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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 Data Semnitura
Nr. crt. | responsabil/ prenumele
operatiune
1 P 3 4
1.1. IAprobat Ciocanu Mihail Director al IMSP IMU | 17.08.2023)/
12.  [Verificat  [RosuGheorghe | cedirector profil 16.08.2023
chirurgical
1.3. Verificat Diana Manea Vicedirector medical 16.07.2023
Sef Serviciul
L4, Elaborat 'Vovc Liviu Mangg.t.amentul Cahta‘;u 14.08.2023|
Serviciilor Medicale P
Larisa Tudoran Medic epidemiolog 14.08.2023| 7 77

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

Editia/revizia in|Componenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplici
Nr. Crt. cadrul editiei reviziei prevederile ed?tfei sau reviziei
editiei
1 2 3 4
2.1. [Editial
2.2, Revizia 1

3. Persoanele responsabile de aplicare in practici a prezentei proceduri operationale:

Sunt: Tofi angajafii IMSP Institutul de Medicind Urgentd. Controlul implementarii prezentei
proceduri este realizat de dl Gheorghe Rosu — vicedirector profil chirurgical, sefii de
departamente, sectii §i servicii, asistentul medical sef si medicii epidemiologi.

4. Scopul procedurii:

Scopul prezentei proceduri consta in stabilirea procedeelor standard de supraveghere a infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM), precum de instruire si orientare a personalului spitalicesc in
domeniul elaborérii si efectudrii masurilor de prevenire, reducere a riscurilor respective si pentru
ameliorarea ratelor infectiilor asociate asistentei medicale.

S. Domeniul de aplicare a prezentei proceduri operationale:

Prevederile prezentei proceduri se aplica de citre tot personalul din cadrul IMSP Institutul de
Medicind Urgentd si cuprinde activitatea de prevenire, control si supraveghere a infectiilor

asocilate asistentei medicale.

6. Documente de referinti:

- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calititii. Principii

fundamentale si cerinte de bazi;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri
de proces in organizatiile de servicii de sdnitate;
- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calititii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN ISO 9001.
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6.1. Reglementiri internationale:
- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeani.

6.2. Reglementiri nationale:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile si a problemelor de sdnatate speciale conexe supuse Inregistrérii si notificarii in
cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si controlul
ifectiilor nosocomiale”;

- Hotérirea Colegiului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.2/1 din 08 mai 2014 ,.Cu
privire la conditiile de igiena si controlul infectiilor nosocomiale in institutiile medico-sanitare”.

- Ministerul S#natatii al Republicii Moldova ,,Gidul de supraveghere si control in ifectiile
nosocomiale”, editia II, anul 2009;

6.3. Reglementari interne:

- Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgent;

- Regulamentul intern;

- Ordinul IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr.89 din 07 iulie 2023 ,,Cu privire la aprobarea
Comitetului si a Normelor de supraveghere si control al Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale”.
7. Definitii:
7.1. Infectie nozocomiald (Infectie Asociatd Asistentei Medicale) — orice maladie (stare)

infectioasd, care afecteaza pacientul ca rezultat al spitalizdrii sau adresarii dupa asistentd
medicald, sau maladie infectioasd care afecteazd lucrdtorul medical al institutiei curativ-
profilactice ca urmare a indeplinirii obligatiunilor functionale, indiferent de momentul aparitiei
simptomatologiei, in spital sau dupd externare, in limitele perioadei de incubatie.
Fiecare caz de infectie asociatd asistentei medicale trebuie dovedit ca se datoreaza
spitalizarii sau ingrijirilor medico-sanitare ambulatorii in unitati sanitare, dupa cum urmeaza:
> debutul simptomelor a fost in ziua a 3-a sau mai tirziu (data internarii = ziua 1) a spitalizarii
actuale, sau
» pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 2 si prezintd simptome de infectie
la locul interventiei chirurgicale inainte de ziua 3, sau
> un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2 determindnd o infectie asociatd nainte
de ziua 3.
O infectie asociata asistentei medicale asociatd unei spitalizari anterioare este definitd ca
o infectie care corespunde uneia dintre definitiile de caz:
> pacientul se prezintd cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putinde 48 de ore de la o
internare anterioard Intr-o institutie medico-sanitard spitaliceasca, sau
»> pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde definitiei de caz pentru o infectie de
situs chirurgical (SSI), adica infectie de situs chirurgical a apérut in primele 30 de zile de la
interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale care implicd un implant, infectia de situs
chirurgical a fost profundd sau a afectat o cavitate/organ si a apérut in primele 90 de zile de
la interventie), iar pacientul are simptome care corespund definitiei de caz si/sau este sub
tratament cu antimicrobiene pentru infectia respectiva, sau
> pacientul a fost internat (sau 1i apar simptome in primele 22 zile) pentru infectie cu
Clostridioides difficile la mai putin de 28 zile de la o externare anterioara dintr-un spital.
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7.2. Supraveghere reprezintd colectare, acumulare §i analizare sistematicd a datelor legate de
raspandirea anumitei boli si factorilor determinante acesteia. Obiectivul constd in furnizarea
acestor date cétre persoane care pot imbunatati rezultatele obtinute.

