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Programul institutional de prevenire si control al IAAM a fost aprobat:

e La Sedinta Comitetului de Prevenire si Control a IAAM Proces verbal nr. 5 din
25.11.2025

e La Sedinta Consiliului Calitatii Proces verbal nr.10 din 12.12.2025
e Ordinul nr.245 din 17.12.2025




Abrevieri ale termenilor

Abrevierea Termenul abreviat

ANSP Agentia Nationald pentru Sandtate Publica

CcbC Centrul de Control si Prevenire al Bolilor

CSp Centrul de Sénétate Publica

ECDC Centrul European de Control si Prevenire al Bolilor

EIP Echipament individual de protectie

IAAM Infectie asociata asistentei medicale

IMSP SCR Institufie medico-sanitara publica Spitalul Clinic Republican

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PAHO Pan American Health Organization

PCl Prevenire si control infectii

POS Procedurd operationala standard

RAM Rezistenta la antimicrobiene

SISBTESP Sistem Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor
Sanatate Publica

SPIAAM Serviciul de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale




INTRODUCERE

Prevenirea i controlul infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinti o
prioritate strategicd pentru siguranta pacientului si calitatea actului medical in unititile sanitare.

sanatatea pacientilor, durata spitalizarii si costurile institutionale, cu impact direct asupra
sustenabilitatii sistemelor de sinatate.

Conform datelor Raportului national ANSP 2023, in Republica Moldova, prevalenta
IAAM in randul pacientilor internati este estimatd la 5,3%, iar consumul de antimicrobiene este
raportat la aproximativ 33% dintre pacienti, majoritatea in scop empiric. Totusi, trebuie subliniat
cd aceste date pot subestima realitatea epidemiologic, intrucat fenomenul subraportrii infectiilor
asociate asistentei medicale riméne o provocare semnificativd la nivel national, asa cum este
documentat si in alte sisteme de sdnatate din regiune.

Pe langd provocarea reprezentatd de IAAM, rezistenta antimicrobiand (RAM) agraveazi
multirezistente, in special in sectiile de terapie intensiva si chirurgie, ceea ce complica tratamentul,
prelungeste spitalizarea si creste mortalitatea spitaliceasci. OMS a identificat RAM ca una dintre
principalele amenintéri globale pentru sdnitatea publicd, subliniind necesitatea unor interventii
rapide si eficiente in utilizarea antimicrobienelor si prevenirea infectiilor.

fn acest context epidemiologic complex, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei
Mogneaga”, unul din cele mai mari spitale de profil chirurgical din Republica Moldova, are
responsabilitatea majora de a dezvolta si implementa un program institutional solid de prevenire a
IAAM si combatere a RAM.

Prezentul Program institutional a fost elaborat in conformitate cu recomandirile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Organizatiei Panamericane a Santitii (PAHO), precum
si cu normele si reglementdrile Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova. El are ca obiectiv
protejarea integritatii pacientilor, a personalului medical si a vizitatorilor prin reducerea incidentei

Structurat pe componente strategice clare — guvernantd internd, supraveghere
epidemiologicd, educatie continud, implementarea strategiilor multimodale, audit si feedback
sistematic — Programul propune un cadru coerent de masuri menite si:

e scadd incidenta IAAM si utilizarea inadecvata a antimicrobienelor;

e Tmbundtiteascd calitatea si siguranta ingrijirii medicale;

¢ dezvolte o culturd organizationald a responsabilitdtii si prevenirii;

e consolideze rezilienta institutionald in fata amenintarilor epidemiologice emergente.

Prin aplicarea riguroasd a masurilor prevazute si prin integrarea tehnologiilor moderne de
monitorizare, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” isi reafirmd angajamentul fatd de excelenta in
prevenirea infectiilor si protectia sdnatatii publice.

Programul stabileste un cadru unitar de masuri si interventii bazate pe implicarea activd a
conducerii institutiei, mobilizarea personalului medical, colaborarea strinsi cu Serviciul de
Prevenire si Control al Infectiilor (SPIAAM) si integrarea tehnologiilor moderne de monitorizare,




Programul este conceput intr-o abordare comprehensivd, multi-nivel si orientat citre
respectarea cadrului normativ national actualizat si atingerea standardelor internationale de
performanta, aliniindu-se direct la politicile si recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), Organizatiei Panamericane a Sanatitii (PAHO).

Astfel, Programul PCI va actiona ca un catalizator pentru dezvoltarea unui mediu clinic sigur,
etic si eficient, in care prevenirea IAAM si controlul rezistentei la antimicrobiene (RAM) vor fi
integrate in toate nivelurile functionale ale institutiei.

SCOPUL SI OBIECTIVELE PROGRAMULUI

SCOPUL prezentului Program institutional este de a asigura un mediu sigur pentru pacienti,
personal medical i vizitatori prin reducerea riscului de aparitie si transmitere a IAAM si a
rezistenfei antimicrobiene (RAM), prin implementarea unui sistem integrat, standardizat si
sustenabil de prevenire, supraveghere, control si educatie.

Obiectiv general

Dezvoltarea, implementarea §i mentinerea unui sistem institutional eficient de prevenire si control
al infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei antimicrobiene, bazat pe identificarea
precoce a riscurilor, aplicarea si respectarea masurilor standardizate de prevenire si control a
infectiilor, promovarea stewardshipului antimicrobian, monitorizarea continui a indicatorilor,
instruirea periodica a personalului medical si consolodarea unei culturi organizationale orientate

spre siguranta pacientului si utilizarea responsabili a antimicrobienilor.

Obiective specifice

1. Reducerea incidentei IAAM prin implementarea unor masuri eficiente de prevenire, cu
stabilirea §i monitorizarea anuala a tintelor de reducere pentru principalele tipuri de infectii,
astfel incat sa se minimizeze riscurile de contaminare pentru pacienti si personal medical.

2. Promovarea igienei si igienei mainilor prin asigurarea respectirii stricte a normelor de
igiend, in special a igienei mainilor, prin educatie continui a personalului medical si non-
medical si instruirea acestora in utilizarea corectd a produselor de igieni si dezinfectanti.

3. Formarea continuii a personalului prin organizarea sesiunilor periodice de formare si
educatie continud pentru personalul medical §i auxiliar privind prevenirea si controlul
IAAM, inclusiv tehnici corecte de curdtenie, dezinfectare si gestionare a echipamentelor
medicale.

4. Monitorizarea si raportarea cazurilor de IAAM prin implementarea unui sistem eficient
de monitorizare si raportare a infectiilor asociate asistentei medicale, cu scopul de a detecta
rapid cazurile si a interveni prompt, astfel incat si se evite riaspandirea acestora.

5. Evaluarea si analiza periodici a riscurilor prin realizarea unor evaluari periodice ale
riscurilor de IAAM, prin inspectii si audituri interne, pentru a identifica si a corecta

deficientele existente in procesele de prevenire si control al infectiilor.




6. Colaborarea cu autorititile de séinitate publicd prin colaborare activa cu institutiile de
sandtate publica si alte structuri nationale si internationale pentru a asigura implementarea
celor mai bune practici si ghiduri pentru prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

7. Asigurarea unui management adecvat al antimicrobienelor prin Promovarea unui
program de utilizare rationald a antimicrobienelor (stewardship antimicrobian), pentru a
preveni dezvoltarea rezistentei microbiene si a reduce incidenta infectiilor nosocomiale
cauzate de bacterii multirezistente.

8. Crearea unui mediu sigur pentru pacienti si personal prin imbunititirea infrastructurii
spitalicesti pentru a sprijini prevenirea infectiilor, prin asigurarea unui mediu curat si
sterilizat, prin facilitarea accesului la echipamente de protectie personald adecvate si
asigurarea resurselor umane si materiale necesare pentru functionarea eficientd a
programului.

9. Implicarea pacientilor in prevenirea infectiilor prin educarea pacientilor si a familiilor
acestora despre riscurile IAAM si masurile de prevenire, inclusiv importanta respectarii
instructiunilor de igiena si protectie in timpul spitalizarii.

10. Implementarea unor protocoale de interventie rapida prin stabilirea si aplicarea unor
protocoale standardizate pentru interventiile rapide in cazul aparitiei unui focar de infectie
nosocomiald, pentru a limita raspandirea si impactul.

Cadrul legislativ si ghiduri aplicabile

Programul institutional al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” este elaborat in conformitate cu
legislatia nationala in vigoare si cu ghidurile si standardele internationale relevante in domeniul
prevenirii infectiilor si controlului rezistentei la antimicrobiene. Principalele acte normative si
documente de referintd sunt:

Acte normative nationale:

1. Ordinul Ministerului Sanétitii al RM nr.533 din 14.06.2023 — cu privire la aprobarea
listei bolilor transmisibile si a problemelor speciale de sdndtate supuse supravegherii
epidemiologice, inclusiv infectiile nosocomiale (IAAM) si rezistenta la antimicrobiene. Acest
ordin furnizeaza definitiile de caz standardizate pentru IAAM si stabileste obligativitatea raportirii
acestor infectii in sistemul national de supraveghere epidemiologica.

2. Ordinul MS nr.749 din 11.09.2024 — privind supravegherea, prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale. Acesta reglementeazi organizarea la nivel de institutie a
activitdtilor de prevenire a IAAM (inclusiv constituirea comitetelor institutionale), procedurile de
declarare si raportare a cazurilor de IAAM, precum si monitorizarea consumului de antibiotice si
a RAM la nivel de spital. Formularele de raportare a IAAM (Anexa 1) si metodologia de
supraveghere institutionald sunt parte integranti a acestui ordin.

3. Ordinul MS nr.682 din 09.08.2024 — pentru aprobarea Ghidului pentru prevenirea si
controlul infectiilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti. Acest ghid national actualizat
aliniaza practicile de prevenire si  control al infectiilor din spitale la recomandarile moderne
ale OMS si CDC. Include protocoalele necesare privind precautiunile standard, precautiunile pe




cdi de transmitere, curdtenie, dezinfectie, sterilizare, gestionarea deseurilor, prevenirea infectiilor
pe site chirurgical etc. Programul institutional prezent se bazeaza pe prevederile acestui ghid,
adaptate contextului specific al IMSP SCR.

4. Regulamentul Sanitar privind conditiile de igiend in institutiile medico-sanitare,
aprobat prin Hotirarea Guvernului nr.633 din 23.07.2010 - stabileste cerintele minime de
igiend si sanitatie in spitale (ex.: conditii de curdtenie, aprovizionare cu apa sterild, grupuri
sanitare, ventilatie, controlul vectorilor etc.), care stau la baza masurilor de prevenire a infectiilor.
Orice program PCI trebuie sd asigure conformitatea spitalului cu aceste standarde de infrastructur
si igiend ambiental3.

