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

l | Elemente
privind Numele gi Functia Semnitura
Nr. crt. | responsabil/ prenumele
l operafiune . A _ -
1 2 3 R\ NS 5
i | s b ¥ % S/ ff//jfzﬁ
1.1. |Aprobat Manea Diana irector al IMSP IMU  \{¥ ) ) L
= _-J).pl L \L'\'m/%f *_"///f .
1.2. [Verificat Maxim Igor Vicedirector medical 25.02.202¥
Pl R Sef secjie Managementul 702.2025
13 Vedficast  NVoveLivie i corviciilor medicale | 7922023
: Sef serviciul prevenirea i .
D - X 13.02.2025
| 1.4. ,‘F_Iaboral l'udoran Larisa ontrolul IAAM :
1.5. |Elaborat !Cumcrl,an CristinaMedic epidemiolog 13.02.2025

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in Componenta revizuita| Modalitatea |[Data de la care se aplica
cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Nr. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. |Editia 1 Mai multe componente | Documente noi 27 februarie 2025
a procedurii respective |elaborate de MS
2.2. Revizia 1

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

Personalul medical din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.
4. Scopul procedurii.

Scopul prezentei proceduri este de a unifica conduita In cazul unui focar suspect sau confirmat
al unei boli infectioase, pentru a preveni diseminarea acestuia intru prevenirea afectarea sanatatii
personalului medical si/sau a pacientilor, precum si pentru a preveni contaminarea mediului.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.
Procedura se aplica de catre toate subdiviziunile institutiei in care se desfagoara activitati de

tratament si ingrijire a pacientilor in cazul Inregistrarii unui focar cunoscut sau suspect de boala

infectioasa transmisibila.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale
e Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova Publicat: 2009, Nr. 67 art.183),
e Legii nr. 411/1995 ocrotirii sdnatatii (Monitorul Oficial al Republicii Moldova Publicat:
1995, Nr. 34 art. 373),
¢ Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 660 din 05.08.2024 ,,Cu privire la aprobarea
Standardelor de evaluare si acreditare In sanatate”;
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Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 749 din 11.09.2024 ,,Cu privire la supravegherea,
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale”.

Ordihnul Ministerului  Sanatatii nr. 470 din 26.05.2023 ,,Cu privire la evaluarea

.....

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 532 din 13.06.2023 ,,Cu privire la modificarea anexei nr.
2 al ordinului nr. 470/2023.
6.1. Reglementairi interne:
¢ Plan institutional privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea,medicala
e Plan institutional de masuri pentru profilaxia si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale.
6.2. Alte documente:
e Dispozitia Cu privire la aprobarea si implementarea in cadrul institutiei a procedurii
operationale ,,Completarea fisei medicale a bolnavului de stationar”, editia 1.

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura.
7.1.Definitii ale termenilor:

Nr. crt.

Termcnui

Definitia si/sati daca cstc cazul, actul care defineste terinenul

7.1.1

Procedura
operationala

Procedura care descrie o activitate sau un proces care * se
desfasoara la nivelul unuia sau mai nlultor compartimentela nivel
de o institutie medico-sanitara.

7.1.2

Editie unei proceduri

Forma initiala sau actualizata (redactatd), dupa caz, a unci
rocedufi operationale, aprobata, difuzata si aplicata.

7.1,3

Revizia in cadrul unei
editii

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea,
dupa caz, a uneia sau mai multor componente ale unei editii a
procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate
spre aplicare.

