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Programul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale are
in vedere prevederile Ord. MS 1101/ 2016 potrivit cdruia depistarea/identificarea,
inregistrarea si declararea/raportarea infecttilor associate asistentei medicale de ctre orice
unitate sanitara sunt obligatorii.

INFECTIA ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE — DEFINITIE

» infectie asociate asistenfer medicale asociati spitalizérii actuale este definita

ca o infectie care corespunde uneia dintre definitiile de caz

SI — debutul simptomelor a fost In ziua 3 sau mai tarziu (data intemdrii = ziua 1) a
spitalizarii actuale

SAU — pacientul a fost supus unei intervenfii chirurgicale in ziua 1 sau ziva 2 i
prezintd simptome de infectie la nivelul interventiei chirurgicale inainte de ziua 3

SAU — un dispozitiv a fost infrodus pe cale invazivd in ziua 1 sau ziua 2 determmnand
o infecfie intraspitaliceascd inainte de ziua 3.

» infectie asociate asistentei medicale asociatd unei spitalizdri anterioare este

definitd ca o infectic care corespunde uneia dintre definitiile de caz

SI — pacientul se prezinta cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putin de 2 zile de
la 0 internare anterioara intr-un spital de boli acute

SAU — pacientul a fost internat cu o infectie care indeplineste definitia de caz pentru
o infectie la nivelul interventiei chirurgicale (IIC), adica IIC a apdrut in primele 30 de zile de
la interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale care implicd un implant, infectia a fost
profunda sau a afectat un spatiu/organ §i a aparut in primul an de la interventie), iar pacientul
are simptome care indeplinesc definifia de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene
pentru infectia respectiva

SAU — pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2 zile) pentru
infectie cu Clostridium difficile la mai putin de 28 de zile de la o externare anterioard dintr-un
spital de boli acute

in scopul efectuirii anchetei de determinare a prevalentei punctuale, o infectie asociata
asistentei medicale activd prezentd in ziua anchetei este definitd ca o infectic in care semnele
si simptogxelgfﬂgi_‘e:i }igfe{g;bi‘ergglgt’ prezente la data anchetei sau semnele i simptomele au fost
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prezente in trecut, dar pacientul primeste (incd) tratament pentru infectia respectiva la data
anchetel. Prezenta simptomelor si a semnelor ar trebui verificatd inainte de inceperea
tratamentului pentru a determina dacd infectia tratati corespunde uneia dintre definifiile de
caz pentru infectia asociatd asitentei medicale.

Fondurile necesare indeplinirii activititilor din programul propriu de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale vor fi asigurate din bugetul de
venituri gi cheltuieli al Spitalului Judefean de Urgentd Buzdu si vor fi afisate pe site-ul
unititii, defalcat pe tip de cheltuieli (teste screening pacienfi, teste de autocontrol,
dezinfectanti, controlul microbiologic al personalului etc.).

Costurile aferente activitifilor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale se vor regési in valoarea serviciilor medicale decontate de fiecare
platitor/asiguritor/finantator aflat in relafie contractuald cu unititile sanitare, pentru fiecare
dintre pacientii eligibili asistati.

in cadrul Spitalului Judetean de Urgentéd Buziu activitatea de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale
personalului §i este inscris in fisa postului fiecérui salariat.

Activitatea de coordonare / supraveghere a actiunilor de prevenire, limitare a IAAM
sau boald transmisibila in Spitalul Judetean de Urgentd Buziu revine structurii reprezentate
de Serviciul de prevenire si limitare infectiilor asociate asistentei medicale (SPIAAM),
Aceastd structurd functionald este subordonati direct managerului de spital, avind o implicare
certi In toate sectoarele unitdtii. Activitatea SPIAAM este prezentati permanent
conducétorului unititii, precum si structurilor de conducere, fiind analizate disfunctionalitétile
constatate, situatiile de risc epidemiologie precum si variantele optime de abordare,
coordonare si solutionare.

Prin activitatea de coordonare, asa cum este stabilitd §i de legislatia in vigoare,
SPIAAM realizeaz actiuna de a indruma in sens unitar o serie de activitdfi desfigurate in
vederea realizarii aceluiagi scop — prevenirea gi limitarea IAAM prin:

. Organizarea supravegherii [AAM

. Aplicarea Definitiillor de caz recomandate pentru utilizare in vederea
supravegherii bolilor transmisibile si IAAM, prevéazute in Decizia 2012/506/UE (definitii
clare, usor de folosit, usor de evaluat intr-un mod standardizat, in circumstante variate, de
citre persoane diferite)

. Depistarea / Identificarea / Inregistrarea [AAM

. Declararea / Raportarea TAAM.

