DA |_| NU | | daca DA - Date pacient-sursa cunoscuta: | 27 | Status HIV: | | _ _ _ ||
infectat |_| DA |_| NU |_| necunoscut daca da tratamentul ............. | | Status VHB: || _ _ || infectat |_| DA
|_| NU |_| necunoscut daca da tratamentul ............. | | Status VHC | | _ _ | | infectat |_| DA |_| NU |_|]
necunoscut |
I I
ATITUDINEA FATA DE PERSOANA EXPUSA
_ l__ 11
MASURI IMEDIATE |_|DA[_JNU||____ | | Spalare cu apa si sapun |_| DA |_| NU |_| Antiseptic |_| DA
|_|NU || TESTARE || __ || Testul HIV rapid |_| DA|_| NUdacanudece? ........cccocceereerrnnnnn | | Examene
serologice initiate cu ocazia expunerii | | _ _ | | HIVELISA|_|DA|_|NU||___ _||Antigen HBs |_| DA |_|
NU Anticorpi anti HBs |_| DA |_|NU || _ _ || Anticorpi antiHVC |_| DA|_|NU | | Altele ..............cce e
|| __ || VACCINARE HVB |_| DA |_| NU | | _ _ | | CHIMIOPROFILAXIA infectiei HIV |_| DA |_| NU data
inceperii vl | | (©70] 0= 01 > 1| SRR |

| | Nume
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prenume si semnatura medic sef sectie/compartiment/medic sef garda care a inregistrat expunerea
accidentala la produse biologiCe: .......c.uvuuiiiii i

Data completarii: .../.../.........

35



Figura 2
Tabel privind situatia vaccinarilor personalului medico-sanitar in urma expunerii accidentale la
produse biologice

Anul raportarii  ........eeneeee. Judetul ..o unitatea sanitard publicd si privatd cu
DAtUT ...
Nr. de Persoane Persoane | Persoane Persoane cu seroconversie
expuneri vaccinate testate | testate la
accidentale | postexpuner | imediat | 6 luni de HIV | VHB | VHB VHC
la e dupa la
expunere | expunere
F.’I’Odu.se accidentala a AgHB | Ac
biologice | la produse accidenta S
inregistrate | biologice I la antiHB
. . zZitiv
biologice po
total total total total total
medici medici medici medici medic
i
asistente asistente asistente | asistente | asiste
nte
Personal de | Personal de | Personal | Personal | Perso
ingrijire ingrijire de de nal de
ingrijire | ingrijire | ingriji
re
Personal Personal Personal | Personal | Perso
auxiliar auxiliar auxiliar | auxiliar nal
auxili
ar
Manager -
Medic
medicina
muncii -
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Figura 3

Fisa unitatii sanitare publice sau privata cu paturi privind vaccinarea antihepatita B a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar

Anul raportarii ............
Judetul .............. Unitatea sanitara publica sau privata cu paturi .............
Personal angajat Personal vaccinat HB Eersonal vaccinat HBin |Nr. Nr.
inainte de anul raportiriijanul raportarii personal cu personal
Ac antiHBs paccinat in
prezenti  @nul
(vaccinare [raportarii
incerta/
neefectuata
total total total
medici medici medici
asistente asistente asistente

Personal de ingrijire

Personal de ingrijire

Personal de ingrijire

Personal auxiliar

Personal auxiliar

Personal auxiliar

Manager,

Seful/coordonatorul

serviciului/compartimentului de prevenire a

IAAM
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Anexa 4
Organizarea, functionarea si normativul de personal al SPIAAM/CPIAAM

1. Unitatle sanitare publice sau private cu paturi asigura organizarea si functionarea
serviciilor/compartimentelor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, dupa cum urmeaza:

a. La nivelul unitatilor sanitare publice sau private cu paturi, se organizeaza servicii/compartimente
specializate de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, denumite in continuare SPIAAM,
respectiv CPIAAM;

b. Personalul SPIAAM/CPIAAM are responsabilitate profesionala privind activitatile de  prevenire,
supraveghere, limitare si raportare a IAAM in intreaga unitatea sanitard publica si privata cu paturi, si
colaboreaza cu structuri administrative si tehnice. Aceasta responsabilitate se extinde asupra tuturor
sectilor si departamentelor unitatilor sanitare publice sau private cu paturi , inclusiv
Unitatilor/compartimentelor de Primiri Urgente (UPU/CPU).
2. Managerul, directorul medical, directorul de ingrijiri, medicul sef de sectie si asistentul-sef desemneaza
responsabili pentru activitatile de prevenire si limitare a IAAM la nivelul sectiilor, laboratoarelor sau serviciilor
medicale. Managerii unitatilor sanitare publice sau private cu paturi vor urmari realizarea la timp, a
programelor speciale de perfectionare a personalului care are sarcini speciale cu privire la prevenirea si
controlul IAAM. .
3. Persoanele desemnate pentru activitatile de prevenire si limitare a IAAM la nivelul sectiilor colaboreaza
direct cu SPIAAM/CPIAAM si implementeaza masurile stabilite prin planurile de prevenire si control.

4. Responsabilul desemnat conform punctului 2 participa la instruiri periodice si transmite rapoarte catre
SPIAAM/CPIAAM conform normelor de supraveghere, prevenire si limitare IAAM pentru unitatile sanitare
publice sau private cu paturi.