8. Descrierea procedurii operationale:

8.1. Prin modul de derulare stabilit introducerea datelor privind infectiile nosocomiale se efectueaza
prin sistemul informational Hipocrate.

8.2. In IMSP Institutul de Medicina Urgentd metodele de supraveghere se utilizeaza de doua tipuri:
bazate pe pacient si bazate pe rezultatele de laborator.

Supraveghere bazata pe laborator este o metoda care este aplicata in scopul de a monitoriza
schimbdri in rezistenfa microorganismelor la antibiotice.

In timpul vizitelor zilnice ale Asistentei Medicale Controlul Infectiilor Nozocomiale la pacienti
pe saloane in scopul de a monitoriza in mod potrivit starea anume celor pacienti rezultatele de
laborator insaméntare ale céror sunt pozitive si de a avea posibilitate de a identifica cauzele
diagnosticelor nerelevate In cadrul supravegherii bazate pe laborator, Asistentei Medicale
Controlul Infectiilor Nozocomiale 1i se recomanda de a evalua de asemenea starea altor pacienti
spitalizati Impreuna cu cei cu rezultatele de laborator insiméintare pozitive in lumind
intrebérilor indicate 1n tabelul respectiv.

8.3. Supravegherea infectiilor nozocomiale trebuie efectuata in toate sectiile spitalului in raport cu
pacientii de stationar, insa chiar In perioada post-externare in raport cu pacientii chirurgicali.
8.4. Asistenta Medicald Controlul Infectiilor Nozocomiale (ACIN) poarta responsabilitate pentru

activititile de supraveghere. In functie de necesitate ea poate beneficia de consultatia Medicului
Controlul Infectiilor Nozocomiale (MCIN).

8.5. Asistenta Medicala Controlul Infectiilor Nozocomiale de comun cu medicul epidemiolog
desfasoard activitdtile de supraveghere axate pe pacient si laborator.

8.5.1.Fiecare dimineata Asistenta Medicald Controlul Infectiilor Nozocomiale (ACIN) colecteaza
rezultatele de laborator Tnsdméntare ale pacientilor de stationar si rezultatele frotiurilor din
plagd ale pacientilor chirurgicali. Ulterior ACIN 1inregistreazd pacientii cu infectii
nozocomiale in ,,Formular de Monitorizare a Infectiilor Nozocomiale la pacienti adulti”
utilizadnd ,,Definitii infectiilor nozocomiale dupa CDC”.

8.5.2.1n sectie de terapie intensiva asa infectii ca pneumonie asociatd ventilatiei artificiale (VAP),
infectiile tractului urinar asociate cateterelor si infectii asociate cateterului venos central se
monitorizeazd pe baza de ,,Formular de monitorizare a infectiilor nozocomiale la pacienti
adulti”, ,Formular de supraveghere infectiilor nozocomiale asociate dispozitivelor
invazive la pacienti adulti”.

8.5.3.1n sectie de terapie intensivi si toate sectiile de stationar formulare de evidenta a infectiilor
nozocomicale asociate dispozitivelor invazive se completeaza in timpul sdptdmanii de catre
asistente medicale superioare pe etaj, iar in zilele de odihnd de cétre asistentd medicald de
garda, datele obtinute se introduce in calculator de cétre ACIN.