S, Alte reglementiiri nationale relevante: Legea ocrotirii sinatitii nr.411/1995 (care
prevede obligatia unitétilor sanitare de a asigura siguranta pacientilor si masuri de combatere a
bolilor transmisibile), si instructiunile/formularele ANSP pentru raportarea bolilor transmisibile si
IAAM (Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile — SISBTESP).

Recomandiri si standarde internationale:

1. Organizatia Mondiali a Sanititii (OMS): Guidelines on Core Components of Infection
Prevention and Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level (OMS,
2016) — document care subliniazd elementele esentiale ale unui program IPC (inclusiv existenta
unei echipe dedicate, ghiduri scrise, training, supraveghere, feedback, resurse dedicate). De
asemenea, OMS oferd ghiduri specifice, cum ar fi Ghidul OMS pentru Igiena Mainilor (2009,
actualizat), Ghidul OMS pentru prevenirea infectiilor de situs chirurgical (2018), Ghidul OMS
privind prevenirea infectiilor asociate dispozitivelor invazive etc., care au fost avute in vedere in
elaborarea procedurilor spitalului.

2. Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (CDC, SUA): recomandirile
CDC/HICPAC pentru prevenirea infectiilor nosocomiale — de exemplu, ghidurile CDC pentru
precautiuni standard si izolare (2007), pentru prevenirea infectiilor asociate cateterelor
intravasculare (2011), infectiilor tractului urinar asociate cateterelor (2009, revizuit), pneumontiilor
asociate asistentei medicale (2003) si infectiilor de plaga chirurgicald (2017) — au fost consultate
pentru a alinia practicile spitalului la standardele internationale. CDC a definit un set de practici
de baza in prevenirea infectiilor ce trebuie aplicate in orice unitate sanitara (ex.: igiena mainilor,
igiena mediului, siguranta  injectiilor, sterilizarea echipamentelor, utilizarea EIP etc.), iar
prezentul program asigurd implementarea acestor practici de baza.

3. Alte ghiduri internationale: Recomandarile European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) pentru supravegherea infectiilor nosocomiale si controlul RAM fin spitale
europene, standardele Joint Commission International privind siguranta pacientului (capitolul PCI

— Prevention and Control of Infections), precum si literatura stiintifica actuald in domeniu au




fost luate in considerare. Programul este construit astfel incat si faciliteze si acreditarea spitalului
conform cerintelor internationale de calitate.

In concluzie, cadrul normativ asigurd suportul legal pentru desfasurarea activititilor de prevenire
si control al infectiilor in IMSP SCR, iar ghidurile nationale si internationale mentionate ofera

fundamentul stiintific si metodologic al interventiilor incluse in Program.

COMPONENTA 1: Guvernanta si structura programului

Programul institutional de prevenire si control al infectiilor (PCI) va constitui unul dintre
pilonii centrali ai sistemului de management al sigurantei pacientului si al imbunatatirii continue
a calitatii serviciilor medicale in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.

Componenta de guvernantd a programului IAAM reprezintd fundamentul organizatoric al
tuturor activitédtilor de prevenire si control al infectiilor in institutie. Ea stabileste responsabilititile,
rolurile, mecanismele de coordonare si cadrul decizional necesar implementirii coerente si
eficiente a mésurilor de sigurantd epidemiologica. Acesta va servi drept instrument operational si
strategic integrator, destinat si guverneze si si coordoneze eforturile institutiei in domeniul
reducerii riscurilor infectioase asociate 1ingrijirii medicale, al consolidarii rezilientei
organizationale la amenintirile epidemiologice emergente si al maturizirii proceselor
institutionale de prevenire.

Conducerea IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga” va avea un rol determinant in sustinerea

implementarii Programului PCI, prin:

° Aprobarea si alocarea resurselor financiare, umane si logistice adecvate;

° Integrarea obiectivelor PCI in planurile strategice multianuale ale institutiei;

° Sustinerea formdrii continue a personalului in domeniul preventiei infectiilor si sigurantei
pacientului;

° Promovarea unei culturi organizationale centrate pe sigurantd, calitate si responsabilitate
profesionala.

e Asigurarea resurselor pentru editarea, tiparirea si amplasarea materialelor informative

vizuale relevante in zonele clinice si administrative ale institutiei, ca parte integranti a strategiei
de educatie si prevenire.

Managementul va asigura, de asemenea, facilitarea accesului SPIAAM si Comisiei de
supraveghere si control IAAM la informatiile necesare pentru luarea deciziilor bazate pe date,
precum si consolidarea cooperdrii cu autoritatile nationale de sdnitate publicd si organizatiile
internationale relevante.

1.1 Structura de guvernanti pentru conducerea si implementarea Programului PCI

Implementarea si operarea eficientd a Programului PCI va depinde in mod esential de
existenta unor structuri institutionale, capabile s asigure guvernanta strategici, supravegherea
epidemiologici si evaluarea sistematica a performantelor.




fn cadrul IMSP SCR ”Timofei Mosneaga”, structura de guvernantd va fi organizata in jurul
a doud entitéti principale: Serviciul de Prevenire si Control al Infectiilor (SPIAAM) si Comisia
Institutionald de Prevenire si Control al Infectiilor (Comisia [AAM).

Aceste structuri vor functiona in conformitate cu principiile bunei guvernante,
multidisciplinaritdtii, responsabilitdtii partajate si integrdrii transversale 1in procesele
organizationale.

1.1.1 Serviciul de Prevenire si Control al Infectiilor (SPIAAM)

SPIAAM va constitui nucleul tehnico-metodologic operational al implementarii politicilor
si al Programului PCI.

Structura SPIIAM va fi organizatd in conformitate cu prevedrile actelor normative in
vigoare. Personalul SPIAAM va fi recrutat, mentinut si dezvoltat profesional conform normelor
nationale si recomandarilor OMS privind capacitatea minima institutionala de control al infectiilor
in unitétile de asistentd medicald acuta.

Serviciului de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale / medicului epidemiolog va:

1) elabora si va propune spre aprobare conducétorului Planul anual de masuri pentru
prevenirea si controlul infectiilor, anexa nr. 3 la prezentul Regulament;

2) elabora si va dezvoltd un sistem de supraveghere al IAAM si RAM la nivel de institutie,
in conformitate cu metodologia descrisd in prezentul Regulament;

3) colecta date la nivel de institutie pentru monitorizarea indicatorilor de structurd, proces
si rezultat in prevenirea [AAM,;

4) organiza si va efectua supravegherea epidemiologica activa si pasivd a IAAM si RAM,;

5) monitoriza situatia epidemiologica privind IAAM, RAM si consumul de antimicrobiene
la nivel de institutie, indicatorii de structurd, proces si rezultat privind prevenirea IAAM
si aplicd masuri de inldturare a deficientelor;

6) valida cazurile de IAAM depistate si raportate de citre medicul curant / asistenta /
asistentul sef / sef de sectie si raporteaza catre CSP teritorial;

7) organiza si va participa la intrunirile Comisiei de supraveghere si control a IAAM;

8) prezenta trimestrial si la necesitate Comisiei situatia epidemiologica privind IAAM si
RAM la nivel de institutie;

9) raporta directorului cazurile de nerespectare a masurilor de PCI de citre personalul
medical, pentru aplicarea masurilor disciplinare;

10) participa in calitate de membru la sedintele Comitetului medical al institutiei si, la
necesitate, propune acestuia recomanddri pentru implementarea corespunzitoare a
Planului anual de méasuri pentru prevenirea si controlul infectiilor;

11) organiza anual studiul de prevalentdi de moment a IAAM si a consumului de
antimicrobiene in spital;

12) organiza si deruleaza activitati de formare a personalului medical, la angajare si periodic,
in domeniul prevenirii IAAM;

13) organiza auditul aplicarii masurilor PCI de cétre personalul medical,

14) evalua si va identifica riscurile pentru aparitia si raspandirea IAAM in cadrul institutiei;

15) intocmi harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM si elaboreaza procedura
de prevenire si control in conformitate cu aceasta;

16) propune si initiazd masuri suplimentare de prevenire si limitare a raspandirii infectiilor,
in caz de situatii de risc sau focare IAAM,;
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17) identifica precoce si investigheaza izbucnirile de IAAM si propune masuri de combatere;

18) elabora procedurile operationale privind prevenirea si controlul IAAM;

19) organiza si evalueazd respectarea procedurilor operationale standard in prevenirea si
controlul IAAM;

20) monitoriza circulatia microorganismelor patogene la nivelul sectiilor, in special a celor
multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major;

21) evalua procesul de sterilizare si mentinere a sterilitatii instrumentarului;

22) supraveghea si controleaza activitatea de segregare, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor rezultate din activitatea medicala;

23) organiza si evalua respectarea circuitelor functionale in institutie (alimente, lenjerie,
deseuri medicale), circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupi caz, a
studentilor si elevilor aflati in stagii;

24) supraveghea respectarea procedurilor de triaj, depistare si izolare a IAAM la internare si
in sectii;

25) efectua ancheta epidemiologica pentru toate cazurile suspecte si confirmate de IAAM;

26) raporta directorului rezultatul anchetei epidemiologice si propune masuri de prevenire si
control al IAAM;

27) organiza sedinte trimestriale pentru informarea personalului medical privind situatia
epidemiologicd IAAM, RAM si consumul de antimicrobiene;

28) evalua anual gradul de implementare a Planului anual de masuri pentru prevenirea si
controlul infectiilor;

29) elabora Raportul anual privind IAAM inregistrate, conform anexei nr. 2, si il transmite
citre CSP teritorial pana la 31 ianuarie.

Responsabil: Sef si angajatii SPIAAM.
Periodicitate: Activitate continud, cu rapoarte trimestriale si anuale.

1.1.2 Comisia de Supreaveghere si Control al Infectiilor (Comisia SC IAAM)

guver

Comisia SC IAAM va reprezenta organismul consultativ si decizional superior de
nantd strategicd in domeniul PCI.
Comisia are misiunea de a asigura suport organizatoric, metodologic, documentar si

informational in activitatea de supraveghere si control al IAAM 1in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”.