Supravegherea epidemiologicd reprezintd metoda cea mai eficientd de a identifica
riscurile asociate asistenfei medicale §i implicit de a depista cazurile de [AAM.

Scopul supravegherii = cunoagterea incidentei infectiilor asociate asistenfei medicale
si a costului acestora.

Obiectivele supravegherii sunt:

1. cregterea interesului personalului medical pentru depistarea si declararea JAAM.

2. cunoagterea prevalentei si descrierea distributiei infectiilor pe sectii $i tipuri de
infecfie, precum si monitorizarea tendintelor in frecventa aparitiei cazurilor IAAM -
misurarea nivelului de risc infectios in diferite servicii medicale.

3. identificarea sectiilor care necesitd orientare si evaluarea politicii preventionale prin
introducerea de programe de prevenire intensive §i sustinute, precum §i evaluarea impactului
implementérii programelor preventive.



La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Buzdn supravegherea IAAM se realizeazi
prin:

1. Supraveghere pasivd - o metodd de supraveghere care implicid simpla raportare a
cazurilor de infectii depistate pe baza definitiilor de caz, de cétre personalul unitétii
sanitare si de citre laboratorul de microbiologie.

2. Supraveghere activi - efectuatd de citre personalul SPIAAM, lunar, prin:

- verificarea activi a foilor de observatie clinica generala.

- monitorizarea zilnicd a rezultatelor bacteriologice §i analiza acestora in strictd

corelatie cu datele clinice ale pacientului, durata spitalizérii etc.

3. Studiu de prevalentd de moment/perioada - identificarea infectiilor apérute la pacientii
internati, la un anumit moment/intr-o perioadd de timp definiti in unitatea sanitara sau
intr-o sectie selectatd (prevalentd de moment/perioada).

Managementul infectiilor asociate asistenfei medicale §i a antiboticorezistentei la
nivelul Spitalului Judetean de Urgenfi Buzéu cuprinde activititi de supraveghere, prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. Coordonarea mésurilor de prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale are la bazi complexitatea procesului
epdemiologic, proces caracterizat de polimorfismul clinic, epidemiologic si etiologic al
infectiilor asociate asistentei medicale — lanful infectios.

A. MANAGEMENTUL SURSELOR DE INFECTIE prin:

1.Triajul epidemiologic al bolnavilor nou-internati - cu consemnarea acestuia in
evidenfe speciale (aflate la nivelul serviciului de internari) precum si a modalitatii de
rezolvare a fiecarui caz.
Ritm - permanent
Responsabili - S.P.1.A.AM, medicul de garda, personalul medical de serviciu, directorul de
ingrijirt.

2. Evaluarea initiali a pacientilor in ceea ce priveste ricul infectios, la internare
prin folosirea unei grile de evaluare (inclusiv calcularea scorului Carmeli pentru identificarea
la internare a pacientilor susceptibili de a fi colonizati cu bacterii multidrog rezistente), care
sd atentioneze atit pacientul cét si personalul medical asupra riscului infectios.

Ritm - permanent
Responsabili - S.P.I.LA.AM., medicul de garda, personalul medical de serviciu, director
medical, directorul de ingrijiri.

3. Triajul epidemiologic al personalului medico-sanitar si auxiliar la intrarea in
serviciu, cu consemnarea in evidentele sectiei a constatarilor efectuate precum si modul de
rezolvare a situatiilor ce presupun risc epidemiologic.

Ritm - permanent
Responsabili - medicul-sef, asistenta sefa,directorul de ingrijirt,S.P.I.A. A M.

4. Planificarea si efectuarea controlului medical periodic al angajatilor, in
conformitate cu prevederile Ord.MS 355/2007 pentru depistarea potentialelor surse de
infectie
Termen-31 12 2018
Responsabili - manager spital, director economic, director ingrijiri, medicul de medicina
muncii, medicul —sef laborator.