5. Activitatea SPIAAM/CPIAAM este asiguratd prin personal propriu. In cazul in care unitatea sanitara
publica sau privata cu paturi nu detine personal propriu pentru aceasta activitate, aceasta poate fi suplinita
prin servicii de consultantd de catre medici cu specialitatea epidemiologie sau igiena, sau cu aceleasi
specialitati medicale care fac parte din componenta SPIAAM/CPIAAM . In acest caz cei care oferéa serviciul
de consultanta isi vor desfasura activitatea in unitatea sanitara publica si privata cu paturi;

6. SPIAAM/CPIAAM trebuie sa aiba in componenta cel putin un medic epidemiolog, direct subordonat
managerului unitatii sanitare publice sau private cu paturi;

7. Seful serviciului/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM este numit prin decizie administrativa a
managerului,avand ca atributii verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si de a propune managerului sanctiuni
administrative pentru personalul unitatii sanitare publice sau private cu paturi care nu respecta aceste
proceduri;

8. In cadrul SPIAAM/CPIAAM trebuie asigurats functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor
de catre un medic de boli infectioase incadrat la unitatea sanitara publica sau privata cu paturi, sau prin
contractarea de prestari de servicii specifice, iar in lipsa acestuia de catre un medic clinician care detine un
atestat de studii complementare Th domeniu;

9. SPIAAM se va constitui cu minimum 5 norme, cu personal incadrat in unitatea sanitara publica sau privata
cu paturi. Normele se vor stabili in baza urmatorilor indicatori calitativi si cantitativi, precum:

- gradul de ocupare a paturilor;

- nivelul de competenta al spitalului stabilit conform ordinului al ministrului sanatatii privind aprobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competents;

- caracterul de spital clinic si/sau spital de urgenta;

- numarul si complexitatea sectiilor cu risc crescut de IAAM (ATI, chirurgie generald, vasculara, plastica si
arsi, neonatologie etc.);

- numarul de paturi din unitatea sanitara publica si privata cu paturi;

- numarul personalului angajat.
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10. CPIAAM se va constitui cu minimum 3 norme, cu personal incadrat in unitatea sanitara publica si privata
cu paturi sau cu personal angajat prin contractare de servicii cu prezenta fizica a personalului in
conformitate cu prevederile legale, iar in cadrul unitatilor sanitare cu o capacitate redusa (sub 50 de paturi),
va fi desemnata o persoana din personalul propriu sau prin contractare de servicii cu prezenta fizica a
personalului.

SPIAAM include urmatoarele categorii de personal medico-sanitar:

i. Pentru spitalele clinice de urgenta, spitalele din categoria I, IM, Il si lIM, spitale de urgenta
pediatrie, spitale care au in structura unitati de arsi, spitale judetene:

- 1 norma medic cu specializarea epidemiologie la 150 paturi

- 1 norméa medic cu specializarea boli infectioase la 200 paturi

- 1 norma medic cu specializarea microbiologie medicala la 400 paturi *

- 1 norma medic cu specializarea igiena la 200 paturi

- 1 norma de asistent medical la 150 de paturi (asistent de igiena sau asistent medical cu pregatire prin
atestat de studii complementare in domeniul supravegherii si controlului infectiilor asociate asistentei
medicale)

ii. Pentru spitalele municipale de urgenta:

- 1 norma medic cu specializarea epidemiologie la 250 paturi,

- 1 norméa medic cu specializarea boli infectioase la 300 paturi

- 1 norma medic cu specializarea microbiologie medicala *

- 1 norma medic cu specializarea igiena

- 1 norma de asistent medical la 150 de paturi (asistent de igiena sau asistent medical cu pregatire prin
atestat de studii complementare in domeniul supravegherii si controlului infectiilor asociate asistentei
medicale)

iii. Pentru alte categorii de spitale:

- 1 norma medic cu specializarea epidemiologie

- 1 norma asistent medical (asistent de igiena sau asistent medical cu pregatire prin atestat de studii
complementare in domeniul supravegherii si controlului infectiilor asociate asistentei medicale)

- 0,5 norma medic cu specializarea boli infectioase

- 1 norma medic cu specializarea igiena

- 0,5 norma medic cu specializarea microbiologie medicala *

*NOTA — medicul cu specializarea microbiologie medicala completeazd personalul angajat existent in
cadrul laboratorului/compartimentului de microbiologie al unitatii sanitare, isi desfasoara activitatea in cadrul
laboratorului/compartimentului de microbiologie si are prevazute in fisa postului si atributii specifice pentru
derularea activitatilor din cadrul SPIAAM/CPIAAM. Atributiile specifice se stabilesc in fisa postului de seful
laboratorului in colaborare cu seful/coordonatorul SPIAAM/CPIAAM. Tn cazul in care spitalul nu are medic
de specialitate microbiologie, spitalul poate incheia contract cu furnizorii privati sau publici Aceasta norma
poate fi ocupata si de medic specialist medicina de laborator care indeplineste criteriile de incadrare in
Laboratorul de microbiologie conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii 1301/2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

11. Unitati sanitare publice sau private cu paturi care detin in structura ambulatorii de specialitate,
organizate potrivit dispozitiilor legale in vigoare, care functioneaza independent sau integrat in structura
acestora, centrele multifunctionale, unitatile sanitare de asistentd medico-sociala, sanatoriile, indiferent de
forma de organizare, vor desemna, din personalul propriu un medic responsabil pentru activitatile specifice
de prevenire a IAAM, cu activitate de 0,5 norma, care detine un atestat de studii complementare in domeniul
supravegherii si controlului infectiilor asociate asistentei medicale.
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Anexa b

Metodologiile specifice de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale si metodologia
de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreaza in domeniul sanitar la
produse biologice.

Dezvoltarea sistemelor de supraveghere pentru monitorizarea ratei IAAM este esentiala, aceasta
fiind metoda cea mai eficienta de a identifica riscurile si deci de a scadea rata infecfjilor intr-o unitatea
sanitara publica si privata cu paturi.

1. Obiectivele supravegherii IAAM sunt:

a) cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si, in final, reducerea incidentei
IAAM;

b) cunoasterea incidentei si descrierea distributiei IAAM pe sectii i tipuri de IAAM, precum si monitorizarea
tendintelor;

c) identificarea sectiilor care necesita programe de prevenire intensive si sustinute, precum si evaluarea
impactului implementarii programelor preventive.

