MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Institutia Medico-Sanitara Publica
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN ,,Timofei Mosneaga”

ORDIN

“LG” ) oecerosrn2024 Nr. /%

Cu privire la actualizarea componentei
nominale a Comisiei de supraveghere si
control a infectiilor asociate asistentei medicale

In scopul asigurarii sigurantei serviciilor medicale si executirii prevederilor
Ordinului Ministerului Sénatatii nr. 51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea
si controlul infectiilor nosocomiale”, recomandarilor ,,Ghidului de supraveghere si
control In infectiile nosocomiale”, editia II din anul 2009 si in conformitate cu
prevederile ,,Regulamentului de organizare si functionare a Institutiei Medico-
Sanitare Publice Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, aprobat prin
Ordinul MS nr. 404 din 05.05.2023,

ORDON:

1. Se aproba:

a) Componenta nominald actualizatd a Comisiei de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale a IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”,
conform anexei nr. 1 la prezentul ordin;

b) Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Comisiei de
supraveghere si control a infectiilor nosocomiale asociate asistentei medicale, conform
anexei nr. 2 la prezentul ordin.

2. Se abroga Ordinul nr. 76 din 20.05.2022 ,,Cu privire la modificarea
componentei nominale a Comisiei de supraveghere si control a infectiilor
nosocomiale”.

3. Controlul executarii prevederilor prezentului Ordin mi-1 asum.

Director M Andrei UNCUTA




Anexanr, 1
la ordinul nr. / 4
din /& -©Of 2024

Componenta nominald a Comisiei de supraveghere
si control a infectiilor nosocomiale a
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

1. Alexa Zinaida, vicedirector medical — presedinte;

2. Vilcova Ana, sef interimar Serviciul sanitar-epidemiologic — secretar;

3. Rusnac Ala, medic specialist internist, Sectia TI Chirurgie cardiovascular;

4, Coniuc Dumitru, medic specialist anesteziolog-reanimatolog, Sectia TI
chirurgie generala si toracica,

5. Dogotari Vera, sef Sectia TI chirurgia MCC, medic specialist anesteziolog
reanimatolog;

6. Povar Tatiana, medic specialist epidemiolog, Serviciul sanitar-epidemiologic;

7. Mihai Tepurlan, inginer biomedical, specialist principal, Departamentul
inginerie biomedicala si gaze speciale;

8. Galben Lucia, medic specialist bacteriolog, Laboratorul bacteriologic;

9. Neronova Nadejda, sef Sectia management al calitatii serviciilor medicale;

10. Busmachiu Serghei - sef Sectia situatii exceptionale, protectie a obiectului,
transport si gospodarie;

11. Babcinetchi Victoria, medic farmacolog clinician, Sectia MEISAM,;

12. Bendelic Constantin, medic specialist chirurg, Sectia chirurgie colorectala;

13. Tacob Sergiu, medic specialist nefrolog, Sectia hemodializd si transplant
renal;

14. Manica Stefan, medic specialist chirurg, Cabinetul de chirurgie
endovasculara si cardiologie interventionala;

15. Betivu Mihai, asistent medical, Sectia chirurgie septica si picior diabetic;

16. Popescu Nadejda, asistentd medicala salon, Sectia TI chirurgie septica;

17. Malai Olga, asistentd superioard, Sectia TI chirurgie septica.

18. Pasat Zinaida, econoama, Sectia urologie.




Anexanr, 2

la ordinul nr. Z%

din /7 €/ 2024

REGULAMENTUL
cu privire la organizarea si functionarea Comisiei de supraveghere
si control a infectiilor nosocomiale asociate asistentei medicale

CAPITOLUL I.
DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Comisiei de
supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale (in continuare —
Regualment) stabileste misiunea, modul de organizare si atributiile de bazi ale
acesteia.

2. Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei
medicale (in continuare — CSCIAAM) 1si va desfasura activitatea in baza Ghidului
de supraveghere si control 1n infectiile asociate asistentei medicale nosocomiale,
aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale”, precum si in baza
recomandarilor organizatiilor internationale (OMS, CDC, etc.).