5. Depistarea purtitorilor sindtosi de Staphylococcus aureus ( inclusiv MRSA/
ORSA) in cadrul personalului medico-sanitar urmatd de decolonizare bacteriologicd si
recontrol cu rezultat negativ prin efectuarea de controale
Ritm: lunar, conform planificarii
Responsabili: S.P.I.A. A M., director medical, director financiar — contabil, medici sefi sectie,
asistente sefe, director ingrijiri

6. Depistarea si informarea operativi, conform prevederilor ORD.MS 1466/2008
a bolilor transmisibile cu respectarea prevederilor referitoare la circuitul informational
precum $i a masurilor epidemiologice care se impun.
Ritm -permanent
Responsabili - medicui-gef de sectie, asistenta-sefd, directorul medical al spitatului, directorul
de ingrijiri, asistentii de igiena.

7. Izolarea imediati a pacientilor suspecti sau confirma¢i cu boali transmisibila
in spatiile special destinate, aflate in structura sectiilor spitalului, conform procedurilor
specifice de izolare existente la nivelul spitalului.

Ritm-permanent
Responsabili- medicii sefi sectii, asistentele sefe, director ingrijin medicale, S.P.IL.A.AM.

8. Identificarea activi §i pasivdi, comunicarea, raportarea si monitorizarea
cazurilor de infectii asociate asistentei medicale, conform prevederilor Ord. 1101/2016
Ritm : permanent
Responsabili: medici sefi sectie, medici, asistente gefe, S.P..LA.AM.

9. Implementarea misurilor de izolare a pacientilor cu infectie asociati asistentei
medicale gi a madsurilor de preventie fatii de transmiterea agentilor patogeni ( in functie
de agentul patogen incriminat in infectia asociati asistentei medicale.

Ritm : permanent
Responsabili: medici gefi sectie, medici, asistente sefe, S.P.LA.AM.

10. Accesul apartinitorilor in spital limitat/interzis sau, dupé caz in conformitate
cu recomandirile Ministerului S&natéfii, 1.S.S. Buziu §i A.S.P. Buzau .

Ritm —permanent
Responsabili- directorul de ingrijiri medicale, S.P.1.A.A.M.,, intreg personalul unitatii.

11. Aplicarea de misuri aditionale de reducere a riscului de transmitere a
agentilor patogeni la pacienti si vizitatori — prin utilizara echipamentului de protecfte atat
de citre personal cit gi de citre vizitatori, definirea categoriilor de pacienti cu patologie care
prezinta risc de transmitere a agentilor patogeni la paclenti gi vizitatori
Ritm-permanent
Responsabili- medicii sefi sectii, asistentele sefe, director ingrijiri medicale, S.P.I.A.AM..

12. Asigurarea in sectiile de inalt risc (ATI, PNF) a unei incdperi hipobare
destinatd izolirii pacientilor cu infecfii transmise aerogen, san a unei rezerve cu
antecamerii , ambele previzute cu grup sanitar propriu, conform Ord 1101/2016

Ritm- permanent
Responsabili- medicii sefi sectii, asistentele sefe, director ingrijiri medicale,

S.PLAAM..



13. Efectuarea studiului de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale §i a rezistentei la antibiotice, la nivelul spitaluiui, pentru a evalua corectitudinea
monitorizarii si declararii acestui tip de infectii-conform OMS 1101/2016

Ritm- conform recomandaritor INSP Bucuresti
Responsabili-personalul SPTAAM

B. MANAGEMENTUL CAILOR DE TRANSMITERE

1. Implementarea i monitorizarea implementiirii strategiei muitimodale — Igiena
méinilor, actiune prioritari in comportamentul personalului medico- sanitar la nivelul
Spitalului Judetean de Urgentd Buziu, in conformitate cu protocolul OMS prin
aplicarea masurilor de aplicare a strategii anexate prezentului program,

Ritm-permanent
Responsabili — S.P.I.LA.AM, directorul de ingrijiri, asistentele sefe, intregul personal al
spitalulut

2. Respectarea circuitelor functionale si destinagiei spasiilor spitalului conform
autorizatiei sanitare de functionare., precum gi a canalelor orare stabilite, in scopul evitérii
intersectarii circuitelor
Ritm-permanent
Responsabili - S P.LA.AM,, directorul de ingrijiri, asistentele sefe, intregul personal al
spitalului.

3. Monitorizarea permanentd a zonelor si practicilor medicale cu risc infectios,
identificate la nivelul fiecdrei sectii si la nivelul spitalului { conform hartei zonelor de risc),
evaluarea si analizarea rezultatelor i aplicarea masurilor in consecinta.

