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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

|Elemente privind

Numele si

Functia

Nr. rcspons‘abll/ prenumele
crt. operatiune
¥ 2 3
1:1s Aprobat MANEA Diana  Director IMSP IMU
1.2 Verificat MAXIM Igor Vicedirector medical | 10.02.2025 //" (e € ¢
1.3 Verificat  [VOVC Liviu pet seciie. Managemental 07.02.2025 | ooy ~=or
| 3 Calitatii serviciilor medicale e
1.4 Elaborat LEONTII Boris  Sef UPU 04.02.2025 \\{“L/
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale
Editia/revizia in Componenta revizuiti Modalitatea
Nr. Crt. cadrul editiei P reviziei
1 2 3
1.1 Editia 1
1.2 Revizia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

sc"pv“l.. Exemplar Compartiment Functia Nume si ]?at.a .. |Semnatura
Nr. Crt. | difuzirii | nr. .. ’ prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1 | Aplicare 1 Vicedirector medical Vlcedl_rector Maxim Igor
medical
Serviciul
3.2 Aplicare 2 Map%ggment_u '.‘%' Sef \Vovc Liviu
Calitatii serviciilor g
medicale
3.3 | Aplicare 3 Administratia As!stent Pinteac Olga
’ medical sef
3.4 | Aplicare 4 UPU Sef Leontii Boris
Sef serviciul
: prevenirea si controlul Tudoran
35 | Aplicare S infectiilor asociate Sef Larisa
asistentei medicale
36 |Aplicare| 6 | SPCIAAM Medic  [Camerzan
epidemiolog [Cristina




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 01/120
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: PO privind asigurarea elaborarii si | Sectia Managementul Calitatii serviciilor med.
implementarii Planului Operational | Serviciul prevenire si controlul IAAM
de Supraveghere al IAAM Angajatii UPU

1. Scopul procedurii
Scopul acestei proceduri este:
o Stabilirea unui cadru standardizat pentru elaborarea, aprobarea, aplicarea,
monitorizarea si revizuirea Planului Operational de Supraveghere (POS) al IAAM 1n
UPU.
o Prevenirea si reducerea transmiterii infectiilor asociate asistentei medicale intre pacienti
si personal.
o Conformarea cu legislatia nationala si reglementarile Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP).
o Cresterea sigurantei actului medical si a calitatii serviciilor in contextul urgentei.
 Imbunititirea continui a misurilor de prevenire si control IAAM.
2. Domeniu de aplicare
Procedura se aplica in toate compartimentele si spatiile UPU:
o Triaj, camera de resuscitare, saloane de observatie, saloane tratament, zone ATI
temporar.
e Spatiile de circulatie, camere tehnice, vestiare, zone de depozitare.
e Se adreseaza tuturor categoriilor de personal: medical, auxiliar, tehnic, administrativ,
managerial.
3. Cadru legal
Ordin MS nr.749/2024 — ,,Cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul [AAM”.
Ghid national 2023 pentru prevenirea si controlul [AAM.
Ordin nr. 961/2012 — Curatenie si dezinfectie in unitati medicale.
Legea nr. 411/1995 — Protectia sanatatii.
Politica interna IAAM — IMSP IMU.
Recomandarile OMS privind controlul infectiilor in unitéti de primiri urgente.

4. Responsabilitati

Functie Responsabilitati

Responsabil IAAM UPU ||[Coordonarea elabordrii si aplicarii POS, audituri, instruire

Responsabil de tura Asigurarea implementdarii POS in practica zilnica

Medic sef UPU Aproba POS si propune masuri de actualizare

Personal medical / auxiliar|Respectarea prevederilor POS in activitatea curenta

Serviciul calitate Include POS in circuitul de audit si imbunatatire continua

5. Etapele elaborarii si implementarii
5.1. Initiere si colectare date
e Analiza riscurilor specifice UPU (zona triaj, ATI temporar, expuneri multiple)
o Colectarea datelor privind:
o cazuri de JAAM raportate
o incidente biologice la personal
o rezultatele auditurilor interne
o fluxuri de pacient / personal / materiale
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5.2. Elaborarea documentului

Structura minima UPU:

1.
2
3.
4.
5

6.

Obiective specifice (ex. reducerea infectiilor respiratorii nosocomiale cu X%)
Masuri de prevenire (igiend, EIP, izolare, curatenie)

Programe de instruire personal

Plan de audit

Indicatori de evaluare (ex. % instruiri efectuate, % cazuri izolate corect etc.)
Plan de actiune si termene

Documentul se semneaza de:

Responsabil IAAM UPU
Medic sef UPU
Director medical

5.3. Implementarea

Difuzarea cétre tot personalul UPU

Instruire formala a angajatilor

Afisarea rezumatului POS in punctele-cheie

Activarea procedurilor specifice: izolare, dezinfectie, eliminare deseuri, expuneri
biologice

5.4. Monitorizare si audit

Evaluari lunare: control igiena, verificare aplicare EIP, incidente raportate
Completare Registru de incidente IAAM
Audit trimestrial pe baza Grilei de audit IAAM

5.5. Revizuire si raportare

POS se revizuieste anual sau mai des in caz de:
o epidemii locale / focare
o modificari in legislatie
o aparitia unor noi riscuri

Se intocmeste Raport anual implementare

6. Documente asociate

Document

Plan Operational IAAM — UPU

Fisd instruire personal IAAM

Registru incidente IAAM

Grila audit IAAM UPU

Raport anual UPU
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7. Indicatori de calitate si conformitate

Indicator Tinta|Frecventa

POS semnat si in vigoare 100%|janual

Personal instruit conform POS |[>95%||semestrial

Incidente IAAM raportate corect|{100%||lunar

Audituri [AAM efectuate 4 / an |[trimestrial

8. Revizuire
Aceasta procedura este revizuita:
e anual sau
o imediat in cazul modificarii reglementdrilor ANSP, OMS sau a unui eveniment
epidemiologic major.

9. CUPRINS:
Nr.d/o . Denumirea coniponente.i Pag
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