CAPITOLUL IL.
MISIUNEA, FUNCTIILE DE BAZA, ATRIBUTIILE SI DREPTURILE
COMISIEI DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE (CSCIAAM)

3. CSCIAAM are misiunea de a asigura suport organizatoric, metodologic,
documentar si informational in activitatea de supraveghere si control a IAAM in
cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.

4. Functiile de baza ale CSCIAAM sunt:

a) determinarea si elaborarea politicii de supraveghere epidemiologici a
institutiei;

b) implementarea metodologiilor nationale privind supravegherea bolilor
transmisibile si studiilor de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) participarea la elaborarea, coordonarea si implementarea unui spectru
larg de activitéti ce vizeaza prevenirea si controlul IAAM.




5. Atributiile de baza ale CSCIAAM sunt:

a) elaborarea si prezentarea pentru aprobare a Planului anual de prevenire si
control a IAAM din institutie;

b) monitorizarea desfasurarii activitatilor mentionate in Planul anual de
prevenire si control a IAAM,;

c) evaluarea activitdtilor desfasurate, mentionate in Planul anual de prevenire
si control a [AAM, 1n institutie;

d) monitorizarea infectiilor asociate asistentei medicale in institutie;

e) identificarea factorilor, de risc pentru IAAM, din cadrul institutiei;

f) raportarea periodicé a situatiei epidemiologice din institutie;

g) definirea si aplicarea actiunilor corective si masurilor de prevenire si
control a JAAM;

h) implementarea si mentinera unor practici eficiente de control a infectiilor
pentru a preveni raspandirea IAAM;

i) elaborarea si actualizarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si
control a [AAM.

1) organizarea si desfasurarea instruirilor cu angajatii institutiei privind
practicile de control a IAAM si mésurile de prevenire a acestora;

j) efectuarea controalelor inopinate privind supravegherea, inspectarea
curdteniel, igienei mediului si a echipamentului spitalicesc.

6. CSCIAAM are urmatoarele drepturi:

a) sa solicite si sd receptioneze date si informatii din orice subdiviziune a
institutiei privind controlul si prevenirea IAAM,;

b) sa solicite implicarea angajatilor institutiei in diverse activititi din
domeniul prevenirii si controlului IAAM;

c) sd finainteze cdtre administratia institutiei propuneri si planuri de
imbunatétire a masurilor de control si prevenire a IAAM.

Prin dispozitia Directorului institutiei CSCIAAM 1i pot fi delegate si alte
drepturi.

CAPITOLUL IIIL.
STRUCTURA COMISIEI DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

7. Comisia de supraveghere si control a IAAM este constituitd din
presedinte, secretar si membri.




8. Componenta CSCIAAM va include: reprezentantul administratiei, medici
epidemiologi, medici si asistente medicale din fiecare departament, medic
bacteriolog, farmacistul clinician si reprezentanti ai Departamentului gestionarea
patrimoniului.

9. Presedintele CSCIAAM este numit de catre Directorul institutiei si are
urmatoarele responsabilitati:

a) reprezintda CSCIAAM 1in relatia cu partile interesate;
b) organizeaza si conduce activitatea CSCIAAM si poartd raspundere pentru

realizarea functiilor acesteia;

c) stabileste atributiile membrilor CSCIAAM,;

d) initiaza si prezintd intrunirile (sedintele) CSCIAAM,;

e) semneaza deciziile si procesele verbale ale sedintelor CSCIAAM,;

f) este responsabil pentru rezultatele activitdtii CSCIAAM,;

g) prezinta administratiei institutiei rapoarte semestriale cu privire la
concluziile obtinute si recomandarile pentru ameliorarea neconformitétilor
depistate.