Ritm-permanent
Responsabili - S.P.1.A.AM,, directorul de ingrijiri, medici sefi sectie, asistenti gefi

4. Respectarea ritmului autocontroalelor planificate la nivelul sectiilor spitalului
inclusiv prelevarea de teste de laborator in situatii de risc epidemiologic crescut.
Ritm-conform planificarilor pentru 2018 i in situatii de risc epidemiologic;

Responsabili- medicul sef de sectie, asistentele gefe, director ingrijiri medicale, SPIAAM

5. Supravegherea respectirii metodelor §i tehnicilor privind operatiunile de
curiifenie si dezinfectie in mediu spitalicesc si a planului de curitenie si dezinfectie,
prezentat in anexe, in toate sectiile gi compartimentele spitalului.

Ritm-permanent
Responsabili- directorul de ingrijiri medicale, SPIAAM, medicii sefi de sectii, asistentele
sefe, intregul personal.

6. Supravegherea gestionirii i utiliziirii produselor biocide, a materialelor si
echipamentelor destinate efectudrii operatiunilor de curitenie sidezinfectie, in toate
sectiile si compartimentele spitalului.

Ritm-permanent
Responsabili- SPCIN, directorul de ingrijiri medicale, medicii sefi de sectii, asistentele sefe,
intregul personal.



7. Supravegherea si monitorizarea misurilor de diminuare a riscului infectios §i
managementul riscului privitor la dispozitivele medicale si echipamentele de folosinta
multipld — supravegherea proceselor de curafenie, dezinfectie §i sterilizare a dispozitivelor/
echipamentelor medicale folosite pentru ingrijirea pacientului in tehnici invasive sau non
invasive §i asigurarea trasabilititii acestor procese.

Ritm-permanent
Responsabili- SPCIN, directorul de ingrijiri medicale, medicii sefi de sectii, asistentele sefe,
intregul personal.

8. Supravegherea circuitului lenjeriei la nivelul spitalului inclusiv a activitatii
Spilatoriei, §i circuitului alimentului prin supravegherea activitiii sectorului alimentar
al spitalului (bloc alimentar, oficiu alimentar, biberoneria). Ritm-permanent
Responsabili- directorul de ingrijiri medicale, SPIAAM, medicul —sef al laboratorului.

7. Achizitionarea de produse de curiitenie si produse biocide si supravegherea si
aprovizionarii ritmice - cantititile de biocide si materiale necesare prevenirii IAAM sunt
stabilite pe baza unei note de fundamentare a nevoii de biocide §i materiale necesare de
prevenire a IAAM realizatd de citre SPIAAM, iar alegerea acestora vafi adaptati nevoilor
unitatii.

Ritm —permanent
Responsabili - manager spital, director de ingrijirt medicale, director economic, director
administrativ, S.P.ILA.A.M, achizitii.

8. Realizarea unui program de dezinsectie-deratizare profilacticd, prin actiuni
repetitive, in sezoanele premergétoare multiplicarii unor vectori; achizitionarea de substante
cu remanentd mare §i toxicitate minima.

Ritm-trimestria
Responsabili-S.P.I.A.A.M., directorul economic, managerul spitalului.

9. Supravegherea managementului degeurilor pentru reducerea riscului infectios
— supravegherea respectarii sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile
medicale; conform Ord. MS 1226/2012 privind colectarea, depozitarea temporard, transportul
s1 eliminarea deseurilor medicale.
Ritm-permanent
Responsabili - manager spital, director economic, director ingrijiri medicale, S.P.LA.AM,
responsabil cu supravegherea protectiei mediului, asistente sefe. personal auxiliar.

10. Supravegherea si controlul conditiei de mediu prin prelevarea de probe de
laborator, cu scopul evidentierii eficientei operatiunilor de curdtenie si dezinfectie.
Ritm-1 dati la 2 luni pentru sectiile chirurgicale, trimestrial pentru sectiile medicale si ori de
cdte ori se Inregistreazi situatii epidemiologice deosebite
Responsabili-, medicul-sef laborator, S.P.I.A.A.M,, asistente gefe.

11. Supravegherea efectuirii controlului calititii apei- adaptat diferitelor utilizéri,
in functie de provenienta apei — examen chimic $i bacteriologic pentru apa de refea si apa din
bazinul de rezervd, apa controlata microbiologic utilizatd pentru spélarea chirurgicald a
madinilor, apa pentru hemodializ, apa din barbotoare, apa reziduald
Ritm : trimestrial pentru apa potabila , lunar pentru apa sterila
Responsabili-, medicul-sef laborator, S.P.I.A.A.M, asistente sefe.