1

2)
3)

Comisia va:

examina si tnainta propuneri privind Planul anual de méasuri pentru prevenirea si controlul
infectiilor;

participa la elaborarea si actualizarea protocoalelor si ghidurilor IPC;

aproba planul de instruire a personalului medical privind prevenirea infectiilor;

4) planifica si organizeaza audituri in institutie privind prevenirea IAAM;

5) analiza trimestrial situatia epidemiologicd IAAM si RAM si propune mésuri corective;

6) examina focarele IAAM si aprobd masurile de limitare;

7)

elabora raportul anual al activittii Comisiei, cu propuneri de imbunatétire.
Comisia va functiona in baza unui regulament de organizare propriu, actualizat periodic.

In componenta comisiei vor fi coaptati reprezentantul administratiei, medicii epidemiologi, medici
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si asistente medicale din fiecare departament, medic bacteriolog, farmacistul clinician si
reprezentanti ai departamentului gestionarea patrimoniului.

Presedintia si secretariatul Comisiei vor fi desemnate prin ordine interne, pastrand
caracterul adaptabil si durabil al structurilor institutionale.
Responsabili: Presedintele si membrii desemnati prin ordinul de constituire.
Periodicitate: Sedinte trimestriale si extraordinare in caz de focar.

1.1.3. Responsabilii de derularea cu succes a Programului

Pentru obtinerea rezultatelor de succes a implementarii Programului de prevenire si control
al IAAM este importantd implicarea fiecarui angajat. Fiecare sectie/serviciu medical trebuie si
desemneze un responsabil de IAAAM cu atributii specifice.

Atributiile specifice in realizarea Programului sunt specificate in actele normative in
vigoare:

Directorul institutiei va:

1) asigura conditii pentru siguranta pacientilor si a personalului medical;

2) institui Serviciul de prevenire al IAAM

3) aproba Programul si Planul anual de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor si
va asigura implementarea acestuia la nivel de institutie;

4) asigura linie de buget speciald pentru implementarea programului pentru prevenirea si
controlul infectiilor;

5) asigura achizitionarea bunurilor si serviciilor aferente activitatilor incluse in Plan

6) asigura procurarea preparatelor antimicrobiene in baza rezultatelor analizei situatiei
epidemiologice a circulatiei microorganismelor in institutie si rezistenta/sensibilitatea acestora;

7) numeste prim ordin persoana responsabilda de politicile de utilizare a preparatelor
antimicrobiene;

8) asigura conditii pentru organizarea serviciului de consultare a pacientilor de citre
medicii specialisti in afara sectiilor clinice, unde se ingrijesc pacientii spitalizati;

9) asigura dotarea institutiei cu echipament necesar pentru igienizarea méainilor (apa, sdpun
lichid, dezinfectant pe baza de alcool, Servete de hartie, recipient pentru deseuri menagere);

10) organiza conditii speciale de izolare a pacientilor colonizati/suspecti/confirmati cu
infectie In conformitate cu prevederile masurilor bazate pe transmitere de contact, acrogene sau
picéturi;

11) evaluarea cazurilor de nerespectare a masurilor de PCI de citre personalul medical
raportate de Seful Serviciului de prevenire al IAAM /medicul epidemiolog si aplicd masuri
disciplinare;

12) aprobd planul de instruire a intregului personal medical in domeniul prevenirii si
controlului infectiilor si asigura formarea, in mod regulat, in scopul perfectionarii cunostintelor si
abilitatilor practice, a personalului implicat in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale.

Vicedirectorul medical va:

1) asigura si rdspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
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2) este responsabil de dezvoltarea si implementarea planului de actiuni in cazul unor
epidemii sau focare de infectii, asigurandu-se ca spitalul este pregatit si raspunda eficient in astfel
de situatii.

3) asigura elaborarea si aprobarea la nivel de institutie a Regulamentului si programului de
vizite a pacientilor;

4) asigura conditii pentru vizita pacientilor de citre rudele acestora in afara saloanelor unde
sunt cazati pacientii, cu exceptia pacientilor imobilizati la pat;

5) asigura organizarea anuald a studiului de prevalentia de moment al infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

6) asigura raportarea obligatorie a cazurilor de IAAM citre Centrul de Sanitate Publici
teritorial.

Sefii de Departament vor:

1) efectua audituri regulate pentru a evalua eficienta masurilor de prevenire si control al
infectiilor si a identifica zonele care necesitd imbunatitiri;

2) asigura implementarea si respectarea precautiilor standard si suplimentare la nivel de
institutie;

3) asigura raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
madsurilor de limitare a acestora;

4) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in institutie;

5) controla respectarea circuitelor functionale din subdiviziuni /spital;

6) asigura organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectiile de terapie intensivi,
chirurgie cardiovasculara pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni
multirezistenti;

7) evalua nivelul de imunizare a personalului medical impotriva hepatitei virale B si
organizeazd procesul de vaccinare;

8) organizeazd procesul de vaccinare contra gripei sezoniere, COVID-19 si altele;

9) asigura raportarea cazurilor de expunere accidentald la singe si alte produse biologice de
catre personalul medical si inregistrarea acestora in Registrul 500/e;

10) asigura organizarea masurilor de profilaxie post-expunere pentru personalul medical expus
accidental la sange si alte produse biologice;

11) asigura organizarea circuitelor functionale pentru alimente, lenjerie si deseuri rezultate din
activitatea medicald pentru evitarea contamindrii incrucisate in institutie;

Seful de sectie va:

I ) asigura monitorizarea conditiilor de siguranti a pacientilor si personalului medical;

2) asigura respectarea masurilor de precautie standard de cétre intregul personal medical
din sectie;

3) asigura izolarea pacientului colonizat/suspect/confirmat cu infectie si aplicarea
madsurilor bazate pe calea de transmitere de contact, acrogena sau picaturi;

4) asigura declararea cazurilor de IAAM cétre Serviciul de prevenire al IAAM /medicul
epidemiolog;

5) asigura organizarea investigatiilor microbiologice a cazurilor suspecte/confirmate de
IAAM;

6) raspunde de completarea Figei cazului de infectie asociata asistentei medicale,
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7) monitorizeaza situatia epidemiologica privind IAAM si circulatia agentilor infectiosi la
nivel de sectie;

8) monitorizeazd consumul de antimicrobiene in sectie si rezultatele investigatiilor
microbiologice privind rezistenta/sensibilitatea agentilor infectiosi la antimicrobiene;

9) asigura respectarea politicii de utilizare judicioasa a preparatelor antimicrobiene;

10)  asigura  monitorizarea  screening-ul  pacientilor  pentru  depistarea
colonizérilor/infectiilor cu germeni multirezistenti (sectia de terapie intensiva, chirurgie
cardiovasculara);

11) supraveghea si controla activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor;

12) coordona si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul spatiului central de stocare temporard si respectarea
modului de eliminare a acestora;

Medicul curant (indiferent de specialitate) va:

1 ) respecta méasurile de precautie standard;

2) asigura efectuarea screening-ului pacientilor la intetare pentru depistarea
colonizdrilor/infectiilor (sectia de terapie intensiva, chirurgie cardiovasculara);

3) asigura in mod obligator efectuarea investigatiilor microbiologice la pacientii suspecti
cu JAAM;

4) informa seful de sectie despre pacient suspect/confirmat cu infectie si asigura izolarea
acestuia cu aplicarea masurilor bazate pe calea de transmitere de contact, aerogena sau picaturi;

5) comunica despre colonizare sau infectie depistatd la pacient inainte de transferul
pacientului 1n altd sectie sau institutie;

6) evalua clinic pacientul si va determina necesitatea administririi antibioticelor, bazandu-
se pe criterii clinice si de laborator, evitind prescrierea inutil;

7) administra antibiotice conform prevederilor protocoalelor nationale, avand in vedere
tipul de infectie, agentul patogen suspectat sau confirmat si rezultatele testelor de
rezistentd/sensibilitate antimicrobiani;

8) fi responsabil de monitorizarea raspunsului pacientului la tratament si ajustarea terapiei
antimicrobiene in functie de evolutia clinica si rezultatele de laborator;

9) solicita, la necesitate, consultul persoanei responsabile de utilizarea judicioasi a

preparatelor antimicrobiene;

10) aplica procedurile institutionale in vederea prevenirii IAAM;

11) depista precoce cazurile de IAAM si va notifica Serviciul de prevenire al IAAM;

12) completa Fisa cazului de infectie asociatd asistentei medicale, si o transmite pentru

validare catre Serviciul pentru prevenirea IAAM / medicul epidemiolog;

13) realiza mdésurile de limitare a rdspandirii IAAM recomandate de Serviciul pentru

prevenirea IAAM / medicul epidemiolog;

14) asigura organizarea dezinfectiei terminale dupd externarea, transferul sau decesul

pacientului infectios.
Medicul responsabil de politica de utilizare a preparatelor antimicrobiene va:
1) monitoriza consumul de preparate antimicrobiene;
2) consulta personalul medical privind utilizarea judicioas3 a preparatelor antimicrobiene;
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3) elaboreazd procedurile operationale cadru privind administrarea preparatelor
antimicrobiene pentru profilaxie si tratament;

4) coordona elaborarea listei de antibiotice esentiale disponibile permanent in spital;

5) elabora lista antibioticelor eliberate doar cu avizare si deruleaza procedura de avizare;

6) instrui personalul medical in domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;

7) oferi consultantd privind profilaxia perioperatorie pentru cazurile care necesitd scheme
individualizate;

8) coopera cu medicul microbiolog in stabilirea testelor de sensibilitate microbiani la
antibiotice;

9) evalua periodic modul de utilizare a antibioticelor in sectii si propune modalititi de
imbunétatire;

10) elabora raportul anual privind respectarea politicii de utilizare judicioasd a antibioticelor si
propune mésuri de optimizare.

Asistentul/asistenta sef/sefe superior/e a institutiei va:

1) asigura aplicarea procedurilor si protocoalelor de prevenire a IAAM;

2) verifica respectarea masurilor de precautie standard de cétre personalul din subordine;

3) verifica comportamentul igienic al personalului din subordine si respectarea tehnicii de
igienizare a mainilor;

4) controla respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5) verifica starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controlul aplicarii
masurilor de antisepsie;

6) prezenta Sectiei Economie lista materialelor necesare prevenirii IAAM, elaborati de
sectiile spitalului si aprobata de Serviciul de prevenire al IAAM / medicul epidemiolog;

7) supraveghea si controla activitatea blocului alimentar in ceea ce priveste aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor;

8) supraveghea si controla calitatea activitatilor efectuate in spalatorie;

9) constata si raporta persoanei responsabile de gospodirie si directorului institutiei
deficientele de igiend (alimentare cu ap4, instalatii sanitare, incilzire);

10) verifica efectuarea corespunzitoare a procedurilor de curdtenie si dezinfectie in sectii;

11) coordona si verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor cu boli infectioase si
masurile de supraveghere a contactilor, conform procedurii operationale de izolare
elaborate de Serviciul pentru prevenirea IAAM,;

12) organiza instruirea personalului din subordine privind masurile de prevenire si control al
IAAM, inclusiv pe cele ce trebuie respectate de vizitatori si personalul institutiei;

13) coordona si verifica respectarea circuitului alimentelor, lenjeriei si deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor si modul de eliminare;

14) instrui personalul din subordine privind utilizarea echipamentului individual de protectie;

15) raspunde de completarea registrului de monitorizare a IAAM la nivel de sectii si institutie;

16) rdspunde de completarea registrului de expunere accidentald la singe si alte produse
biologice la nivel de sectii.