10. Secretarul CSCIAAM este responsabil de:

a) organizarea sedintelor prin prezentarea ordinii de zi, cu o zi inainte de
sedintd, tuturor membrilor CSCIAAM,;

b) informarea membrilor CSCIAAM despre modificarea programului de
activitate;

c) Intocmirea proceselor verbale ale sedintelor si monitorizarea realizarii
deciziilor luate;

d) acumularea documentelor de la membrii comisiei;

e) pastrarea documentatiei confirmatoare privind activitatea CSCIAAM;

f) pregatirea documentelor privind lucrérile comisiei pentru a fi prezentate
Directorului institutiei (pentru aprobare, coordonare, informare).

11. Comisia poate sd includa atdt membri permanenti (aprobati prin ordin
institutional), cat si membri temporari (cooptati pentru o perioadd definitd de timp
pentru realizarea unor anumite sarcini).

12. Membrii permanenti ai CSCIAAM vor avea obligatiuni atat pe termen
lung cét si pe termen scurt si vor raporta in cadrul CSCIAAM despre activitatile
realizate.

13. Membrii permanenti ai CSCIAAM:

a) participd, in mod obligator, la toate sedintele ordinare si extraordinare;

b) elaboreaza note informative;

c) pregatesc proiecte de decizii, ordine, dispozitii etc.;




d) examineaza materialele puse la dispozitie si participa activ la dezbateri in
cadrul sedintelor;

e) Tnainteaza propuneri pentru imbunététirea activitatii medicale a institutiei.

Sedintele planice ale CSCIAAM se organizeaza lunar, in ultima zi de joi a
lunii, unde se prezinta activitatile efectuate conform planului de activitate.

CAPITOLUL IV.
ORGANIZAREA ACTIVITATII COMISIEI DE SUPRAVEGHERE SI
CONTROL A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

14. Activitatea CSCIAAM se desfasoard in baza Planului de activitate anual.

14.1. Planul de activitate anual al CSCIAAM se elaboreaza la inceputul
anului calendaristic, de catre presedintele si secretarul comisiei, se pune in discutii
in cadrul sedintei CSCIAAM, se coordoneaza cu vicedirectorul medical, dupa care
se aprobd de catre Directorul institutiei, pand la data de 10 ianuarie a anului ce
urmeaza. ‘

14.2. Planul de activitate aprobat se aduce la cunostinta tuturor membrilor
CSCIAAM cu repartizarea sarcinilor individuale.

15. CSCIAAM raporteazd despre rezultatele activitatii sale, o data in
semestru, sau mai frecvent la necesitate. Rapoartele sunt elaborate de catre
membrii CSCIAAM, coordonate cu vicedirectorul medical si aprobate de catre
Directorul institutiei.

16. CSCIAAM se intruneste in sedinte ordinare, convocate conform Planului
de activitate, sau sedinte extraordinare, convocate la necesitate. Sedintele ordinare
se organizeaza lunar, In cadrul acestora se prezinta activitatile realizate.

a) Sedinta CSCIAAM se considerd valida, dacd la aceasta au participat cel
putin 2/3 din numarul total al membrilor;

b) Deciziile CSCIAAM sunt adoptate cu 2/3 din voturile membrilor prezenti
la sedintd. Fiecare membru al CSCIAAM are dreptul la un vot;

c) Presedintele CSCIAAM are dreptul de vot decisive in cadrul paritétii de
voturi;

d) Deciziile CSCIAAM, la necesitate, vor fi plasate pe pagina web a
institutiei.

17. Sedintele CSCIAAM se protocoleaza prin proces verbal, structurat dupa
cum urmeaza.

a) data (ziua/luna/anul) si locul Intrunirii;

b) participantii;




c) ordinea de zi;
d) scurt rezumat al rapoartelor si discursurilor din cadrul intrunirii;
e) intrebarile propuse spre votare si rezultatul votului;
f) deciziile luate In cadrul sedintei;
g) lista recomandarilor, termenii de realizare si persoancle responsabile
pentru fiecare activitate.
DISPOZITII FINALE

13. Prezentul Regulament intrd in vigoare la data aprobarii de cétre
Directorul institutiei.

14. Spetele nereglementate de prezentul Regulament se reglementeaza de
actele normative 1n vigoare.