2. Criteriile pe care trebuie sa le indeplineasca un sistem de supraveghere sunt:

a) simplitate, astfel incat sa nu implice eforturi din partea personalului si sa nu necesite costuri mari din
partea unitatii sanitare publice sau private cu paturi;

b) flexibilitate, astfel incat sa permita modificari in functie de nevoi;

c) acceptabilitate, asigurandu-se participarea activa a personalului la colectarea si calitatea datelor
furnizate;

d) standardizare, utilizdnd o metodologie unica;

e) sensibilitate, astfel incat sa capteze toate cazurile de infecie;

f) specificitate, prin utilizarea definitjilor de caz.

3. Componentele unui sistem de supraveghere sunt:

a) obiective specifice bine definite pentru fiecare tip de unitatea sanitara publica sau privata cu paturi,
respectiv pentru fiecare secfie;

b) perioada de timp precizata, definita pentru fiecare structura cu rol in supraveghere: sectii, laborator, alte
structuri ale unitatii;

c) indicatori de performanta masurabili (includ ratele de incidenta a infectiilor specifice (ex: infectii de tract
urinar, chirurgicale, pulmonare), ratele de conformitate cu masurile de igiena si protocoalele de prevenire,
precum si utilizarea corecté a echipamentelor de protectie, esentiale pentru evaluarea eficacitatii masurilor
de control).

d) populatia supravegheata reprezentatd de pacientii internati, in special cei din sectii cu risc inalt (ex: ATI,
chirurgie), monitorizati pentru a identifica infectii, perioada specificatd, obiective clare si indicatori de
performanta masurati pentru fiecare structurs;

e) tipurile de IAAM supravegheate;

f) frecventa si durata raportarii;
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g) metoda de colectare a datelor;
h) asigurarea confidentialitatii datelor pacientilor, precum si a sectiilor si unitatilor sanitare participante;
i) revalidarea datelor si analize specifice la nivel sectie, unitate sanitara, judet/municipiul Bucuresti.

4. Sistemul de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale, in functie de modalitatea de
identificare a cazurilor si culegerea datelor, foloseste urmatoarele metode de lucru:

a) Supravegherea pasiva se realizeaza prin diagnosticarea si raportarea cazurilor de IAAM, de catre
personalul unitatii sanitare publice sau private cu paturi care ingrijeste pacientii, in toate sectiile si
compartimentele acesteia si de catre laboratorul de microbiologie; Aceasta este cea mai simpla metoda de
supraveghere si implica simpla raportare a cazurilor de infectii depistate pe baza definitiilor de caz. Datele
obtinute sunt destul de limitate si nu permit analiza variatiilor intre seciii si a factorilor de risc, acestea nefiind
un sistem suficient de sensibil.

b) Supravegherea activa se realizeaza de medicul epidemiolog din cadrul SPIAAM/CPIAAM prin
declararea cazurilor identificate Tn timpul analizei foilor de observatie ale pacientilor internati in sectiile si
compartimentele unitatii sanitare publice sau private cu paturi. Supravegherea activa trebuie sa fie efectuata
periodic in unitatea sanitara publica sau privata cu paturi, cu predilectie in secfiile identificate in harta
riscurilor(componentd esentiald a sistemului de supraveghere, permitédnd identificarea, evaluarea si
minimizarea pericolelor, aceasta coreleaza riscurile cu structura arhitecturala, capacitatea de ingrijire a
spitalului si nivelul de prevenire a infectiilor) ca avand risc crescut.

C) Supravegherea selectiva, stabilita in functie de categoria de pacienti cu risc crescut pentru IAAM
(ca pacienti din sectii/compartiment ATI), in functie de prezenta unor dispozitive medicale (ex. catetere
vasculare, urinare, protezare respiratorie, alte) in functie de anumite patologii (ex. politraumatisme, arsuri,
neoplazii, transplant de organ, alte) in functie de realizarea unor interventii invazive (tip de interventii
chirurgicale, investigatii invazive, alte), in functie de prezenta anumitor tulpini bacteriene sau fungice (ex.
Staphylococcus aureus meticilino-rezistent, Klebsiella pneumoniae, Candidozyma auris sau altele);

d) Metoda de lucru include supravegherea pasiva, care este completa, pentru obtinerea celei mai eficiente
strategii de depistare a IAAM, cu celelalte metode de lucru, prin selectarea de catre medicul epidemiolog a
acelora care sunt adecvate specificului si particularitatilor unitatii sanitare publice sau private cu paturi,

5. Analiza datelor de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale

a) La nivelul fiecarui unitati sanitare publice sau private cu paturi, SPIAAM/CPIAAM calculeaza si
analizeaza ratele de incidenta si prevalenta a infectiilor asociate asistentei medicale ca indicatori de baza
pentru identificarea factorilor de risc ai infectiilor, pentru elaborarea planurilor anuale de activitate si pentru
raportarea acestora;

b) Indicatorii de incidenta ai IAAM se raporteaza la numarul de pacienti externati si sunt calculati lunar,
trimestrial si anual, pentru fiecare sectie/compartiment si la nivel de spital;

C) Analiza incidentei in functie de specificul sectiilor spitalului se face selectiv in functie de IAAM(ex.
pneumonii, infectii urinare, infectii de cateter, infectii de plaga chirurgicala, alte), in functie de etiologie (cu
fenotip de rezistenta), in functie de asocierea cu dispozitive medicale (numar de cazuri raportat la 1 000 zile
de prezenta ai dispozitivului medical; ex: numar infectii urinare intr-o luna raportat la numarul de zile al
prezentei unei sonde vezicale la pacienti, in aceeasi luna * 1 000), in functie de tipul de investigatie invaziva
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(ex. endoscopie), in functie de tipul de interventie chirurgicald, in functie de durata de spitalizare si alte
criterii particulare sectiilor/compartimentelor din spitalul respectiv;

Exemple de rate de incidenta:
- Rata de atac a infectiilor cu MRSA la 100 de pacienti internat;.