Asistentul/asistenta medicale superioare a sectiei va:
1) respecta procedurile si protocoalele privind prevenirea IAAM;
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2) asigura aplicarea masurilor de precautie standard si suplimentare bazate pe calea de
transmitere;

3) verifica la personalul medical respectarea tehnicii de igiend a mainilor, inclusiv interdictia
purtdrii inelelor, bratarilor, ceasurilor, bijuteriilor, a unghiilor lungi, artificiale sau
acoperite cu ojd/gel; raporteazi abaterile superiorilor;

4) controla respectarea circuitelor functionale pentru alimente, lenjerie si deseuri
infectioase/neinfectioase;

5) asigura realizarea masurilor de curdtenie si dezinfectie in sectie;

6) evalua necesarul de materiale de curatenie, consumabile si dezinfectanti si inainteaza lista
catre asistentul/ asistenta sef/sefa superioara;

7) constata si raporta asistentului/asistentei sef/sefe superioare deficientele de igiena
(alimentare cu ap4, instalatii sanitare, incalzire);

8) participa la recoltarea probelor pentru evaluarea eficientei curdteniei, dezinfectiei si
sterilizarii;

9) asigura necesarul de sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie si echipament de unicd
folosint;

10) coordona si va verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor cu boli infectioase;

11) semnala sefului de sectie si/sau asistentului/asistentei sef/sefe superioare cazurile suspecte
de boala transmisibila la personal sau pacienti;

12) instrui si supravegheaza personalul din subordine privind masurile de igiend aplicate
vizitatorilor;

13) verifica si rdspunde de manipularea corectd a lenjeriei (colectare, pistrare, dezinfectie,
transport, depozitare);

14) verifica si raspunde de colectarea corectd a deseurilor infectioase si neinfectioase;

15) instrui personalul privind utilizarea echipamentului de protectie si verificd implementarea
acestuia;

16) participa la elaborarea procedurilor privind prevenirea si controlul IAAM asociate
procedurilor medicale specifice si asigura implementarea lor;

17) complete registrul de monitorizare a IAAM la nivel de sectie;

18) completa registrul de expunere accidentald la sdnge si alte produse biologice la nivel de
sectie.

Asistentul/asistenta medicali de post, de proceduri, de operatie, de gardi etc va.

1) respecta masurile de precautie standard in toate etapele ingrijirii pacientului;

2) respecta procedurile si protocoalele privind prevenirea IAAM;

3) respecta normele de utilizare a echipamentului individual de protectie;

4) respecta tehnica de igiend a méinilor, inclusiv interdictia purtarii accesoriilor si a unghiilor
neconforme;

5) informa medicul curant §i asistenta medicald superioard despre aparitia semnelor de
infectie la pacientii ingrijiti;

6) aplica masuri de izolare a pacientului cu suspiciune de boald transmisibild, conform
recomandadrilor Serviciului de prevenire al [AAM/medicului epidemiolog;

7) instrui personalul de curatenie privind tehnica corectd de dezinfectie curenta si terminali;

8) participa la investigarea focarelor IAAM;
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9)

pregdti materialele pentru sterilizare si respectd conditiile de péstrare si utilizare a
materialelor sterile in limitele termenelor de valabilitate;

10) asigura curdtenia si dezinfectia aparatajului medical;

11) asigura schimbarea la timp a lenjeriei de pat si de corp a pacientilor, precum si a

materialelor din salile de tratament si consultatie;

12) supraveghea mentinerea conditiilor de igiend si toaleta pacientilor imobilizati.
Asistentul/asistenta de la statia de sterilizare va:

1.

6.
7.

verifica modul de pregitire si impachetare a echipamentelor, instrumentarului si altor
materiale destinate sterilizirii;

efectua sterilizarea conform normelor tehnice si instructiunilor specifice fiecarui aparat;
informa imediat personalul tehnic de intretinere si asistentul/asistenta sef/sefd superioara
privind orice defectiune la aparatele de sterilizare;

asigura igiena incaperilor destinate sterilizarii si respecti circuitele materialelor sterile/ne-
sterile;

eticheta corespunzitor trusele si pachetele sterilizate si tine evidenta activitatii de
sterilizare;

efectua testele de control al sterilizarii si pastreazi evidenta rezultatelor;

respecta masurile de precautie standard.

Farmacistul diriginte va:

1
2)

3)

fi responsabil de aprovizionarea si distribuirea preparatelor antimicrobiene in sectii;

fi  responsabil de aprovizionarea, depozitarea si  distribuirea  vaccinurilor,
imunoglobulinelor specifice si serurilor heterologe;

monitoriza datele privind preparatele antimicrobiene distribuite in sectii;

Medicul farmacolog clinic va:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)

8)

9

monitoriza prescriptiile antimicrobiene din sectiile clinice.

monitoriza aplicarea corectd a protocoalelor de profilaxie: antibiotic potrivit, timp corect,
duratd optima.

evalua cat este de adecvata terapia cu antimicrobiene conform diagnosticului, tipului de
identifica situatiile de utilizare excesiva, inadecvata sau prelungiti a antibioticelor.
recomanda ajustdri in doze, durat3 si spectru terapeutic.

participa la elaborarea raportului anual de consum antimicrobian si de rezistentd bacterian.
dezvolta si completa baza de date statisticd privind consumul de antibiotice la nivel de
institutie, pe clase si pe sectii, cu calcularea DDD/100 zile-spitalizare si duratei medii de
terapie antimicrobiana per pacient, in format electronic;

raporta Serviciului de prevenire al IAAM/medicului epidemiolog consumul de antibiotice
pe sectii;

evalua necesitdtile de achizitie a preparatelor antimicrobiene in functie de sensibilitatea
microorganismelor circulante, in colaborare cu Serviciul de prevenire al IAAM/medicul
epidemiolog.

10) contribui la stabilirea listelor institutionale cu antibiotice de rezerva si utilizare controlata.
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1.2 Documente de guvernanti ale programului

Documentele de guvernantd ale Programului institutional de prevenire si control al
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (IAAM) reprezintd ansamblul de acte normative,
procedurale, administrative §i operationale care reglementeazi organizarea, functionarea,
responsabilitdtile si mecanismele de implementare ale activititilor de control al infectiilor la
nivelul institutiei medico-sanitare. Aceste documente asigurd cadrul organizatoric, juridic si
metodologic necesar pentru aplicarea coerenta si uniforma a méasurilor de prevenire si control al
IAAM in toate subdiviziunile institutiei.

Regulamentul Comisiei JAAM si SPIAAM-document fundamental care stabileste
scopul, obiectivele, structura, atributiile, mecanismele de functionare ale acestor structuri.

Planul annual de misuri pentru prevenirea si controlul IAAM- detaliaza activitatile
planificate, indicatorii de performants, responsabilititile si termenele.

Deciziile si ordinele managerului institutiei-includ numirea comitetului IAAM,
aprobarea strategiilor, planurilor anuale, procedurilor operationale si altor dispozitii
administrative.

Procedurile interne:

POS pentru igiena mainilor, dezinfectie, sterilizare etc.

Sistemul de raportare si documentare:
- fise de audit;
- registre de monitorizare;
- formulare de raportare incidente [AAM;
- fise de supraveghere RAM.

Sedinte periodice documentate
- Procese-verbale ale Comitetului IAAM (lunar / trimestrial);
- Decizii aprobate.

Documentele de guvernantd reprezintd fundamentul legal, metodologic si organizational al

Programului IAAM. Ele asigura:
- coerentd In practici si decizii;
- transparentd in implementarea activitatilor;
- conformitate cu cerintele de acreditare si standardele de calitate;
- continuitate in prevenirea si controlul IAAM chiar si la schimbarea personalului;
- posibilitatea de audit, evaluare si imbunatatire continua.
Principiile de elaborare si utilizare a documentelor de guvernanti
Documentele programului IAAM trebuie:
- sd fie elaborate pe baza legislatiei nationale si a recomandirilor internationale (OMS, CDC,
ECDC);
- sd fie actualizate periodic si revizuite in functie de evolutia situatiei epidemiologice;
- si fie accesibile tuturor angajatilor prin mijloace electronice sau tiparite;
- sd fie clare, concise, usor de implementat si adaptate realititii institutiei;
- sd includa responsabilitati concrete, indicatori si mecanisme de monitorizare;
- sd asigure trasabilitatea tuturor interventiilor si deciziilor.
Responsabilititi in gestionarea documentelor de guvernanti:
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e Directorul aproba si dispune aplicarea documentelor.
e Coordonatorul IAAM redacteazd, actualizeaza si propune aprobarea documentelor.
e Membrii Comisiei IAAM contribuie cu date, recomanddri si avize.
e Responsabilii din sectie asigurd implementarea si respectarea documentelor la nivel de
subdiviziune.
e Personalul medical este obligat sd cunoascd si sd respecte documentele relevante din aria
sa de activitate.
Programul PCI nu va functiona izolat, ci va fi incorporat ca element fundamental in toate
strategiile si planurile de dezvoltare institutionald, actiondnd transversal asupra urmitoarelor
programe relevante:

° Programul de utilizare rationala a antibioticelor;

° Programul de supraveghere si combatere a rezistentei antimicrobiene (RAM);

° Programul de management al riscurilor clinice;

° Strategiile de sigurantd a pacientului si imbunatétire a calitatii serviciilor medicale;

° Planurile de raspuns institutional la focare epidemice si situatii de urgentd de sanatate
publica.

Integrarea va fi coordonata operational de SPIAAM si Comisia IJAAM, in colaborare
directd cu Directia de Management al Calitatii si Departamentul Tehnic, astfel incét si se asigure
o0 abordare sistemica si sustenabild a tuturor interventiilor preventive si de control.