8.5.4.,, Formulare de monitorizare zilnica a interventiilor chirurgicale” se completeaza de cétre
asistenta medicald superioard bloc operator in raport cu fiecare pacient chirurgical (infectat
sau neinfectat). Datele obtinute se introduce in calculator de cédtre ACIN.

8.5.5. Asistenta Medicald Controlul Infectiilor Nozocomiale de doud ori in sdptaméana viziteaza toti
pacienti internati in sectiile de terapie intensiva si de stationar Luni si Joi ACIN viziteaza toti
pacienti internati in sectiile de terapie intensivd si de staionar precum §i examinand fisa
medicald obtine toate datele necesare despre pacient. In baza intrebarilor indicate mai jos,
precum si conform criteriilor CDC, ACIN cerceteazd pacientii cu infectiile nozocomiale
dobéandite. Pacientii suspectati in dobandirea infectiilor nozocomiale se inregistreazd in
,,Formular de monitorizare a infectiilor nozocomiale la pacienti adulti” de catre ACIN.
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Sectie Campul infectional Intrebiri

1 2 3

1- Care pacienti au febrd?

2- Sunt pacienti cu anomalii In cAmpul de introducere
intravasculard a cateterului?

2- Sunt pacienti cu un miros nepldcut al urinei?

Terapie Sistemul urinar

Campul operational 1- Care pacienti au febra?

2- Sunt pacienti cu tuse productiva?

3- Sunt pacienti cu leziuni purulente sau eritematoase?

4- Sunt pacieti internati repetat in sectie de chirurgie?

5- Sunt pacienti cu rezultatele de laborator pozitive ale
insdmantarii sangelui?

6- Sunt pacienti cu anomalii In cdmpul de introducere
intravasculara a cateterului?

7- Sunt pacienti care primesc antibiotice pe o perioada
lungd de timp?

Chirurgie Tract respirator inferior
Sistem urinar

1- Care pacienti au febra?

2- Sunt pacienti cu o febra repetatd?

3-Sunt pacienti ce primesc antibiotice?

4-Caror pacienti i-au fost efectuatd analiza de laborator
insamantarea sangelui?

5-Sunt pacienti cu campul eritematos de introducere
intravasculard a cateterului?

Oncologie Sistemul circulator

Catetere permanente

1- Care pacienti au febra?
2- Care pacienti au diaree?
3- Sunt pacienti ce primesc antibiotice?
. 4- Caror pacienti i-au fost efectuata analizd de laborator
Terapie Pneumonie A o % " e .
g e . insdmantarea sangelui/(insdmantarea altor culturi)?
Intensiva Cateter intravascular 5- Sunt ;o A ] erit tos de introd
. . . - Sun icucam m re
Reanimare | Sister urinar . pac1en1vc pul eritematos de introduce
intravasculara a cateterului?
6- Sunt pacienti cu tuse productivd/cu flegma?
7- Sunt pacienti cu orice schimbéri in secretii
(caracteristice, culoare, etc.)?

: . | Campul operaional 1- Care pacienti au febra?
Ginecologie | T ¢ L . . .
; rfac@ respirator 2- Sunt pacienti care au scurgeri cu un miros neplacut?
inferior

3-Sunt pacienti cu leziuni/plagi eritematoase?

8.6. In ziua inregistrarii pacientilor de citre ACIN sau a doua zi dimineata, ACIN discutd cu MCIN
starea tuturor pacientilor Inregistrati, in functie de necesitate MCIN elalueaza starea acestor
pacienti. Pacientii, care au primit aprobarea MCIN, sunt inregistrate ineri in calculator prin

intermediul Programului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale de cétre
ACIN.

8.7. Pe baza analizei datelor obtinute in urma desfasurarii procedurii de supraveghere a infectiilor
nozocomiale si efectuate o datd pe lund de citre ACIN si MCIN, se calculeazd urmétoarele
date:

8.7.1.Ratele generale si rispandirea infectiilor asociate asistentei medicale conform zonei de
aparitie a infectiei;

8.7.2.Distribuire generald a factorilor care determind aparitia si raspandire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

8.7.3.Ratele infectiilor nozocomiale in sectiile de stationar si conform zonei de aparitie a infectiei;
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8.7.4.Factorii care determind aparifia si rdspandirea infectiilor asociate asistentei medicale in

8.8.