- Numarul de cazuri noi de infectii cu MRSA/Numarul de pacienti internati in aceeasi perioada de timp x
100.

- Incidenta pneumoniei de ventilatie la 1.000 de zile de ventilatie.

- Numarul de cazuri noi de pneumonie de ventilatie intr-o perioada de timp/Numarul de zile de ventilatie in
aceeasi perioada de timp x 1.000

d) Indicatorii de prevalenta se folosesc in analiza rezultatelor anchetei anuale de prevalentd de moment
a infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice;

e) Indicatorii de prevalenta se exprima procentual, ca numar de cazuri de IAAM (ex. toate cazurile,
infectii respiratorii, sanguine, urinare, digestive, de plaga chirurgicald, altele) raportat la numarul de pacienti
internati la momentul studiului; sau ca numar de cazuri cu un tip de IAAM (ex infectii urinare) raportat la
numarul de pacienti care prezinta dispozitivul medical care poate fi asociat tipului de infectie (ex. pacienti
cu cateter vezical) analizat; CPIAAM/SPIAAM, cu sprijinul medicilor epidemiologi si a responsabililor cu
IAAM verifica foile de observatie ale pacientilor internati, intervieveaza personalul, viziteaza pacientii,
colecteaza datele clinice si de laborator, precum si factorii de risc (expunere la anumite manevre invazive).
Datele sunt analizate pe baza definitiilor de caz si permit calcularea ratei de prevalenta. Rata de prevalenta
este dependenta de durata spitalizarii si durata infectiei. Studiile de prevalenta de moment repetate permit
monitorizarea tendintelor si evaluarea impactului actiunilor preventive.

Exemple de rate de prevalenta:

- Prevalenta de moment a infectiilor la 100 de pacienti internati:

- Numar de pacienti cu infectii la momentul studiului/Numar de pacienti internati la momentul studiului
x 100

- Prevalenta infectiilor urinare la 100 de pacienti cateterizati vezical:

- Numar de pacienti cu infectii urinare la momentul studiului/Numar de pacienti expusi la cateterism
vezical la momentul studiului x 100

6. Evaluarea sistemului de supraveghere

Toate sistemele de supraveghere necesita o validare a metodei utilizate care trebuie efectuata la intervale
regulate de timp pe baza urmatoarelor criterii:

a) simplitate/flexibilitate/acceptanta;
b) raportare la timp, corect si complet;
c) utilitate;

d) eficienta si eficacitate (impactul).
Importanta evaluarii:

- Asigura siguranta pacientului.
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- Ajuta la identificarea focarelor si a problemelor de igiena.
- Sprijina luarea deciziilor clinice si manageriale bazate pe dovezi.

~

Cadrul general al metodologiei de supraveghere a IAAM este detaliat in figura nr. 1 la prezenta anexa. In
functie de tipul infectiei asociate asistentei medicale, Institutul National de Sanatate Publica prin Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile actualizeaza si detaliaza elementele cadru din
metodologie necesare supravegherii IAAM si propune Ministerului Sanatatii completarea sau modificarea
in acest sens.

7. A. Metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului din unitati sanitare publice
sau private cu paturi, care intra in contact cu sange, fluide biologice, aerosoli sau alte produse biologice,
defineste cadrul unitar privind gestionarea, evaluarea, raportarea Si prevenirea acestor incidente.
Metodologia are ca scop protejarea sanatatii profesionale a personalului si reducerea riscurilor asociate
transmiterii agentilor patogeni.

Supraveghere are rolul de a asigura identificarea rapida a expunerilor, interventia medicala imediata,
monitorizarea evolutiei clinice a persoanei expuse si colectarea uniforma a datelor la nivel national, astfel
incat politicile publice de sanatate ocupationala sa se bazeze pe dovezi clare. Prin aceasta se urmareste
atat protejarea angajatilor, cat si prevenirea perturbarii activitatilor medicale din cauza imbolnavirilor
profesionale. Supravegherea expunerilor accidentale a personalului se realizeaza unitar, la nivelul tuturor
unitatilor sanitare publice sau private cu paturi.

Expunerea accidentalad reprezinta un eveniment medical cu potential ridicat de transmitere a
agentilor infectiosi, incluzand virusurile hepatitice, HIV, agenti bacterieni multirezistenti, fungi cu potential
invaziv, agenti emergenti sau agenti biologici utilizati in laboratoare. Pentru a preveni consecintele pe
termen scurt si lung ale acestor incidente, metodologia instituie masuri coerente si obligatorii pentru toate
tipurile de unitati sanitare publice sau private cu paturi, indiferent de nivelul lor de complexitate.

Unitati sanitare publice sau private cu paturi au obligatia de a se asigura ca personalul expus
beneficiaza de masuri medicale imediate. Acestea includ: intreruperea activitatii, decontaminarea zonei
afectate, irigarea ochilor in caz de stropire oculara, spéalarea cu apa si sapun in situatiile de intepare sau
taiere, precum si evaluarea de catre medicul de medicina muncii sau de catre medicul desemnat. Evaluarea
post-expunere trebuie sa includa analiza circumstantelor, determinarea tipului de expunere (percutanata,
mucosald, cutanatd sau prin aerosoli), identificarea pacientului sursa, evaluarea istoricului vaccinal si
decizia privind administrarea profilaxiei post-expunere.

Pentru a functiona eficient, supravegherea depinde de implicarea directa a fiecarei unitati sanitare
publice sau private cu paturi. Fiecare dintre acestea trebuie sa detina un plan intern de prevenire a
expunerilor accidentale, sa asigure instruirea periodica a tuturor categoriilor de personal, sa mentina registre
de evidenta a incidentelor si sa transmita datele catre directiile de sanatate publica. Directiile de Sanatate
Publica judetene si a municipiului Bucuresti au obligatia de a verifica aplicarea metodologiei, de a asigura
suport metodologic si de a transmite rapoartele consolidate catre Institutul National de Sanatate Publica.
Rolul Institutului National de Sanatate Publica este de a analiza datele la nivel national, de a identifica
tendintele epidemiologice si de a emite eventuale alerte si recomandari pentru actualizarea protocoalelor
de raspuns.