COMPONENTA 2: Ghiduri de prevenire si control al infectiilor

2.1 Rolul si importanta ghidurilor institutionale in prevenirea infectiilor

Implementarea eficientd a mésurilor de prevenire si control al infectiilor in cadrul IMSP
Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga” va depinde esential de existenta unui set complet,
standardizat si actualizat de ghiduri institutionale, care vor reglementa conduita profesionald in
toate situatiile clinice si operationale relevante.

Ghidurile institutionale vor constitui instrumente-cheie pentru uniformizarea practicilor
preventive, reducerea variatiei clinice, asigurarea conformitatii la standardele nationale si
internationale si cresterea nivelului de sigurantd pentru pacienti si personal.

Programul de elaborare, adoptare si aplicare a ghidurilor de prevenire si control al
infectiilor va urméri nu doar conformarea la cerintele normative, ci si dezvoltarea unei culturi
organizationale axate pe bune practici bazate pe dovezi stiintifice actualizate.

Responsabil: SPIAAM coordoneazi elaborarea, cu participarea Comisiei IAAM si a specialigtilor
clinici.

Periodicitate: Actualizare minim o data la 2 ani sau la modificéri majore.

2.2 Elaborarea, aprobarea si actualizarea ghidurilor de prevenire si control al infectiilor

IMSP SCR va dezvolta si implementa ghiduri institutionale de prevenire si control al

infectiilor care vor acoperi toate domeniile critice de risc epidemiologic identificate in activitatea
spitaliceasca.
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Procesul de elaborare va fi organizat si coordonat de SPIAAM, in colaborare cu Comisia
IAAM si cu experti relevanti din sectiile clinice, laboratorul microbiologic, farmacia clinica si
serviciile administrative.
Etapele procesului de elaborare vor include:
° Identificarea prioritatilor tematice de prevenire in baza analizei riscurilor epidemiologice
si clinice;
) Adaptarea ghidurilor internationale relevante (OMS, CDC, ECDC, PAHO) la specificul
institutiei;

° Consultarea interdepartamentala pentru validarea aplicabilitatii clinice si operationale;

° Aprobarea formald a ghidurilor prin decizie internd a Comisiei IAAM;

° Publicarea ghidurilor in format electronic si tiparit pentru uz intern;

° Actualizarea periodica (cel putin o dati la doi ani) sau ori de céte ori intervin modificari

majore ale recomandarilor stiintifice sau legislative.
° Actualizarea periodicd (cel putin o dati la 2 ani sau la necesitatea schimbirii
recomanddrilor internationale).

Toate ghidurile vor fi integrate intr-un sistem electronic de gestionare documentard
(SIAAMS) si vor include componente vizuale (postere, scheme, infografice) pentru sprijinirea
aplicarii lor corecte. Ghidurile vor fi revizuite sistematic, iar SPIAAM va asigura gestionarea
controlului documentelor si trasabilitatea versiunilor aplicabile.

2.3 Domenii obligatorii acoperite prin proceduri operationale standard (POS) de prevenire
si control al infectiilor
Programul institutional va asigura existenta, actualizarea si implementarea procedurilor

operationale standard (POS) pentru cel putin urmatoarele domenii esentiale pentru prevenirea si
controlul infectiilor, in conformitate cu Ghidul National de Prevenire si Control al Infectiilor in
institutiile medico-sanitare spitalicesti si standardele internationale aplicabile:
Precautiuni standard — aplicarea universald a misurilor preventive de bazi la toti pacientii,
indiferent de diagnosticul cunoscut sau suspectat. Se va asigura afisarea vizibild a posterelor
informative despre precautiunile standard in toate zonele de activitate clinici (saloane, sectii,
puncte de ingrijire).
Precautiuni suplimentare bazate pe modalitatea de transmitere:

m  Precautiuni de transmitere prin picituri;

m  Precautiuni de transmitere prin contact;

m  Precautiuni de transmitere aerogeni;
Fiecare tip de precautiune suplimentard va fi semnalizat clar prin afise amplasate la intrarile in
sectiile de izolare si zonele de risc epidemiologic crescut, pentru a ghida personalul si vizitatorii.
POS Igiena mainilor — respectarea celor 5 momente OMS, aplicarea corectd a tehnicilor de
spélare si dezinfectare. Postere standardizate OMS privind igiena mainilor vor fi afisate n fiecare
salon, punct de dezinfectare si spatiu de ingrijire;
POS Utilizarea echipamentului individual de protectie (EPP) — selectia adecvatd, imbricarea
si dezbrdcarea corectd, eliminarea in conditii de siguranta. Instructiunile vizuale privind utilizarea
EPP vor fi afisate in vestiarele sectiilor, silile de echipare si la punctele de acces in zonele de risc;
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POS Siguranta injectiilor — aplicarea tehnicilor aseptice si prevenirea expunerii accidentale la
fluide biologice;

POS Profilaxia post-expunere — managementul expunerilor accidentale la singe sau alte fluide
biologice;

POS Curitenia si dezinfectia spatiilor — inclusiv dezinfectia profilactici si dezinfectia terminala,
atat in conditii de rutina, cat si in focare;

POS Dezinfectia si sterilizarea dispozitivelor medicale — aplicarea corectd a protocoalelor de
reprocesare a echipamentelor reutilizabile;

POS Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald — colectarea, transportul si
eliminarea in sigurantd a deseurilor infectioase;

POS Gestionarea lenjeriei — proceduri pentru manipularea, transportul si decontaminarea
lenjeriei potential contaminate;

POS Gestionarea scurgerilor de singe si fluide corporale — interventii rapide si corecte pentru
prevenirea transmiterii infectiilor;

POS Triajul pacientilor in IMS — detectarea precoce a cazurilor suspecte sau confirmate si
aplicarea mésurilor de izolare;

POS Depistarea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) — utilizarea
definitiilor de caz standardizate si integrarea in sistemele nationale de supraveghere;

POS Investigatia eruptiilor de JAAM — proceduri pentru investigarea epidemiologici a cazurilor
grupate sau a cresterilor neobisnuite de incidenta;

POS Managementul focarelor de infectie — planuri de interventie rapids, masuri de izolare,
control i comunicare eficientd in caz de focare;

POS Prevenirea infectiilor de situs chirurgical — aplicarea pachetelor de misuri perioperatorii
standardizate (preoperator, intraoperator si postoperator);

Instructiune Prevenirea infectiilor asociate cateterului vascular — tehnici sterile de insertie,
intretinere si evaluare zilnica a necesitatii mentinerii dispozitivului;

Instructiune Prevenirea pneumoniilor nosocomiale, inclusiv pneumoniile asociate ventilatiei
mecanice (VAP) — aplicarea masurilor de reducere a riscului respirator;

Instructiune Prevenirea infectiilor urinare asociate cateterului urinar — utilizarea strict
justificatd a cateterelor si aplicarea tehnicilor sterile;

Instructiune Prevenirea transmiterii tulpinilor multirezistente — misuri de izolare, screening
activ, decontaminare si educarea personalului privind RAM;

POS Utilizarea rationali a preparatelor antimicrobiene — in cadrul programului de stewardship
antibiotic institutional;
Alte subiecte relevante — elaborate in functie de specificul epidemiologic si profilul institutiei,
cum ar fi prevenirea infectiilor la pacientii imunocompromisi sau in transplant.

Lista procedurilor operationale standard (POS) va fi revizuitd si actualizati periodic, cel
putin o datd la doi ani sau ori de céte ori apar noi recomanddri, in functie de evolutia
epidemiologicd, de actualizdrile legislative si de recomandarile Ministerului Sanatatii si ale
autoritdtilor internationale relevante (OMS, ECDC), sub coordonarea SPIAAM si a Comisiei
[AAM.

Responsabil: SPIAAM pentru elaborare, Comisia IAAM pentru aprobare.
Periodicitate: Revizuire cel putin la fiecare 2 ani.

21




2.4 Corelarea ghidurilor de prevenire si control al infectiilor cu alte documente institutionale
Ghidurile de prevenire si control al infectiilor vor fi integrate coerent cu:

° Procedurile operationale standard (POS) aplicabile fiecérei sectii sau tip de activitate;
° Programele institutionale de management al calitatii si riscurilor;
) Planurile de pregatire pentru situatii de urgenta epidemiologica.

Aceastd integrare va asigura consistenta interventiilor preventive, evitarea suprapunerilor sau
golurilor operationale si o abordare coordonati in toate departamentele institutiei. Toate
actualizdrile vor include si adaptarea materialelor vizuale asociate, pentru mentinerea uniformititii
mesajului preventiv.

2.5 Difuzarea si aplicarea ghidurilor la nivelul intregului personal ‘

Pentru a transforma ghidurile institutionale in practica clinicd efectiva, se va implementa
un program sistematic de difuzare, instruire si verificare a cunoasterii si aplicarii lor.
Actiunile vor include:

° Distribuirea ghidurilor in format tiprit si electronic la nivel de sectie si serviciu;

° Organizarea de sesiuni periodice de instruire privind continutul si aplicarea ghidurilor;

° Integrarea ghidurilor in tematicile de instruire obligatorie pentru noii angajati;

° Audituri de conformare la ghiduri, integrate in programul anual de monitorizare si evaluare
al PCI;

° Corelarea evaludrilor de performantd profesionald individuald cu respectarea ghidurilor
institutionale.

Responsabilitatea cunoasterii si aplicérii corecte a ghidurilor va reveni fiecirui membru al
personalului medical, paramedical, auxiliar si administrativ, fiind un criteriu esential de evaluare
a calitatii profesionale.

Responsabil: SPIAAM, sefii de Departamente, sefii de sectii si asistentele superioare.
Periodicitate: Instruiri semestriale, audituri trimestriale.

2.6 Viziunea IMSP SCR pentru dezvoltarea ghidurilor institutionale in perioada 2025-2030

In perspectiva strategicd 2025-2030, IMSP SCR va dezvolta programul de elaborare si
aplicare a ghidurilor de prevenire si control al infectiilor astfel Incat si atingi urmitoarele obiective
de maturizare organizationali:

° Realizarea unui portofoliu complet de ghiduri tematice, acoperind toate domeniile de risc
epidemiologic identificate prin analize institutionale continue;

o Corelarea permanentd a ghidurilor cu cele mai noi dovezi stiintifice si cu standardele
internationale de referintd (OMS, CDC, ECDC, PAHO);

° Implementarea unui sistem electronic de gestionare documentara (Document Management
System — DMS) pentru acces rapid, controlul versiunilor si trasabilitatea instruirii;

° Includerea conformarii la ghiduri ca indicator-cheie in evaluarile de acreditare spitaliceasca

si audituri interne de calitate.