7.1.4

Infectie nosocomiala

Infectie nosocomiala sau infectie intraspitaliceascd, este infectia
care nu este prezenta sau care nu se afla in perioada de incubatie in
momentul in care pacientul s-a internat In spital si se suprapune
bolii pentru care pacientul s-a internat. Infectiile nosocomiale pot
sa apara 1n legatura cu deficiente de igiena, sterilizare, manevre sau
ingrijiri medicaie. Acest' tip dc infectie se produce intr-un spital,
fie Intre pacienti de boli diferite care ajung in contact unii cu altii,

fiﬂ dp ]Q hn]navi qml'nnrfﬁfnri Y\Y‘{\‘IPhl‘fI‘ (]1‘1’1 rﬁndn] ﬂPYQ{\nQ]I]]I]i

7.1.5

Siguranta pacientului

Complexul de masuri si inclusive de identificare, analizd si
management al riscurilor sau incidentelor pe care spitalul le adopta,
pentru a furniza servicii mai sigure si pentru a minimiza riscul de
afectare (vatamare) al pacientilor.

7.1.6

Zone de risc

Zone specific delimitate care prin interactiune directd sau indirectd|
pot servi ca sursa de infectie pentru cei din jur.

7.1.7

Boala infectioasa

Maladie transmisibild contagioasa provocata de diversi agenti
infectiosi transmisibili care pot fi microbi, virusuri, paraziti etc.

7.1.8

Triajul

Sistem de evaluare si clasificare a pacientilor care se prezintd in
structurile de primire a urgentelor n vederea stabilirii prioritatii si a

nivelului de asistentd medical necesara.
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7.2.Abrevieri ale termenilor:
Nr.crt.  |Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1 |POS Procedura operationald de sistem
7.2.2 |MS Ministerul Sanatatii
7.2.3 |[IMSP Institutie medico-sanitard publica
7.24 |SMCSM Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale
7.25 |SPIAAM Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
7.2.6 |CSCIAAM Comisiat de Supraveghere si Control a Infectiilor Asociate Asistentei
7.27 |CSP Centrul de Sanatate Publicd
728 [Tl Terapie intensiva
7.29 |FMBS Fisa medicald a bolnavului de stationar
7210 [E Elaborare
7211 |V Verificare
7.2.12 A Aprobare
7213 D Distribuire
7.2.14 |Ap Aplicare
7.2.15 |Ah. Arhivare
7.2.16 |EPP Echipament dc protectie personala
7.2.17 |[IAAM Infectie asociatd asistentei medicale

8.Descrierea procedurii :
8.1 Generalitati:

Crearea unui mediu sigur, construit in conditii de siguranta in spital, este un proces care
necesitd organizat corect in timp si spatiu. Rolul managementului spatiilor spitalicesti este
important in prevenirea IAAM.

Respectarea masurilor orientate spre controlul sigurantei mediului reduce esential riscul de
aparitie si dezvoltare a infectiilor asociate asistentei medicale la pacienti, in special la cei
imunocompromisi si asigurd sinitatea angajatilor din institutie. In acelasi timp, este evidenta
importanta dotarii materiale si asigurarea cu resurse umane, dar si implicarea angajatilor in
procesul de acordare a ingrijirilor medicale sigure.

8.2. Resurse necesare:

8.2.1. Resurse materiale: echipament de protectie personal (manusi, halat, boneta, ochelari,
incaltaminte, masca de protectie etc.) dezinfectanti, antiseptice, sdpun, inateriale de
birotica, etc.

8.2.2. Resurse umane: persoane care In contextul sarcinilor de serviciu, sunt implicate in

activitatile specifice, care fac obiectul procedurii operationale.

9. Resurse financiare: sunt reprezentate de cheltuielile necesare pentru achizitionarea resurselor
materiale necesare.

10. Resurse nemateriale: acte ce confirma calificarea, specializari, certificate de educatie
medicald continua si instruiri.

11. Modul de lucru:
Triajul este modalitatea transparenta de prioritizare a accesului pacientilor la ingrijiri
(investigatii, diagnostic, tratament).
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Triajul este efectuat numai de catre asistenta medicala de triaj (in sectie de catre asistenta
medicald sau medicul de garda) si numai in cazuri exceptionale pacientul poate fi triat aditional de
catre un medic specialist dupa caz. Triajul epidemiologic este efectuat in vederea identificarii si
aplicarii a masurilor de izolare apacientilor infectiosi in scopul reducerii transmiterii infectiei
acestora la alti pacienti sau la angajatii institutiei.