Expunerea accidentala se clasifica in urmatoarele categorii:

- Expunere percutanata — intepare, taiere sau plagi produse de ace, bisturie, instrumentar ascutit ori
fragmente de sticla contaminate.
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- Expunere mucosala — stropire sau contact direct al produselor biologice cu mucoasele (oculara,
orala, nazala, genitala).

- Expunere cutanata — contact cu piele lezata (plagi, dermatite, eroziuni) sau, in situatii speciale,
contact prelungit cu piele aparent intacta atunci cand incarcatura biologica este mare.

Pentru a fi incadrat ca expunere accidentala supusa supravegherii, evenimentul trebuie:

— sa se fi produs in timpul sau in legatura directa cu activitatea profesionala;

— sa implice un pacient sursa, un material biologic sau un agent biologic identificat/suspect;

— sa genereze un risc plauzibil de transmitere a unui agent patogen (conform protocoalelor de medicina
muncii si de control al IAAM).

B. Detectare si raportare imediata

Medicul responsabil de incident(medicul sef de sectie sau medicul responsabil de turd/garda din sectia unde
a avut loc evenimentul):

— consemneaza evenimentul in Fisa de raportare a expunerii accidentale (model figura nr.2 la prezenta
anexa);

— initiaza evaluarea clinica si epidemiologica a persoanei expuse si a pacientului sursa (daca este posibil).

C. Evaluarea incidentului si a riscului

Evaluarea se realizeaza in maxim 2 ore de la incident si cuprinde:

Descrierea detaliata a incidentului:

— data si ora;

— locul (sectie, compartiment, laborator);

— activitatea desfasurata in momentul incidentului;

— tipul instrumentului/materialului implicat (ac, bisturiu, eprubeta, sistem de recoltare, echipament laborator
etc.);

— tipul de expunere (percutanata, mucosala, cutanata, aerosoli);

— prezenta vizibila a séngelui sau a fluidelor biologice.

Evaluarea pacientului sursa (daca este identificabil):

— diagnostic principal si comorbiditati relevante (HIV, VHB, VHC, alti agenti infectiosi cunoscuti);
— status serologic cunoscut sau de determinat;

— istoric de tratament antiretroviral / antiviral (daca este cazul).

Evaluarea persoanei expuse:

— date de identificare, functia, vechimea, serviciul;

— status vaccinal (in special pentru hepatita B);

— conditii medicale preexistente relevante;

— testele de baza conform protocoalelor (de ex. serologie HIV/VHB/VHC, alti markeri dupa caz).
Incadrarea nivelului de risc:

— risc scazut / mediu / Tnalt, conform grilei interne aprobate la nivelul unitatii (de ex. intepatura profunda cu
ac cavitar vizibil contaminat = risc Tnalt).

D. Masuri imediate de raspuns post-expunere

n functie de evaluarea de mai sus, medicul de medicina muncii / medicul desemnat:

Decide:

— necesitatea si tipul profilaxiei post-expunere (PPE) pentru HIV, hepatite virale sau alti agentj;
— masurile suplimentare (imunizare, rechemare la vaccinare, tratamente specifice).
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Asigura:

— acces imediat la medicamentele pentru PPE (stoc tampon la nivelul unitatii, fara blocaje administrative);
— programarea monitorizarii ulterioare (la 6 saptamani, 3 luni, 6 luni sau conform protocoalelor specifice).
Informeaza persoana expusa:

— asupra riscurilor, beneficiilor si limitelor PPE;

— asupra semnelor si simptomelor ce trebuie raportate;

— asupra obligatiei de a respecta monitorizarea clinica si paraclinica.

D. Monitorizarea si urmarirea persoanei expuse

Monitorizarea persoanei expuse include:

Consulturi medicale programate, consemnate in fisa;

Repetarea testelor serologice conform protocoalelor specifice agentului (de ex. HIV, VHB, VHC, alti agenti
biologici);

Evaluarea aderentei la tratament, a efectelor adverse si a aparitiei oricaror semne clinice sugestive;
Finalizarea cazului prin:

— confirmare ca nu s-a produs transmiterea; sau

— diagnosticarea unei infectii profesionale si raportarea acesteia conform legislatiei in vigoare.

E. Structuri responsabile

Echipa de raspuns la expuneri accidentale, care include:

— medicul de medicina muncii / medicul desemnat;

— reprezentantul CPIAM/SPIAM

— reprezentantul compartimentului de securitate si sanatate in munca;

— reprezentant al conducerii unitatii (de ex. director medical).

Modul de recunoastere si raportare a expunerilor accidentale de catre personal;
Traseul de raportare (cine, pe cine anunta, in ce interval);

Modalitatea de recoltare a probelor si de pastrare a confidentialitatii;

Calendarul de monitorizare a persoanei expuse;

F. Gestionarea expunerilor accidentale ale personalului la produse biologice in unitatile
sanitarepublice sau private cu paturi.

1. Gestionarea expunerilor accidentale, este o activitate importantd aplicata tuturor tipurilor de unitati
sanitare publice sau private, indiferent de nivelul de competenta, pentru intreg personalul expus profesional:
medici, asistenti medicali, infirmieri, brancardieri, personal de laborator, personal tehnic, personal auxiliar
si orice alt angajat implicat in manipularea produselor biologice.

2. Raspunde de activitatea de gestionarea expunerilor accidentale ale personalului:

- Medicul de medicina muncii / medicul desemnat care realizeaza evaluarea expunerii, recomanda si
administreaza profilaxia post-expunere, completeaza fisa de incident, stabileste calendarul monitorizarii si
inchide cazul.