Prin aceste masuri, IMSP SCR va dezvolta un cadru institutional solid, bazat pe utilizarea
standardizatd a cunostintelor si practicilor validate, consoliddnd cultura organizationald de
prevenire si siguranta.
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COMPONENTA 3: Educatie si formare continud in domeniul prevenirii si controlului
infectiilor

3.1 Rolul esential al educatiei si formirii continue in prevenirea infectiilor

Consolidarea unei culturi institutionale robuste de prevenire si control al infectiilor (PCI)
in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” va depinde esential de existenta
unui program cuprinzitor, continuu si sistematic de educatie si formare profesionald adresat
tuturor categoriilor de personal.

Educatia in domeniul PCI nu va fi perceputd doar ca o obligatie formala de instruire, ci ca
un proces strategic de dezvoltare organizationald, menit sa consolideze competentele individuale,
sa modeleze comportamente preventive responsabile si sd creasci rezilienta colectivi la riscurile
epidemiologice.

Prin intermediul programului de formare continui, IMSP SCR va urmiri integrarea
principiilor de sigurantd a pacientului si de prevenire a IAAM in toate nivelurile de activitate,
dezvoltdnd leadership-ul profesional si capacitatea de adaptare la noi amenintiri de sinatate
publica.

Responsabil: SPTAAM.

3.2 Organizarea §i coordonarca programului institutional de educatie PCI

Programul de educatie si formare continud in domeniul PCI va fi dezvoltat, coordonat si

monitorizat de citre SPIAAM, 1n colaborare directd cu Comisia IAAM.

Programul va include:

° Elaborarea planului anual de instruire in domeniul PCI, aprobat de conducerea institutiei;
° Definirea tematicilor prioritare in functie de analiza riscurilor epidemiologice interne si a
necesitatilor identificate prin audituri si supraveghere epidemiologica;

° Stabilirea metodelor de instruire adaptate (cursuri frontale, seminare interactive, instruiri
practice la locul de munc#, module online);

° Asigurarea diversificarii nivelurilor de instruire, de la introducerea principiilor de bazi
péna la formarea avansatd pentru personalul-cheie (lideri de PCI pe sectii).

Un rol important va reveni folosirii materialelor vizuale educative (afise, postere,
infografice) ca suport permanent de invatare in sectii si spatiile comune. Formarea continud va
deveni o componentd obligatorie a politicii institutionale de resurse umane, fiind integrata in
planurile individuale de dezvoltare profesionald si in criteriile de evaluare anuali a performantei
personalului.

Responsabil: SPIAAM si Comisia [AAM.
Periodicitate: Cursuri obligatorii semestriale si instruiri de actualizare ad-hoc.

3.3 Categoriile de personal vizate si continutul programelor educationale

Programul de formare continud in domeniul PCI va viza toate categoriile de personal
implicate 1n activitatea institutiei:
° Personal medical superior (medici specialisti, medici rezidenti): formare aprofundati
privind prevenirea IAAM in practici clinice specifice (chirurgie, ATI, neonatologie, oncologie
etc.);
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° Personal mediu sanitar (asistenti medicali): instruire practicd si teoreticd privind
aplicarea standardelor de igiena, utilizarea echipamentului individual de protectie, managementul
infectiilor asociate dispozitivelor invazive;

° Personal auxiliar (infirmieri, brancardieri, personal de curatenie): formare axata pe igiena
mediului, managementul deseurilor medicale si aplicarea procedurilor de dezinfectie;
° Personal tehnic si administrativ: instruire privind siguranta mediului spitalicesc, suportul

logistic pentru PCI si managementul infrastructurii critice.

Curriculumul educational va acoperi obligatoriu:

Principiile de baza ale preventiei infectiilor;

Precautiunile standard si suplimentare;

Manevrarea dispozitivelor invazive;

Controlul si raspunsul la focare epidemiologice;

Utilizarea corectd a antibioticelor (in colaborare cu Comisia de stewardship antibiotic);
Politicile institutionale si ghidurile interne de PCI.

3.4 Metodologia de instruire si inovarea procesului educational
Programul de educatie PCI va adopta metode de instruire moderne si interactive, incluzand:

° Cursuri teoretice sustinute de experti in epidemiologie si siguranta pacientului;

° Instruiri practice si simuléri pentru aplicarea protocoalelor de PCI in situatii reale;

° Studii de caz si analize de focare pentru dezvoltarea gandirii critice;

° Utilizarea constantd a materialelor vizuale standardizate in fiecare sesiune (postere,
infografice, materiale video OMS/CDC adaptate).

° Evaludri formative si sumative pentru mésurarea achizitiilor de cunostinte si competente;
° Acces la ghiduri actualizate.

Procesul educational va fi continuu imbunétatit prin integrarea feedback-ului de la
participanti, analiza rezultatelor instruirii si adaptarea metodologiilor de predare la nevoile reale
ale personalului.

3.5 Evaluarea impactului programului de formare continui

Eficienta programului de educatie si formare in domeniul PCI va fi evaluati prin:

° Teste de evaluare pre- si post-instruire pentru masurarea progresului cognitiv si practic;
Rapoarte de audit intern privind aplicarea cunostintelor in practica;

Monitorizarea tendintelor de incidentd IAAM corelate cu campaniile educationale;
Feedback sistematic de la participanti privind relevanta si aplicabilitatea instruirilor;

Evaluari de impact institutional in rapoartele anuale ale Programului PCI.

in cadrul auditurilor PCL se va evalua si gradul de respectare a recomandirilor
transmise prin materialele vizuale afisate, ca indicator suplimentar de impact educational.
Rezultatele evaluarilor vor fundamenta adaptarea continud a planului educational si vor fi utilizate
pentru optimizarea strategiilor institutionale de prevenire a infectiilor.

Responsabil: SPIAAM si Comisia [AAM.

Periodicitate: Evaluare anuala.
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3.6 Viziunea IMSP SCR pentru dezvoltarea educatiei PCI in perioada 2025-2030
In perspectiva strategica 2025-2030, IMSP SCR isi va dezvolta programul de educatie si formare
continud in domeniul PCI urmarind:

° Institutionalizarea instruirii PCI ca parte obligatorie a onboarding-ului tuturor angajatilor;
° Crearea unei retele interne de traineri PCI certificati, proveniti din randul personalului
propriu;

° Implementarea unei platforme electronice integrate pentru managementul formarii
continue si evaludrii cunostintelor;

° Participarea personalului-cheie la programe externe de formare avansatd (workshopuri
OMS, PAHO, retele internationale de epidemiologie si control al infectiilor);

° Alinierea completd a programelor educationale cu cerintele de acreditare internationala a
spitalului.

Prin consolidarea educatiei PCI, IMSP SCR va contribui direct la dezvoltarea unei culturi
organizationale de excelentd in prevenirea infectiilor si va spori rezilienta institutionald la
amenintarile epidemiologice viitoare.

COMPONENTA 4: Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)

4.1 Rolul supravegherii epidemiologice a infectiilor asociate asistentei medicale

Supravegherea epidemiologicd a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) va
reprezenta un element fundamental in arhitectura programului institutional de prevenire si control
al infectiilor (PCI) la nivelul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.

Aceasta activitate va asigura nu doar monitorizarea continud a stérii de sdnatate infectioase
a pacientilor internati, ci va constitui si baza factuald pentru elaborarea deciziilor strategice de
prevenire, interventie si imbunatétire continud a calittii serviciilor medicale.

Prin supravegherea sistematicd a IAAM, institutia va dezvolta capacitatea de a identifica
tendinte epidemiologice, de a detecta prompt focare de infectii, de a analiza factorii de risc specifici
si de a implementa méasuri corective eficiente, in vederea protejarii pacientilor si personalului.
Responsabil: SPIAAM.

Periodicitate: Supraveghere continud, rapoarte trimestriale si anuale.

4.2 Organizarea sistemului institutional de supraveghere a IAAM

Sistemul institutional de supraveghere a IAAM va fi coordonat de SPIAAM, sub
supravegherea metodologicd a Comisiei IAAM si 1n conformitate cu cerintele metodologice ale
Ministerului Sanatatii si ale Organizatiei Mondiale a Sanatétii.
Principalele componente ale sistemului de supraveghere vor include:

° Definirea standardizata a cazurilor de IAAM, conform ghidurilor nationale si
internationale;
° Stabilirea retelei interne de raportare a cazurilor suspecte sau confirmate, cu implicarea

responsabililor de sectie;
° Implementarea registrelor si fiselor de supraveghere pentru fiecare pacient la risc;
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® Colectarea sistematicd a datelor epidemiologice privind IAAM la nivel de sectie, serviciu
si institutie;

® Analiza periodicd a datelor si elaborarea rapoartelor epidemiologice trimestriale si anuale;
° Utilizarea datelor de supraveghere pentru fundamentarea masurilor de prevenire si
interventie.

Toate activitétile de supraveghere vor respecta principiile confidentialitdtii datelor si ale protectiei
drepturilor pacientului.

Pentru a intiri respectarea procedurilor de notificare a IAAM, vor fi afisate in sectii scheme
vizuale simplificate privind pasii obligatorii de raportare si investigatie a cazurilor.
Responsabil: SPIAAM, colaborare cu sefii de sectii si asistentele superioare.

4.3 Tipuri de supraveghere epidemiologica aplicate

Sistemul de supraveghere institutionala a IAAM va include urmdtoarele tipuri principale de
supraveghere:

° Supraveghere activa: recunoasterea proactiva a IAAM prin examinare directi a dosarelor
medicale, discutii cu personalul medical si investigatii epidemiologice;

° Supraveghere pasivi: raportarea de cétre personalul medical a cazurilor suspectate sau
confirmate de IAAM;
° Supraveghere tintiti: monitorizarea intensiva a anumitor tipuri de infectii (ex: infectii de

plagd chirurgicald, infectii asociate cateterelor venoase centrale, infectii urinare asociate
sondajului vezical, pneumonii asociate ventilatiei mecanice) in sectiile cu risc sporit (chirurgie,
ATI, neonatologie);

© Supraveghere de focar: activatd in situatia aparitiei unui numér neobisnuit de cazuri
similare, pentru investigarea epidemiologica si controlul focarului;

° Supraveghere de rezistentd antimicrobiani: monitorizarea tulpinilor bacteriene
rezistente izolate de la pacienti IAAM.

Aplicarea combinata a acestor forme de supraveghere va permite detectarea rapida, interventia
eficientd si evaluarea continud a eficientei masurilor de PCI.

Responsabil: SPIAAM, laborator microbiologic, farmacist clinician.