7. Supravegherea si monitorizarea misurilor de diminuare a riscului infectios si
managementul riscului privitor la dispozitivele medicale §i echipamentele de folosinti
multipld — supravegherea proceselor de curatenie, dezinfectie §i sterilizare a dispozitivelor/
echipamentelor medicale folosite pentru ingrijirea pacientului in tehnici invasive sau non
invasive §i asigurarea trasabilitdtii acestor procese.

Ritm-permanent
Responsabili- SPCIN, directorul de ingrijiri medicale, medicii sefi de sectii, asistentele sefe,
intregul personal.

8. Supravegherea circuitului Ienjeriei la nivelul spitalului inclusiv a activitatii
Spalatoriei, si circuitului alimentului prin supravegherea activititii sectorului alimentar
al spitalului (bloc alimentar, oficiu alimentar, biberoneria). Ritm-permanent
Responsabili- directorul de ingrijiri medicale, SPTAAM, medicul —sef al laboratorului.

7. Achizitionarea de produse de curitenie si produse biocide gi supravegherea si
aprovizionarii ritmice - cantitdfile de biocide gi materiale necesare prevenirii JAAM sunt
stabilite pe baza unei note de fundamentare a nevoii de biocide si materiale necesare de
prevenire a IAAM realizatd de citre SPIAAM, iar alegerea acestora vafi adaptati nevoilor
unitafii.

Ritm —permanent
Responsabili - manager spital, director de ingrijiri medicale, director economic, director
administrativ, S.P.1. A.A.M, achizitii.

8. Realizarea unui program de dezinsecfie-deratizare profilacticd, prin actiuni
repetitive, in sezoanele premergitoare multiplicirii unor vectori; achizitionarea de substante
cu remanentd mare §i toxicitate minima.

Ritm-trimestria
Responsabili-S.P.I.A.A M., directorul economic, managerul spitalului.

9. Supravegherea managementului deseurilor pentru reducerea riscului infectios
— supravegherea respectarii sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activititile
medicale, conform Ord.MS 1226/2012 privind colectarea, depozitarea temporara, transportul
§1 eliminarea degeurilor medicale.
Ritm-permanent
Responsabili - manager spital, director economic, director ingrijiri medicale, S.P.1.A.AM,

responsabil cu supravegherea protectiei mediului, asistente gefe, personal auxiliar.

10. Supravegherea si controlul conditiei de mediu prin prelevarea de probe de
laborator, cu scopul evidentierii eficientei operatiunilor de curdfenie si dezinfectie.
Ritm-1 dati la 2 luni pentru sectiile chirurgicale, trimestrial pentru sectiile medicale si ori de
céte ori se Inregistreaza situatit epidemiologice deosebite
Responsabili-, medicul-sef laborator, S.P.1.A.A.M,, asistente gefe.

11, Supravegherea efectuirii controlului calititii apei- adaptat diferitelor utilizéri,
in functie de provenienta apei — examen chimic si bacteriologic pentru apa de retea si apa din
bazinul de rezervd, apa controlata microbiologic utilizatd pentru spdlarea chirurgicald a
mdinilor, apa pentru hemodializ3, apa din barbotoare, apa reziduald
Ritm : trimestrial pentru apa potabila , lunar pentru apa sterila
Responsabili-, medicul-sef laborator, S.P.I. A.A.M, asistente gefe.



12. Supravegherea aplicdrii miisurilor standard de prevenire gi limitare a
infectitlor asociate asistenfei medicale prin supravegherea asiguririi §i wutilizarii
echipamentului de protectie pentru toate categoriile de personal medico-sanitar si auxiliar,
precum si pentru vizitatori
Ritm - permanent
Responsabili - manager spital, director ingrijiri medicale, director economic, responsabil cu
protectia muncii, S P.LAAM .

13. Supravegherea asiguririi cazarmamentului pentru toate paturile din structura
fiecarei sectii, astfel incat sa existe trei schimburi de lenjerie /pat si echipamentului de spital
pentru pacienti (pijamale, halat, papuct)

Ritm —permanent
Responsabili -director de ingrijiri, director administrativ, director economic, asistente gefe.

C. MANAGEMENTUL CRESTERII REZISTENTEI SPECIFICE SI GENERALE A
MASEI RECEPTIVE

1.Asigurarea protectiei specifice a pacientilor, in cazul pligilor cu potential
tetanigen, cu VTA; supravegherea aproviziondrii ritmice cu VTA a sectiilor cu profil de
urgentd medico-chirurgicala
Ritm-permanent
Responsabili-director medical, medici sefi de sectii cu profil medico-chirurgical, asistente
sefe, director ingrijiri medicale, director economic, director administrativ, S.P.LA.A.M.