- Reprezentantul CPIAAM/SPIAAM care participa la analiza circumstantelor incidentului, la evaluarea
factorilor de risc si la implementarea masurilor de prevenire.
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3. Personalul expus trebuie sa raporteze imediat incidentul, aplicd masurile de decontaminare si se
prezinta la medicul desemnat pentru evaluare si monitorizare.

4. Detectarea si actiunea imediata, la momentul expunerii, angajatul intrerupe activitatea, aplica
decontaminarea locului afectat (spalare cu apa si sapun, irigare oculara sau mucosala, indepartarea
echipamentului contaminat) si anunta coordonatorul ierarhic.

5. Raportarea incidentului, acesta se raporteaza in maximum 30 de minute medicului desemnat si
responsabilului cu IAAM sau medicului de tura. Se completeaza Fisa de raportare a expunerii accidentale.

6. Evaluarea expunerii, medicul desemnat stabileste tipul expunerii, agentul potential, identificarea
pacientului sursa, statusul vaccinal al angajatului si nivelul de risc. Se recolteaza probele initiale si se decid
investigatiile necesare.

7. Profilaxia post-expunere se initiaza imediat, conform protocoalelor, profilaxia HIV, VHB, VHC sau
pentru alti agenti, fara intarzieri administrative. Se documenteaza(inregistrarea oficiala si detaliata a tuturor
interventiilor terapeutice in documentele personalului - Registre de Garda, Fise de Accident) tratamentul si

consilierea acordata.

8. Monitorizarea persoanei expuse se stabileste calendarul monitorizarii (6 saptamani, 3 luni, 6 luni sau
conform agentului implicat). Se recolteaza analizele in etapele programate. Evolutia clinica este
consemnata in dosarul de monitorizare.

9. Inchiderea cazului, cazul este inchis prin decizia medicului desemnat. Rezultatul final (negativ / infectie
profesionala confirmata) se inscrie in registrul unitatii sanitare publice sau private cu paturi.

Activitatile de gestionare a expunerilor accidentale ale personalului la produse biologice in unitatile sanitare
se consemneaza in registrul de evidenta a expunerilor accidentale model figura nr. 3 la prezenta anexa.
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Figuranr.l
METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A INFECTIEI CU ....................
1. Codificare CIM...............
2. Importanta si descrierea problemei.
3. Definirea cadrului general pentru supravegherea epidemiologica.
4

OBIECTIVELE supravegherii epidemiologice.

Se detaliaza:
a. Estimarea incidentei.
b. Caracterizarea epidemiologica prin evidentierea si evaluarea factorilor de risc asociati cu aceasta

afectiune si formele de manifestare epidemiologica a focarelor.

C Evaluarea severitatii evolutiei epidemiologice in Romania.
d. Supravegherea microbiologica a ribotipurilor in Romania.
e. Colectarea de date

f. Supravegherea epidemiologica

Supravegherea continua este obligatorie in toate unitatile publice sau private din Roménia. Supravegherea
consta in:

- identificarea si investigarea etiologica a tuturor cazurilor clinice de boal3;
- raportarea tuturor cazurilor indiferent de sectie sau de durata spitalizarii ;

- raportarea datelor statistice ale unitatilor sanitare publice sau private cu paturi pentru evaluarea
impactului morbiditatii asupra populatiei spitalizata din Romania .

Populatia tinta este reprezentata de toti pacientii internati in unitatea sanitara publica si privata cu paturi cu
paturi.

g. Definitii
Se vor raporta urmatoarele cazuri:
- Caz suspect
- Caz confirmat
4. Circuitul informational pentru supraveghere:

Unitatea sanitara publica si privata cu paturi:

- raporteaza (preliminar) in 24 ore catre Directia de Sanatate Publica judeteana si a municipiului
Bucuresti toate cazurile suspecte/confirmate identificate in unitatea sanitara publica si privata cu paturi.

Datele preliminare raportate: (unitatea sanitara publica si privata cu paturi, sectia unde este internat
data internarii, / / data debutului | / data nasterii
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] ), sexul M/F, domiciliu (urban/rural) ( Figura nr. 1.1 la prezenta anexa)

- completeaza figsa cazului confirmat (Figura nr.1.2 la prezenta anexa) in termen de 2 saptamani
de la raportarea preliminara a cazului si trimit in scris (prin fax sau curier) figa completata catre Directia de
Séanatate Publica judeteana si a municipiului Bucuresti.

- in termen de o luna de la sfarsitul fiecarui an calendaristic completeaza si trimit prin fax catre
Institutul National de Sanatate Publica, fisa unitatii sanitare ( Figura nr.1.3 la prezenta anexa).

Directia de Sanatate Publica judeteana si a municipiului Bucuresti:

- toate cazurile raportate la Directia de Sanatate Publica judeteand si a municipiului Bucuresti vor
primi un cod DSP dedicat.

(spre exemplu codul 001 este atribuit primului caz de ICD( Infectia cu Clostridioides din anul pentru care se
face raportarea), astfel toate cazurile sunt codificate (registru separat);

- saptamanal vor fi raportate toate cazurile suspecte/confirmate codificate specific care se vor
transmite saptamanal pe e-mail: epidemiologie.bucuresti@insp.gov.ro

- se vor completa fisele de supraveghere numai pentru cazurile confirmate;

- completeaza figele de supraveghere primite din unitati cu codul de caz / judet si municipiul Bucuresti
si valideaza cazurile raportate prin incadrarea in clasificarea cazului;

- asigura transmiterea in format electronic a informatiilor culese de la nivelul unitatilor sanitare (fisiere
Epi Info) privind cazurile si va trimite lunar, pe email, in primele 25 zile ale lunii urmatoare, toate informatiile
catre centrele regionale de sanatate publica la care este arondat, (Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara) si in
format folio;

- are obligatia de a sesiza, pe baza raportarilor zilnice, constituirea de focare de boala acuta si a
proceda conform reglementarilor in vigoare;

- in cazul aparitiei de focare acestea vor fi raportate de catre Directia de Sanatate Publica judeteana
si a municipiului Bucuresti in maximum 24 de ore de la raportarea unitatii sanitare, telefonic la Centrul
Regional de Sanatate Publica Bucuresti, dupa modelul de raportare al focarelor (codul de caz atribuit de
catre Directia de Sanatate Publica judeteana si a municipiului Bucuresti, unitatea sanitara publica si privata
cu paturi, sectia unde este internat,data internarii, data debutului, data nasterii , sexul M/F, domiciliu
urban/rural, contacti, evolutie, masuri intreprinse);

- in functie de evolutia situatiei epidemiologice transmite informatii unitatilor sanitare privind evolutia
infectiilor din teritoriul arondat;

- in functie de necesitatile retelei, organizeaza instruiri tematice si propune solutii pentru asigurarea
implementarii obiectivelor metodologiei de supraveghere.