11.1. Triajul pacientilor in Camera de Garda

Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte de infectii se vor intreprinde urmatoarele
masuri stringente de detectare eficienta a acestora.

In primul rand va fi organizat la intrarea in institutie a unui punct de triaj echipat/dotat
asigurat cu personal instruit privind semnele/simptomele infectiilor. Acest punct se afla in camera
de garda, de unde are loc trierea primara nemijlocitd a acestora.

Specialistii sectiei preiau pacientii adresati de sinestatator sau prin intermediul serviciului
de urgentd in baza diagnosticului imprealabil pus de ei, ulterior aplica conduita de evaluare a
pacientilor in conformitate cu cerintele Camerei de gardd, in privinta semnelor de boald
respiratorie, inclusiv febra (>38° C), tuse si dificultati de respiratie, diaree, voma, eruptii cutanate
inexplicabile sau alte simptome caracteristice unei boli infectioase.

Respectiv se va utiiiza algoritmul institutioal specific pentru depistarea precoce a infectiilor
conform defmitiei de caz suspect sau probabil. Totodatd personalul medical efectuiaza triajul
epidemiologic al pacientilor pentru cercetarea acestora la: paduchi de cap sau corp, scabiei etc.
(vezi POS Tratarea sanitara a pacientilor).

Toate datele cu privire la evaluarea pacientilor la diverse boli infectioase sunt inscrise in
foaia de observatie a pacientului.

Dupa efectuarea triajului, pacientul este indrumat catre spatiul de asteptare, care este un
spatiu destinat pacientilor a caror stare clinica permite asteptarea. integrat in spatiul pentru triaj,
Dupa care, in functie de sveritatea diagnosticuiui pus de catre medicul care a efectuat triajul,
pacientul este indrumat sa se deplaseze in sectie.

In caz cd pacientul nu prezinta careva simptoine sugestive unei maladii infectioase, acesta
se interneaza in cadrul sectiilor de profil din cadrul institutiei in functie de decizia luata de catre
medicul specialis, cu coordonarea trasferului in mod organizat catre sectia necesara.

Insa totusi in caz ca pacientul prezinti careva simptome sugestive unei maladii infectioase,
acesta este izolat in sectia 7.

Ulterior medicul specialist consultd pacientul cu respectarea masurilor stringente de
precautie.

In cazul in care pacientul este confirmat clinic si/sau de laborator cu o maladie infectioas,
acesta respectiv necesita a fi transferat, in caz ca pacientul accepta transferul, catre institutiile de
profil abilitate in acordarea tratamentului specific maladiei diagnosticate. Diagnosticul este
inregistrat in registrul de evidentd a maladiilor infectioase a camerei de garda , formular nr.060/e,
iar cazul de infectie inregistrat este declarant catre CSP Chisinau in regim de maximum 24 h. *

In caz ca pacientul refuza sa fie transferat intr-o institutie cu profii infectios, atunci se
indreapta céatre medicul de familie pentru acordarea tratamentului de ambulator monitorizat de
catre acesta.
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In caz ca pacientul este grav sau deplasarea/transferul acestuia i-ar putea influenta negativ
starea de sanatate de moment, acesta este transferat in cadrul institutiei, in sectia de profil
terapeutic, in salon aparte, pina la convalescenta, uiterior externat ambulator, dupa caz. Inainte de
transferul in cadrul sectiei din insititutie, toate hainele bolnavului infectios sunt colectate in sac cu
marcajul necesar si transmise la camerele de dezinfectie apoi transmise la spélatorie.

11.2. Triajul pacientilor in sectiilor din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta
Cazurile suspecte de maladii infectioase vor fi izolate in sectiei, pand la confirmarea

diagnosticului de catre un specialist. Izolatoarele - maximal posibil urmeaza sa corespunda

criteriilor de amenajare sau standardelor (conform prevederilor Regulamentului sanitar privind

conditiiie de igiend pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotdrarea Guvrnului nr.