8.9.

8.9.1.
8.9.2.

8.9.3.

8.9.4.

8.10.

sectiile de stationar.

Datele obtinute in urma analizei se evalueaza la sedinta Comitetului de control al infectiilor
asociate asistentei medicale in lund curentd, unde de asemenea se ia decizia despre luarea
masurilor necesare. Toate deciziile luate se comunici in sectiile legate de citre Comitetul de
control al infectiilor asociate asistentei medicale.

Informatia urmatoare, utilizatd impreund cu cele indicate anterior, se obtin in baza analizei
datelor dobéndite in urma desfasurdrii procedurii de supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale si efectuate o data pe 3 luni:

Ratele CAI evaluate in baza echipelor chirurgicale, NNIS, categoriei indicelor de risc;

Tipurile/modelele de sensibilitate a microorganismelor la antibiotice care provoaci
raspandirea infectiilor asociate asistentei medicale;

Pneumonii asociate ventilatorilor, infectiile tractului urinar asociate cateterelor, ratele
infectiilor in circulatie sdngelui asociate cateterelor intravenoase;

Anual se determind factorii de risc care provoacd 3 infectii asociate asistentei medicale cele
mai frecvente in institusie.

Rezultatele obtinute in urma analizelor efectuate in termen de 3 luni se evalueazi la sedinta
Comitetului de control al infectiilor asociate asistentei medicale in luna curentd unde se
stabilesc ratele CAI conform categoriei indicelor de risc care pe urmi sunt comunicate
echipelor legate o datd pe 3 luni. In baza evalurii factorilor de risc se iau decizii in privinta
ludrii masurilor necesare. Se revizuiesc politici de utilizare a antibioticelor conform
tipurilor/modelelor de sensibilitate la antibiotice. Decizii luate se comunica in sectii aferente
de catre Comitetul de control al infectiilor asociate asistentei medicale.

9. DOCUMENTATIA AFERENTA:

9.1. Formular de monitorizare a infectiilor nozocomiale la pacienti adulti”;

9.2. Formulare de monitorizare zilnica a interventiilor chirurgicale;

9.3. Formular de supraveghere infectiilor nozocomiale asociate dispozitivelor invazive la pacienti
adulti.

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activititii:
10.1. Responsabili de proces:

Medicul urgentist din cadrul Departamentului Clinic de Medicind Urgenti:

asigurd depistarea bolilor transmisibile la bolnavii care se prezintd pentru internare, aplicAnd
definitiile de caz standard, conform Ordinului MS nr.533 din 14.07.2023 sau Ordinului IMSP
IMU nr. 89 din 07.07.2023, ghidului de supraveghere si control in infectiile nosocomiale si
protocoalelor clinice nationale;

la prima suspiciune de boala infectioasd, stabileste diagnosticul de infectie, il consemneazi in
foaia de observatie si informeaza, in modul stabilit medicului-epidemiolog de spital si seful
de Departament, prin raportarea in Registrul electronic unic de monitorizare a JAAM din
cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta, in fiecare zi privind diagnosticarea unui caz de
[AAM.

asigurd conditiile de asepsie si antisepsie, méasurile de control a infectiilor nosocomiale,
supravegheaza prelucrarea sanitard si repartizarea bolnavilor in sectii.
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Medicul ordinator:

controleazi prelucrarea sanitard a bolnavuluj la internare;

investigheazi clinic si indica prelevarea probelor necesare (hemocultura, urocultura, LCR
s.a.) pentru diagnosticul microbiologic la prima suspiciune de boald infectioass, inclusiv
IAAM, conform ghidurilor si protocoalelor clinice nationale;

asigurd recoltarea corecti a probelor pentru diagnosticul etiologic;

stabileste diagnosticul de infectie, inclusiv IAAM, il consemneazi in foaia de observatie si
informeaza, in modul stabilit medicul-epidemiolog de spital si seful de sectie, prin raportarea
In Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM din cadrul IMSP Institutul de Medicinz
Urgenta, in fiecare zi privind diagnosticarea unuj caz de [AAM.

instituie tratamentul adecvat cu antibiotice, dupa recoltarea probelor pentru diagnosticul
etiologic;

efectueazi izolarea bolnavilor infectiosi, inclusiv cu IAAM, si supravegherea medicals a
contactilor;

asigurd conditiile de asepsie si antisepsie si misurile de control a IAAM.