4.4 Indicatorii de monitorizare a IAAM

Pentru evaluarea sistematica a performantei in prevenirea si controlul IAAM, se vor utiliza
un set de indicatori epidemiologici standardizati, inclusiv:
° Incidenta IAAM la 1000 zile-pacient;

° Incidenta specificd pe tip de procedurad invaziva (cateterism venos, intubatie, cateterism
urinar);

° Rata infectiilor de plagd chirurgicald la 100 proceduri efectuate;

° Rata cazurilor de colonizare sau infectie cu germeni multirezistenti,

® Timpul mediu de raspuns institutional la focarele detectate;

° Proportia infectiilor detectate in primele 48 ore de spitalizare versus infectiile dobandite
intraspitalicesc.

Acesti indicatori vor fi calculati lunar si analizati trimestrial, iar rezultatele vor fi discutate
in cadrul sedintelor Comisiei IAAM pentru formularea de méasuri de imbunatatire.
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4.5 Integrarea supravegherii IAAM in managementul calititii institutionale
Sistemul de supraveghere a IAAM va fi integrat in mod organic in structura generalid a
managementului calititii serviciilor medicale, devenind o sursa esentiald de date pentru:

® Analiza riscurilor clinice si elaborarea planurilor de reducere a riscurilor;
° Justificarea deciziilor strategice de alocare a resurselor;
° Elaborarea rapoartelor de performantd pentru conducerea institutiei si pentru autoritatile

de reglementare;

© Demonstrarea conformarii la standardele de acreditare nationale si internationale.
Aceasta integrare va permite trecerea de la o abordare reactivd la una proactivd in

gestionarea riscurilor epidemiologice.

Indicatorii IAAM si RAM vor fi integrati intr-un dashboard institutional vizibil si accesibil

conducerii si responsabililor de calitate.

4.6 Viziunea IMSP SCR pentru dezvoltarea supravegherii epidemiologice a TAAM fn
perioada 2025-2030

in perioada 2025-2030, IMSP SCR fsi va consolida capacitatea institutionald de supraveghere a
IAAM prin:

° Implementarea unui sistem electronic de raportare si analizd a IAAM (platformi integrati
cu sistemul informatic spitalicesc);

) Extinderea supravegherii active la toate sectiile cu risc mediu si ridicat;

° Dezvoltarea de analize predictive pentru anticiparea riscurilor de IAAM pe baza
tendintelor epidemiologice;

° Formarea continud a personalului medical si epidemiologic in tehnici avansate de
supraveghere si analizd epidemiologici;

° Colaborarea extinsd cu retele regionale si internationale de supraveghere a infectiilor
nosocomiale.

Prin aceste masuri, supravegherea IAAM va deveni nu doar un instrument de monitorizare
pasivd, ci o componentd esentiald a strategiei de dezvoltare institutionald durabild in domeniul
sigurantei pacientului.

COMPONENTA 5: Strategii multimodale de prevenire a infectiilor

5.1 Conceptul de strategie multimodali in prevenirea si controlul infectiilor

Prevenirea eficientd a infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” va necesita implementarea unei abordari multimodale, care si
combine in mod sinergic mai multe interventii complementare, adaptate contextului epidemiologic
si specificului organizational al institutiei.

Strategiile multimodale vor integra componente tehnice, educationale, organizationale, de
evaluare si de stimulare a culturii institutionale a sigurantei, avand ca obiectiv dezvoltarea unui
sistem complex si coerent de reducere a riscurilor infectioase.

Prin aceastd abordare, institutia va depdsi modelul clasic al interventiilor izolate si va
adopta o paradigma proactiva, sistemica si sustenabild de gestionare a riscurilor infectioase.
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5.2 Principiile implementarii strategiilor multimodale in cadrul IMSP SCR

Implementarea strategiilor multimodale de prevenire a infectiilor va respecta urmatoarele
principii fundamentale:
o Combinarea interventiilor tehnice si comportamentale: integrarea aplicarii

protocoalelor clinice cu formarea atitudinilor si comportamentelor preventive la toate nivelurile
personalului;

0 Adaptarea la specificul local: personalizarea interventiilor in functie de profilul de risc al
fiecdrei sectii, al tipurilor de proceduri si al categoriilor de pacienti;

° Participarea colectiva: implicarea activa a tuturor categoriilor de personal medical,
paramedical, auxiliar i administrativ in procesul de prevenire;

° Evaluarea continui a eficientei: monitorizarea performantei interventiilor si ajustarea
strategiilor pe baza rezultatelor concrete obtinute;

° Promovarea culturii organizationale a sigurantei: consolidarea valorilor de
responsabilitate profesionald si protejare a pacientilor.

Aceste principii vor ghida dezvoltarea si aplicarea tuturor initiativelor de prevenire a infectiilor in
cadrul spitalului. Elementul vizual (postere, infografice, panouri interactive) va fi utilizat strategic
pentru a consolida si sustine interventiile multimodale la nivelul fiecérei sectii.

5.3 Elemente componente ale strategiilor multimodale

Strategiile multimodale de prevenire a infectiilor la nivelul IMSP SCR vor include cel putin
urmétoarele elemente cheie:
° Componente tehnice: aplicarea standardizatdi a procedurilor de igiend a maéinilor,
utilizarea corectd a echipamentului individual de protectie, tehnicile de manipulare sigurd a
dispozitivelor invazive si managementul sterilizarii si dezinfectiei;
° Interventii educationale: formarea continua a personalului privind bunele practici de
prevenire, organizarea campaniilor tematice si sesiuni de instruire la locul de muncs;
° Suport organizational: asigurarea disponibilitétii resurselor materiale necesare (solutii
antiseptice, echipamente de protectie, materiale de sterilizare), sustinerea manageriald a masurilor
preventive;
U Sisteme de monitorizare si feedback: audituri periodice de evaluare a conformarii la
practicile de PCI si furnizarea de feedback constructiv sectiilor si personalului;
° Campanii de promovare a culturii sigurantei: utilizarea afisajului institutional,
mesajelor motivationale si implicarea liderilor de opinie in promovarea practicilor sigure.
Responsabil: SPIAAM, sefii de sectii/subdiviziuni, sectia economie si planificare, Departamentul
gestionarea patrimoniului.
Periodicitate: Implementare continui cu revizuiri semestriale.

5.4 Exemple de aplicare a strategiilor multimodale in domenii prioritare

In vederea consolidarii preventiei infectiilor, se vor aplica strategii multimodale pentru
urmdtoarele domenii prioritare:
@ Prevenirea infectiilor de plaga chirurgicala: standardizarea tehnicilor de asepsie,
aplicarea dezinfectarii preoperatorii corecte, administrarea profilaxiei antimicrobiene adecvate si
instruirea echipelor operatorii;
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° Prevenirea infectiilor asociate cateterelor venoase centrale: utilizarea tehnicilor de
insertie asepticd, mentinerea igienei punctului de insertie, limitarea duratei utilizirii cateterelor;

° Reducerea infectiilor urinare asociate sondajului vezical: respectarea indicatiilor stricte
pentru sondaj, aplicarea tehnicilor sterile si reevaluarea zilnic a necesitatii mentinerii sondajului;
° Prevenirea pneumoniilor asociate ventilatiei mecanice: aplicarea bundle-urilor de
prevenire (pozitionarea pacientului, igiena cavititii bucale, protocol de scidere a duratei ventilatiei
mecanice).

Aceste aplicatii practice vor fi sustinute prin audituri specifice, formare continui si campanii
periodice de sensibilizare.

5.5 Evaluarea eficientei strategiilor multimodale implementate
Pentru evaluarea eficientei strategiilor multimodale, se vor implementa:

° Colectarea sistematicd a datelor privind incidenta TAAM inainte si dupd aplicarea
strategiilor;

° Realizarea de audituri tematice privind conformarea la pachetele de masuri preventive;

° Evaluarea gradului de cunoastere si aplicare a masurilor preventive de citre personal;

° Analiza impactului interventiilor asupra duratei de spitalizare, a mortalitatii asociate IAAM
si a consumului de resurse antimicrobiene;

° Raportarea periodicd a rezultatelor catre conducerea institutiei si Comisia [AAM, pentru

ajustarea interventiilor.

° Evaluarea perceptiei vizuale si utilititii materialelor informative amplasate in sectii.
Evaluarea va avea rolul nu doar de monitorizare, ci si de stimulare a procesului de invitare
institutionald si de adaptare continua.

Responsabil: SPIAAM si Comisia [AAM.

Periodicitate: Evaluare semestriald si anuali.

5.6 Viziunea IMSP SCR pentru dezvoltarea strategiilor multimodale in perioada 2025-2030
fn perioada 2025-2030, IMSP SCR isi propune:

° Extinderea aplicarii strategiilor multimodale la toate domeniile de activitate cu risc
epidemiologic semnificativ;

) Dezvoltarea unor interventii multimodale personalizate pentru fiecare sectie in functie de
profilul sdu de risc;

° Integrarea strategiilor multimodale in planurile de management al riscurilor clinice si
operationale ale institutiei;

° Utilizarea de tehnologii digitale (aplicatii mobile, platforme online) pentru sustinerea
campaniilor educationale si de monitorizare;

° Crearea unei culturi organizationale in care prevenirea infectiilor sa fie perceputd nu ca o

sarcind administrativa, ci ca o responsabilitate profesionald intrinsecd a fiecarui angajat.
Prin aceste masuri, IMSP SCR va consolida abordarea sa proactivd si sistemicd in domeniul
prevenirii infectiilor si va contribui la imbunétatirea sustenabild a sigurantei pacientului si a
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COMPONENTA 6: Monitorizare, audit si feedback in prevenirea si controlul infectiilor

6.1 Importanta monitorizirii si auditului in consolidarea programului PCI

Monitorizarea sistematica si auditul structurat al practicilor de prevenire si control al infectiilor
(PCI) vor constitui elemente esentiale pentru functionarea eficientd si imbunititirea continua a
Programului institutional PCI in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.
Aceste activitati vor asigura evaluarea gradului de conformare la standardele stabilite, identificarea
deficientelor operationale, analiza tendintelor de risc si fundamentarea deciziilor manageriale de
corectie si imbunatitire.

Monitorizarea si auditul nu vor fi privite ca simple instrumente de control, ci ca parghii strategice
pentru dezvoltarea unei culturi organizationale orientate spre calitate, responsabilitate si invitare
continud.

Responsabil: SPIAAM, Comisia IAAM, Sectia de Management al Calititii Serviciilor Medicale.
Periodicitate: Audituri si monitorizare continud, rapoarte semestriale si anuale.

6.2 Organizarea sistemului de monitorizare si audit

Sistemul de monitorizare si audit in domeniul PCI va fi coordonat de SPIAAM, sub supervizarea
Comisiei IAAM, cu implicarea activd a conducerii institutiei si a responsabiliilor de calitate si
sigurantd din fiecare sectie.