663/2010).

baie, veceu). Usa acestui salon va fi tinutd in permanenta inchisa.

Pentru pregatirea si amenajarea salonuliii de izolare sunt necesare:

a) plasarea imediata inaintea intrarii in zona a noptierei/masuta pentru EPP; ' ’

b) afisarea tuturor masurilor de precautie prin semnalizare corespunzatoare pe usa (afis, buclet);

c) tinerea evidentei persoanelor, care intrd iii zond. Se va asigura evidenta zilnica a tuturor

persoanelor care au avut acces in izolator. Persoanele vor nota in registru informatia prin care
pot fi identificate si urmarite in caz de suspectie;

d) plasarea in afara imediat dupa iesirea din izolator a unui container cu capac etans pentru
deseviri infectioase pentru colectarea EPP de unica folosinta.

e) penttru a facilita manipularile de curatare si a reduce producerea de aerosoli se vor exclude din
incapere covoarele/mochetele;

f) amenajarea lavoarului pentru spalarea mainilor cu accesoriile potrivite (apa curgatoare, sapun
lichid, solutie antiseptica pentru maini, servetel de unica folosinta, caldare pentru deseuri cu
capac, etc.);

g) colectarea albiturilor conform cerintelor;

h) plasarea in izolatoare a sacilor pentru deseurile infectioase identificate cu coduri intr-o urna de
gunoi cu pedald (a se consulta lista deseurilor - anexd Regulamentului sariitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicaid, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
nr. 696/2018);

i) reducerea la minimum a obiectelor personale ale rezidentilor plasati in izolare si amplasarea
accesibila a acestora (pastrarea doar a vasului cu apa/cdni, obiectelor necesare stricte pentru
igiena personala);

j) folosirea separatd a echipamentului medical (ex. stetoscop, termometru, tonometru, etc.)

k) pastrarea echipamentului necesar pentru curatenie si dezinfectie in salon (burete, mop, cirpe,
etc);

I) facilitdrea comunicarii pacientului cu personalul medical/vizitatorii/ membrii familiei;

m) distribuirea, la necesitate, a materialelor de igiend si de gospodarie de unicd folosinta;

n) plasarea servetelelor pe baza de alcool (dupa caz) si/'sau solutie dezinfectantd in interiorul si
ia afara salonului.
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Pentru a evita raspindirea infectiei la alte persoane, in izolator trebuie sa aiba acces doar un
numar limitat de persoane, care au fost instruite in prealabil.

Pacientii caz suspect/probabi/confirmat vor fi limitati in privinta accesului vizitatorilor si va fi
stimulatd/facilitatd comunicarea la distanta.

In cazul in care pacientul este confirmat clinic si/sau de laborator cu o maladie infectioasi,
acesta respective necesita a fi transferat, in caz ca pacientul accepta transferul, catre institutiile de
profil abilitate in acordarea tratamentrului specific maladiei diagnosticate.

In caz de refuz, pacientul se indreapta citre medicul de familie pentru acordarea tratamentului
de ambulator monitorizat de catre acesta.

In caz ci pacientul este grav sau deplasare/transferul acestuia i-ar putea influenta negativ starea
de sandtate de moment, acesta rdmine izolat in cadrul sectiei pind la convalescentd, ulterior
externat ambulator, dupa caz.

Regimul sectiei se schimba, respectiv toti angajatii sectiei respecta strict masurile de precautie
si evident respecta efectuarea termometriei cit si evidenta acestui proces in registrul de evidenta
zilnica a termometriei angajatilor 1n sectie pe perioada aflarii pacientuiui infectios in cadrul sectiei
si dupa externarea acestuia, pe o perioada de pina la 10 zile (perioada ce corespunde cu perioada
de incubatie a maladiei infectioase depistate).

Diagnosticul maladiei infectioase este inregistrat in registrul de evidentd a maladiilor infectioase
a camerei de garda , formular nr.060/e, iar cazul de infectie Inregistrat este declarant catre medicul
epidemiolog de spital.