Seful de sectie:

la orice suspiciune de boals infectioasd, inclusiv IAAM, la un pacient din sectie, stabileste
personal si confirma diagnosticul aplicand definitiile de caz standard, conform Ordinului MS
nr.533 din 14.07.2023 sau Ordinului IMSP IMU nr.89 din 07.07.2023, ghidului de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale si protocoalelor clinice nationale (la
necesitate se solicita consultatia specialistului);

verifica diagnosticul de boals infectioasd, inclusiv IAAM, in foaia de observatie;

dispune consemnarea cazurilor in Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM din
cadrul IMSP Institutul de Medicin Urgentd, in fiecare zi privind diagnosticarea unui caz de
IAAM.

supravegheaza indicarea si recoltarea corects a probelor pentru diagnosticul etiologic,
aplicarea tratamentului cu antibiotice in functie de antibioticograma si evolutia clinici a bolii;
organizeaza in sectie spatiile pentru izolarea bolnavilor cu boli transmisibile si a celor cu risc
major de infectare;

analizeaza zilnic situatia privitor la IAAM, corespunderea tratamentului si mésurilor de
prevenire si control;

raporteazd comitetului spitalicesc de supraveghere si control al IAAM privitor la aparitia
cazurilor In sectie;

asigurd si alte activititi de control al IAAM in sectie.

Medicul epidemiolog de spital:

asigurd implementarea sistemului optimal §i maximal efectiv de supraveghere a morbiditatii
prin IAAM si perfectionarea lui permanents;

efectueaza diagnosticul epidemiologic a morbiditatii prin IAAM cu determinarea intensitatii,
dinamicii, structurii procesului epidemic la diferite forme nosologice, pe subdiviziuni,
determina sursele de infectie, caile si factorii de transmitere, aprecieazi factorii majori de risc
si altele;

asigurd inregistrarea si evidenta centralizati a cazurilor (sau suspectie) de boala infectioasa,
afectiune septico-purulents nosocomiald conform fisei F. nr.058/e, in “Registrul de evidenta
a bolilor infectioase” (F. nr.060/e), separat pe forme nosologice, si anchetarea lor
epidemiologici;
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prezintd, coordonand cu vicedirectorul de profil, in timp de 24 ore a informatiei despre
cazurile depistate de boli infectioase asociate asistentei medicale, confirmate in modul
stabilit, la CSP mun. Chisindu.

analizeaza calitatea investigatiilor bacteriologice (clinice si sanitaro-bacteriologice) in scopul
monitorizarii formarii si circulatiei tulpinilor spitalicesti de microorganisme.

studiazd, in dinamica, rezistenta la antibiotice a speciilor de microorganisme, izolate de la
pacienti si din obiectivele mediului ambiant cu propuneri si recomandari de perfectionare a
tratamentului antimicrobian si de folosire rationald a preparatelor respective;

elaboreazd masuri antiepidemice si profilactice concrete si directionate spre diminuarea
nivelului de fon a morbiditatii si de prevenire a eruptiilor intraspitalicesti;

supravegheaza calitatea complexului de masuri profilactice §i antiepidemice efectuat in
subdiviziunile institutiei, cu aprecierea eficacitatii si perfectionarea Iui permanentd in baza
datelor analizei epidemiologice operative si retrospective;

asigurd instruirea personalului medical in domeniul profilaxiei morbiditatii infectiilor
asociate asistentei medicale.

Seful laboratorului microbiologic:

studiazd, in dinamici, rezistenta la antibiotice a speciilor de microorganisme, izolate de la
lucratorii medicali (portaj de stafilococ s.a.) si din obiectivele mediului ambiant;

stabileste rezistenta la antibiotice a speciilor de microorganisme izolate de la pacienti, si
informeaza, in modul stabilit, rezultatele antibioticogramei medicului-epidemiolog de spital,
seful de sectie si medicul curativ al pacientului.
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