Institutul National de Sanatate Publicd — Centrul National Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
si Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti, Cluj, lasi si Timisoara:

- Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti elaboreaza si transmite macheta bazei de
date in Epi-Info pentru transmiterea informatiilor colectate de catre Directia de Sanatate Publica
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judeteana si a municipiului Bucuresti catre Centrul Regional de Sanatate Publica regionale si
Institutul National de Sanatate Publica.

- Centrul Regional de Sanatate Publica regionale centralizeaza si valideaza datele primite de
la DSP-judetene si a municipiului Bucuresti. Bazele de date regionale vor fi transmise pana la data
de 30 a fiecarei luni catre INSP-CRSP Bucuresti.

- Centrul Regional de Sanatate Publica regionale elaboreaza rapoarte trimestriale si anuale
privind situatia la nivel regional.

- Centrul Regional de Sanatate Publicad Bucuresti - Centrul National Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile centralizeaza baza nationala de date care va fi analizata.

- Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti - Centrul National Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile elaboreaza rapoarte trimestriale si anuale privind situatia la nivel national pe
care le trimite catre Ministerul Sanatatii , Centrelor Regionale de Sanatate Publica si Directiilor de
Sanatate Publica judetene gi a municipiului Bucuresti.
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Figuranr.1.1 - Raportarea saptamanala ICD

DSP Raportare Infectii SAPTAMANA

Nr.
crt

Data
raportarii
la DSP

DSP

Cod de
caz

Spitalul

Sectia

Data

Internarii

Data
debutului

Data
nasterii
pacient

Sex

Mediu de
rezidenta
U/R

Observatii
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Figuranr.1.2

Codul DSP al cazului raportat

FISA CAZULUI

Se completeaza de medicul curant din unitatea sanitara publicé si privata cu paturi raportoare :
Judetul...........c.cooeneini. Spitalul........... Sectia......

Specialitatea....................

DATE DE IDENTITATE

Data nasterii / / Varsta : ani ; daca varsta < 1 an....luni Sex:* M oF
Domiciliu o urban o rural
DATE CLINICE:

Data internarii / / Transfer din alta unitatea sanitara publica si privata cu paturi : o DA o
NU

daca DA din: o alt spital o unitate de ingrijiri cronici/varstnici o alte tipuri de ingrijiri medicale
Simptomatologie la internare Da/Nu Data debut simptomatologie / /
Data confirmarii diagnosticului ICD : / /

Recidiva ICD (teste laborator pozitive in scaune diareice dupa terminarea tratamentului , care apar intre 2
si 8 saptamani dupa remiterea episodului anterior) : ot DAo NU o Necunoscut

ICD complicata: o NU o DA daca DA: (mentionati)

Data externarii___ / __ /

Statusul la externare :(pentru ICD)

] vindecat o ameliorat o decedat, daca DA: Data decesului / /

-pacientul a decedat: ocauzat de ICD o posibil cauzat ICD ofara legatura cu ICD onecunoscut
FACTORI DE RISC

A fost internat in ultimul an ? o DA o NU” Nu se stie

daca DA data ultimei externarii / /ultima externare in urma cu: o mai putin de

4 saptamani o 4-12 saptamani o mai mult de 12 saptamani

unitatea sanitara publica si privata cu paturi in care a fost internat : o spitalul raportor o alt spital

i unitate de ingrijire cronici/varstnici o alte tipuri de ingrijiri medicale
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Tratament antibiotic, in ultimele 3 luni ( inclusiv in cursul internarii actuale, INAINTE de debutul

simptomatologiei) o DA o NU o Necunoscut
y L . < & v
Daca DA: antibioticul a fost administrat :

o intr-o singura curd o mai multe cure o un antibiotic o asocieri de antibiotice Mentionati antibioticele
administrate:

Tratament in ultimele 3 luni

CuU imunosupresoare O DA, O NU o Necunoscut
cu citostaticeo DA, ] NU o Necunoscut

cu antisecretorii gastrice (IPP / H2 blocante) o DA, o NU o Necunoscut
A venit In contact cu un caz ICD o DA o NU o Necunoscut

Daca DA, specificati

m Interventie chirurgicala gastro-intestinala in ultimele doua saptamani?
O DA o NU o nu se stie

m Imunodeprimat o DA, o NU, o nu se stie

DATE DE LABORATOR:

Test de confirmare : o detectie de toxine A si/sau B

O detectie gene care codifica toxinele prin PCR

Colonoscopie cu aspect de colita pseudomembranoasa o DA o NU
Examen histopatologic cu aspect caracteristic o DA o NU

VALIDAREA CLASIFICARII CAZULUI (se completeaza de medicul epidemiolog din DSP): o ICD
nosocomiala (debut in spital dupa minim 48 de ore de la internare SAU debut in spital in primele 48 de
ore la un pacient care a fost spitalizat in urma cu mai putin de 4 saptaméni SAU debut la domiciliu la mai
putin de 4 sdptdmani de la externarea dintr-un spital )