11.3. Acesul la informatie ca masura de profilaxie in cadrul institutiei:

Subdiviziunilor institutiei trebuie sd sustind procesul de izolare, si totodata ceilalti pacienti
care au fost in contact cu pacientul izolat raman sub supravegherea medicilor pe intreaga perioada
de incubatie. Respectarea acestora are loc In conformitate cu urmatoarele principii:

1. Pacientii trebuie sa fie informati cu claritate si intr-un mod usor de inteles cu privire la
natura infectiei lor si cum s prevind transmiterea cétre alte persoane.

2. Pacientii aflati in contactat cu bolnavii infectiosi sunt informati despre masurile stricte de
precautie Intreprinse post expunere, despre importanta igienei mainilor, a tusei, a pastrarii
distantei sociale, supravegherea post expunere per ansamblu a acestora de catre specialistii
sectiei.

3. Obiectele folosite de pacienti in timpul izolarii nu ar trebui sa fie impartite intre pacienti.

4. Echipamentul personal de protectie trebuie schimbat dupa fiecare contact direct cu
pacientii, chiar daca este utilizat in cadrul aceleiasi zone de izolare pentru aceeasi boala
transmisibila.

5. Igiena mainilor trebuie sd fie realizatd la orice moment cand este necesar, conform
recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatdtii, respectand abordarea "5 momente
pentru igiena mainilor".

6. Transportul pacientului si deplasarea catre alte sectii ar trebui sd fie restrictionate sau
limitate, cu exceptia cazurilor in care este necesar din punct de vedere medical.

7. Plasarea materialelor informationale in zonele publice la loc vizibil care informeaza
pacientii/angajatii/vizitatorii despre semnele/simptomele infectiilor si necesitatea
informarii angajatilor institutiei medicale.
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8. Pe teritoriul institutiei si in incdperi vor fi amenajate panouri informative, plasate afise, etc.
de asemenea sunt incurajate actiunile de distributie a pliantelor despre necesitatea
efectudrii regulate a igienei mainilor, igienei respiratorii, pastrarea distantei fizice,
siguranta injectiilor, gestionarea deseurilor, gestionarea in sigurantd a rufariei, precum si
regulile de imbracare si scoaterea EPP.

Accesul vizitatorilor trebuie sa fie restrictionat si acestia trebuie sd fie informati despre
riscul de infectare. De asemenea, este important s se sublinieze cerintele legate de igiena mainilor
si sd li se furnizeze echipament de protectie personal adecvatd, infunctie de modul de transmitere
a infectiilor.

Fiecarui pacient, la momentul aparitiei unui caz de boald infectioasd, trebuie sa 1 se facd o
termometrie i un examen fizic de doua ori pe zi privind tusea, dificultatile de respiratie sau alte
simptome caracteristice bolilor infectioase. In situatiile in care nu sunt inregistrate boli infectioase,
termometria si examenul fizic trebuie efectuat minimum o data in zi.

Cazurile de febra sau simptome urmeaza a fi raportate imediat. Cit priveste evaluarea
persoanelor varstnice si imunodeprimate, care pot prezenta simptome atipice, cum ar fi delir,
oboseald, scdderea constientei, scdderea activitatii motorii, diaree, pierderea poftei de mancare,
incapacitatea de a mentine echilibrul si absenta febrei, aceasta urmeaza a fi efectuata prin adaptarea
in trebarilor de screening.