2. Evaluarea personalului medical in ceea ce priveste eficienta programelor de
imunizare hepatitei de tip B prin detectarea titrului de anticorpt
Termen:
Responsabili - manager spital, director economic, director ingrijiri, medicul de medicina
muncit, medicul —sef laborator.

3. intocmirea Planului anual de vaccinare a personalului medical pentru
asigurarea protectiei personalului medico-sanitar si auxiliar impotriva hepatitei de tip B si a
gripei prin vaccinare
Termen- ianuarie 2018
Responsabili - S.P.I.A.A.M., directorul de ingrijir1 medicale, director medical

in situatia depistarii unor infectii aerogene se vor catagrafia imediat toti contactii
receptivi (cei care nu au ficut boala sau nu au fost imunizati) atat din randul personalulul cét
si al asistatilor, pentru a se putea interveni prompt, in primele 48 de ore, cu tratament
imunoprofilactic

4. Supravegherea respectirii Metodologiei privind Accidentele cu expunere la
sdAnge precum §i a circuitului informational si completérii evidentelor specifice conform Ord.
110172016 (fige de supraveghere a accidentului cu expunere la produse biologice — AES,
Registrul de evidentd a accidentelor de expunere la produse biologice ).

Ritm-permanent
Responsabili - S.P.LA.A M., medici sefi sectii, medici garda, asistente sefe.

C. SUPRAVEGHEREA ACTIVITATII DE STERILIZARE
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1. Asigurarea aparaturii necesare efectudrii sterilizirii conform Ord. 961/2016 —
prin achizitionarea de autoclave de micd capacitate pentru sectiile Contagiase, D.V.,
PRECUM si unui autoclav de capacitate mai mare care si fie montat in spatiul de la
ctajul II al Sterilizirii centrale.
Termen : decembrie 2018
Responsabili : Manager, director economic, director medical

2. Asigurarea circuitelor functionale la nivelul sterilizérii in conformitate cu
normele prevazute de M.S., supravegherea functionalitdfii la parametti corespunzatori a
aparatelor existente in conformitate cu cirtile tehnice ale acestora, supravegherea respectirii
ritmicitafii activitatilor de verificare tehnicd a aparatelor precum i in situatii de avarie, cu
inscrierea acestora in evidente speciale.

Termen-permanent
Responsabili - medicul coordonator, asistenta sefd stafia de sterilizare, S.P.L.A.A.M.

3. Supravegherea asiguriirii aprovizionarii ritmice cu teste de verificare fizico-
chimice gbacteriologice in numir suficient si de calitate corespunzatoare, conform cerintelor
Ord. 916/2016.

Ritm-permanent
Responsabili - medicul coord, asistenta gef#, director economic, sef serviciu aprovizionare.

E. INSTRUIREA SI VERIFICAREA TUTUROR CATEGORIILOR DE
PERSONAL - Instruirea continuad a personalului sanitar pentru mentinerea unei stiari de
vigilengd epidemiologica, dezvoltarea unui comportament individual capabil si gestioneze
situatii de risc §i schimbarea conceptiei gresite a personalului sanitar despre TAAM.

Termen —conform Planului anual de instruire aprobat
Responsabili- S.P.1.A A M., director ingrijiri,

F. RESPECTAREA METODOLOGHLOR NATIONALE DE SUPRAVEGHERE
A BOLILOR TRANSMISIBILE prin asigurarea circuitului informafional operativ in situatii
cu risc epidemiologic pentru aparifia unor focare de infectii asociate asistenfei medicale.

Termen- permanent
Responsabili-S.P LA A M., medic Sef de laborator, medici sefi sectii, asistente gefe.

G. COLABORAREA  BIDIRECTIONALA, PERMANENTA CU
LABORATORUL DE BACTERIOLOGIE externalizat - prioritate absolutd: stabilire
protocoale de lucru, sisteme de alertd rapida pentru comunicarea rezultatelor, monitorizarea si
raportarea antibioticorezistentei, izolarea de tulpini patogene si cercetarea acestora in
laboratoare de referinta.

E. MONITORIZEAREA  ANTIBIOREZISTENTEI SI DISEMINEAREA
INFORMATHLOR - in scopul sustinerii unui program de buna practicd a utilizirii
antibioticelor in spital si implementarea bunelor practici de antibioticoterapie.

MEDICP.
DR.SCIN