O Din spitalul raportor O Unitati de ingrijire cronici/varstnici
O Din alt spital O Alte tipuri de Ingrijiri medicale

m ICD comunitara (cu debut la domiciliu la mai mult de 12 sdptdmaéni de la ultima externare sau cu
debut n spital Tn primele 48 de ore de la internare)

m ICD nedeterminata (debut la domiciliu dupa 4-12 saptamani de la externare)

Semnatura si parafa medicului curant:  Data completarii: Semnatura si parafa SPCIN(medic/
asistent) i /

Semnatura medicului epidemiolog din DSP Data validarii Figei
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Figura nr.1.3 FISA UNITATII SANITARE

Se completeaza de catre Directorul medical al unitatii :

Semnatura Director medical:

Data completarii:

/

/

Anul  Judetulcod spital tip spital

Numar paturi

Numar externari

Nr zile pacienti

Numar cazuri ICD nosocomiale

Numar cazuri ICD comunitare

Numar cazuri ICD de origine nedeteminata

Numar cazuri ICD recurente

Numar total probe de scaun testate

Numar probe de scaun pozitive

53




Figuranr.2

FISA DE RAPORTARE A EXPUNERII ACCIDENTALE A PERSONALULUI LA PRODUSE
BIOLOGICE

(Se completeaza in maximum 2 ore de la incident)
Date privind unitatea sanitara

Denumirea unitatii sanitare:

Sectia / compartimentul:

Cod intern al unitatii (daca exista):

Data completarii:

1. Date privind persoana expusa

Numele si prenumele:

Functia (medic / asistent medical / infirmier / brancardier / laborator / alt personal):
Codul de identificare intern:

Sectia / locul de munca:

Tura Tn momentul incidentului:

Vechimea in unitate:

Status vaccinal cunoscut (in special anti-VHB):
Conditii medicale relevante (daca sunt declarate):
2. Detalii privind incidentul

Data expunerii:

Ora expunerii:

Locul exact al incidentului (sectie, camera, incapere):
Activitatea desfasurata in momentul expunerii:
Tipul expunerii:

— percutanata (intepare, taietura)

— mucosala (oculara, orala, nazala)

— cutanata (piele lezata sau contact prelungit)

— aerosoli (proceduri generatoare)

Descrierea expunerii (complet, detaliat):
Profunzimea intepaturii / taieturii:

Exista sange vizibil? Da / Nu

Volumul estimat al materialului biologic:

Instrument/obiect implicat Tn incident:



(Ac cavitar, ac seringa, bisturiu, lama, sticla, eprubeta, recipient, instrumentar laborator etc.)
Instrumentul contaminat a fost pastrat pentru evaluare? Da / Nu
Cauza probabila a incidentului:

— eroare umana

— supraincarcare de activitate

— lipsa EIP

— instrumentar defect / nepotrivit

— accident procedural

— alta cauza (precizati):

3. Date privind pacientul sursa (daca este identificabil)
Pacient sursa identificat? Da / Nu

Nume sau cod pacient:

Diagnostic principal:

Comorbiditati relevante:

Status infectios cunoscut / necunoscut:

— HIV: pozitiv / negativ / necunoscut

— VHB: HBsAg pozitiv / negativ / necunoscut

— VHC: pozitiv / negativ / necunoscut

— Alte infectii relevante:

Rezultate serologice existente:

Analize suplimentare recomandate:

Daca pacientul sursa nu este identificabil — notati circumstantele.
4. Evaluarea riscului (completata de medicul desemnat)
Nivelul expunerii:

— risc scazut

— risc mediu

— risc nalt

Justificarea incadrarii Tn nivelul de risc:

Necesitatea profilaxiei post-expunere (PPE): Da / Nu
Tip PPE recomandata:

— HIV

- VHB

—VHC



— alte profilaxii indicate

Momentul initierii PPE:

Schema terapeutica administrata:

Numele medicului care a evaluat expunerea:
Functia:

Semnatura:

5. Masuri imediate aplicate persoanei expuse
Decontaminare locala efectuata? Da / Nu

Tip decontaminare:

— apa si sapun

— solutie antiseptica

— irigare oculara / mucosala

EIP contaminat a fost indepartat imediat? Da / Nu
Recoltarea testelor initiale a fost efectuata? Da / Nu
Tip testare initiala:

— HIV

—VHB

—VHC

— alte analize

Profilaxie post-expunere a fost administrata pe loc? Da / Nu
Observatii suplimentare:

6. Monitorizare si urmarire

Calendar monitorizare:

— 6 saptamani

— 3 luni

— 6 luni

— 12 luni (daca este necesar)

Data programarii primului control:

Analize planificate:

Recomandari suplimentare:

7. Semnaturi

Persoana expusa:

Semnatura:



Data:

Medicul de medicina muncii / medicul desemnat:
Semnatura:

Data:

Responsabil IAAM:

Semnatura:

Data:

Semnatura finala de inchidere a cazului:

Data Tnchiderii:



FIGURA NR.3
Model — Registru de evidenta a expunerilor accidentale

Acest registru este un document obligatoriu, pastrat la nivelul unitatii sanitare, in format
electronic sau fizic, numerotat si sigilat.

Structura minima a registrelor

Numar curent

Data si ora incidentului

Sectia / compartimentul

Numele si functia persoanei expuse

Tipul de expunere (percutanata, mucosala, cutanata, aerosoli)
Descrierea circumstantelor incidentului

Instrument / material implicat

Pacient sursa (identificat / neidentificat)

Rezultatele testelor pacientului sursa (daca sunt disponibile)
Evaluarea riscului (scazut / mediu / nalt)

Profilaxie post-expunere recomandata

Profilaxie administrata

Testele initiale ale persoanei expuse

Data si rezultatele monitorizarilor ulterioare

Concluzia cazului (inchis fara transmitere / confirmare transmitere)
Observatii suplimentare

Numele si semnatura persoanei responsabile (medicina muncii / IAAM)

Registrul se pastreaza minimum 5 ani de la ultima inregistrare.