12. Lista responsabililor:
Echipa manageriala (Director, Vicedirector);
Consiliull Calitatii serviciilor medicale;
Sef Serviciul SPIAAM, medic epidemiolog, asistenta medicala serviciului SPIAAM
Sefii sectiilor si serviciilor;
Medicii curanti si de garda;
Asistentele medicale superioare;
Asistentele medicale;
Medicii laboranti;
Infirmierele,

12.1. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:

Compartimentul L e
CNr"; (postul)/actiunea S:I:/IA A§ist‘entav CCsM Vlfﬁg(;?sgltor Director ;A;llslﬁ?il:t‘lt;
(operatiunea) principala ’
1 | Elaborarea E
procedurii
2 | Verificarea \Y/ \Y/ VvV
procedurii
3 | Aprobarea procedurii A A
4 | Distribuirea D
procedurii
5 | Aplicarea procedurii Ap
6 | Arhivarea procedurii Ah Ah

Responsabili de proces: Echipa de proces:Medicul epidemiolog, sefii sectiilor si serviciilor,
medicii curanti/de garda, asistentele medicale superioare, asistentele medicale, infirmierele,
brancardierii etc.
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e Directorul IMSP:

Aproba prezenta procedura;

Initiaza, aproba si implementeaza Programul de combaterea IAAM;

Aproba planul de formare profesionalad continud privind controlul infectiilor;

Raspunde de asigurarea resurselor umane, material si financiare pentru respectarea
conform prevederilor legale;

Contracteaza servicii de laborator cu ANSP 1n scopul diagnosticarii diverselor maladii
infectioase.

e Vicedirectori IMSP:

Coordoneaza procedura procedura operationala
Coordoneaza planul de formare profesionala continua privind controlul infectiilor;
Monitorizeaza modul in care functioneaza prezenta procedura.

e Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asosciate Asistentei Medicale:

Elaboreaza si inainteaza spre aprobare planul de actiuni privind combaterea [AAM;
Monitorizarea implementdrii si aplicarii prezentei proceduri;
Monitorizareapatologiilorinfectioaseininstitutiesiprocedurilor de triaj legate de acestea;
Monitorizeazd prevederile ghidului privind profilaxia infectiilor la subiectul realizarii
izolarii pacientilor si coordonarea aplicarii precautiunilor specific in cazul unor situatii de
risc sau al unui focar de infectie.

Asigurd informarea sectiilor cu privire la delimitare a zonelor specifice cu risc sporit
infectios;

Depistarea factorilor de risc favorizanti dezvoltarii focarelor de infectie si propunerea
masurilor pentru minimalizarea aparitiei acestora.

e Laboratorul:

Efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai patologiilor infectioase la
pacientii;

Efectuare atestelor de detectie a portajului de germeni cu risc sporit in randul
colaboratorilor.

e Sefii subdiviziunilor spitalicesti vor fi responsabili de:

Monitorizarea implementdrii si aplicarii zilnice a prezentei proceduri;

Asigurd derularea activitatii de screening al pacientilor la internarea 1n sectie;

Depistarea si declararea la timp a maladiilor infectioase catre SPIAAM,;

Asigurarea respectarea precautiunilor standard si specifice de catre colaboratorii
subdiviziunii;

Organizeaza delimitarea zonelor specifice cu risc sporit infectios.

e Asistenta superioara:

Asigurarea respectdrii regimulu isanitar-antiepidemic in sectie, prin efectuarea triajului
pacientilor la internare si pe parcursul spitalizari;

Inregistrarea si raportarea citre SPTAAM orice caz de maladie infectioasd, atit comunitara,
cat si cu caracter nosocomial;

Asigurarea educatiei sanitard a pacientilor;
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- Asigurarea necesarului de consumabile (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie,

echipament de protectie) si coordonarea respectarii de catre personal, pacienti si insotitori

a precautiunilor standard.

- Monitorizeaza si tine sub control zonele cu risc sporit de infectie din cadrul sectiei.

- Participa la organizarea izolarii sursei de infectie din cadrul sectiei cu respectarea tuturor

cerintelor de limitare a focarului de infectie.

e Infirmierii:

- Respecta masurile regimului sanitar-epidemiologic;

- Aplica prevederile procedurii.

e Alti angajati ai institutiei:

- Realizeaza prevederile prezentei proceduri.

13. Anexe, inregistriri, arhivari:

14. fInregistriri:

- Registru de evidenta a bolilor infectioase 060/e, aprobat prin ordinul MS nr.828 din

31.10.2011,
15. Cuprins:
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