Acesta va include:

° Stabilirea anuald a unui plan de audituri tematice si transversale privind respectarea
masurilor PCI;

® Monitorizarea continud a indicatorilor de proces si de rezultat ai Programului PCI;

® Organizarea auditului initial (de referintd) si a auditului periodic de reevaluare;

® Stabilirea responsabilitatilor clare pentru colectarea datelor, realizarea auditului si
implementarea masurilor corective;

° Asigurarea trasabilitatii tuturor activitdtilor de monitorizare si audit prin documente
oficiale.

6.3 Indicatori de monitorizare a implementirii misurilor de prevenire a infectiilor
Programul de monitorizare va utiliza indicatori standardizati pentru a evalua eficienta aplicirii
masurilor preventive, inclusiv:

° Rata de conformare la igiena mainilor (procentul de oportunititi corect realizate raportat la
totalul oportunitétilor identificate);

° Rata de utilizare corectd a echipamentului individual de protectie (EIP) in functie de tipul
de precautiune aplicabili;

° Conformarea la protocoalele de prevenire a infectiilor de plaga chirurgicali;

° Respectarea procedurilor de manipulare a dispozitivelor medicale invazive;

° Proportia sectiilor care raporteazi IAAM 1in termenii stabiliti;

® Numairul de audituri efectuate conform planului anual versus numarul planificat.

Acesti indicatori vor fi monitorizati lunar i analizati in cadrul sedintelor periodice ale Comisiei
[AAM.
Responsabil: SPIAAM.
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Periodicitate: Monitorizare lunara, audituri trimestriale.

6.4 Metodologia auditului in prevenirea si controlul infectiilor

Auditul PCI va fi realizat in baza unei metodologii structurate, incluzand:

° Audit direct observativ: evaluarea conformarii la practicile de igiend a mainilor, utilizarea
echipamentului de protectie, aplicarea procedurilor standardizate;

° Revizuirea documentari: analiza fiselor de supraveghere epidemiologica, a registrelor de
sterilizare/dezinfectie si a rapoartelor de incident;

° Interviuri structurate: discutii cu personalul medical si auxiliar pentru evaluarea
cunostintelor si perceptiei asupra riscurilor infectioase; _

[ Audit de procese: verificarea respectirii fluxurilor institutionale de raportare a IAAM si a
procedurilor de reactie la focare;

° Audit de rezultat: analiza corelatiei dintre aplicarea masurilor preventive si reducerea
incidentei IAAM.

Fiecare audit va include etape clare de planificare, realizare, raportare si urmdrire a implementarii
recomandadrilor formulate.

O sectiune specificd a auditului va evalua: prezenta, amplasarea si nivelul de intelegere a
materialelor vizuale (afise, panouri educative).

6.5 Mecanismele de furnizare a feedback-ului si utilizarea rezultatelor auditului
Feedback-ul asupra rezultatelor monitorizarii si auditului va fi furnizat in mod sistematic,
constructiv si orientat spre imbunatitire, prin:

° Comunicarea rezultatelor cédtre personalul sectiilor evaluate, intr-un mod clar si echilibrat;
o Organizarea de sedinte de feedback cu participarea echipelor clinice si de conducere;

° Elaborarea planurilor de actiune corectivd sau preventivd pentru fiecare neconformitate
identificati;

° Monitorizarea implementérii masurilor corective si evaluarea eficientei acestora.

Rezultatele auditului vor fi integrate in procesul de analizd anuald a performantei PCI si vor
constitui fundament pentru stabilirea noilor obiective institutionale de imbunatitire.

6.6 Viziunea IMSP SCR privind dezvoltarea monitorizirii si auditului PCI in perioada 2025-
2030

In perspectiva strategica 2025-2030, IMSP SCR va dezvolta sistemul de monitorizare si audit al
Programului PCI prin:

° Implementarea unui sistem electronic de colectare si analizd a datelor privind conformarea
la masurile PCI;

° Extinderea retelei interne de auditori PCI certificati, prin formare profesionald continui;

° Integrarea auditului PCI in programul general de audituri clinice si operationale ale
institutiei;

° Promovarea auditului de tip "peer review" pentru consolidarea colaboririi
interdepartamentale;

® Utilizarea rezultatelor auditului pentru recunoasterea performantei sectiilor si stimularea

competitiei pozitive interne.
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Prin aceste masuri, IMSP SCR va consolida cultura organizationala a autoevaludrii, a transparentei
si a imbunétatirii continue in domeniul prevenirii si controlului infectiilor.

COMPONENTA 7: Volumul de munci, resursele umane si ocuparea paturilor in prevenirea
si controlul infectiilor

7.1 Importanta managementului resurselor pentru prevenirea eficientii a infectiilor
Asigurarea eficientei Programului institutional de prevenire si control al infectiilor (PCI) in cadrul
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” va depinde in mod esential de gestionarea
adecvatéd a volumului de munci al personalului, a resurselor umane disponibile si a gradului de
ocupare a paturilor spitalicesti.

Un volum de muncé excesiv, lipsa resurselor umane adecvate si suprasolicitarea capacititilor de
internare pot conduce la cresterea semnificativa a riscului de infectii asociate asistentei medicale
- (IAAM), afectand siguranta pacientului, calitatea ingrijirilor si eficienta institutiei.

Prin urmare, analiza si managementul atent al acestor factori vor constitui parte integranti a
strategiei institutionale de prevenire a infectiilor si imbunatatire continui a serviciilor medicale.

7.2 Managementul volumului de muncii al personalului medical si auxiliar
Pentru sustinerea masurilor de PCI, IMSP SCR va implementa masuri de monitorizare si
optimizare a volumului de muncd, incluzand:

® Evaluarea periodicd a incércédrii de munca la nivel de sectie, raportatid la numirul de
pacienti, complexitatea cazurilor si tipul serviciilor medicale prestate;

° Stabilirea unor rapoarte optime pacient/asistent medical §i pacient/infirmier, adaptate
recomandarilor internationale si profilului epidemiologic al sectiilor;

° Identificarea sectiilor cu suprasolicitare si aplicarea de masuri de echilibrare a resurselor
umane;

° Limitarea alocérii personalului in mai multe sectii intr-un interval scurt de timp, pentru

reducerea riscului de transmitere intersectionald a agentilor patogeni.

Gestionarea corespunzitoare a volumului de munci va sprijini aplicarea consecventi a masurilor
de igiend, Ingrijire sigurd a pacientilor si respectarea protocoalelor de prevenire a infectiilor.
Responsabil: Sectia Resurse Umane, SPIAAM, sefii de sectii.

Periodicitate: Evaluare semestriala.

7.3 Asigurarea resurselor umane pentru prevenirea si controlul infectiilor

Resursele umane adecvate si competente vor reprezenta un factor critic pentru succesul
Programului PCI. IMSP SCR va adopta urmitoarele masuri strategice:

° Alocarea resurselor umane dedicate activitétilor de prevenire a infectiilor, inclusiv personal
epidemiologic, asistenti de control al infectiilor si personal auxiliar specializat;

° Dezvoltarea continud a competentelor personalului implicat in PCI prin programe de
formare avansata si certificare profesionald;

° Stabilirea unui plan de continuitate a resurselor umane in caz de absente prelungite sau
situatii de criza epidemiologici;
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° Promovarea recrutarii active a personalului suplimentar in caz de extindere a serviciilor
sau crestere a volumului de pacienti.

Prin aceste masuri, institufia va mentine o capacitate operationala robustd, capabild sa raspunda
eficient la provocdrile de sdnatate publici.

Responsabil: Sectia Resurse Umane, SPIAAM.

Periodicitate: Revizuire anuald si ajustare la nevoie.

7.4 Managementul gradului de ocupare a paturilor spitalicesti

Gradul de ocupare a paturilor va fi monitorizat sistematic, intruct supraaglomerarea spitalului
este asociatd direct cu cresterea riscului de transmitere a infectiilor.

fn acest sens, IMSP SCR va implementa:

° Monitorizarea zilnica a gradului de ocupare a paturilor la nivel de sectie si institutie;

° Stabilirea pragurilor de alertd pentru gradul critic de ocupare care necesitd masuri speciale
de control al infectiilor;

® Planificarea fluxurilor de internare si externare pentru a evita supraaglomerarea continui;
° Optimizarea circuitelor pacientilor in spital pentru a minimiza riscurile de expunere la

agenti patogeni.

Managementul responsabil al ocuparii paturilor va sprijini atat siguranta pacientilor, cat si eficienta
operationald a institutiei.

Responsabil: Administratia IMSP SCR Timofei Mosneaga, SPIAAM.

Periodicitate: Monitorizare zilnica.

7.5 Integrarea managementului resurselor in strategia de prevenire a infectiilor
Gestionarea volumului de munci, a resurselor umane si a gradului de ocupare a paturilor va fi
integratd n strategia globald a Programului PCI, astfel incat:

° Datele colectate sa fie utilizate pentru analiza riscurilor si planificarea masurilor de
prevenire;

) Planurile de dezvoltare institutionald sa includd explicit nevoile de personal si
infrastructurad pentru PCI;

° Auditul PCI si evalueze si aceste dimensiuni ca factori de risc institutional pentru IAAM;
° Conducerea institutiei sa aibd acces periodic la rapoarte de management privind aceste
indicatori.

Aceastd integrare va asigura coerenta si eficienta interventiilor preventive, intr-un cadru de
management strategic al resurselor si riscurilor.

7.6 Viziunea IMSP SCR pentru optimizarea resurselor si capacititilor institutionale 2025-
2030

in perspectiva 2025-2030, IMSP SCR 1si propune:

° Consolidarea capacitatilor de analizd si decizie in timp real, prin valorificarea sistemelor
informationale existente privind resursele umane si gradul de ocupare a paturilor, cu accent pe
interoperabilitate, acuratete si suport decizional.;

° Crearea unui plan institutional de rezilienta epidemiologicd, care si includa flexibilizarea
rapidd a resurselor umane si logistice in caz de criza;
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° Alinierea structurilor si proceselor de management al resurselor la cerintele internationale
de acreditare privind prevenirea infectiilor;

J Promovarea unui model organizational in care personalul percepe gestionarea corectd a
eficiente a pacientilor.

Prin aceste directii strategice, IMSP SCR va consolida capacitatea sa institutionald de a preveni
infectiile si de a raspunde eficient provocirilor epidemiologice viitoare.

COMPONENTA 8: Infrastructura, materialele si echipamentele pentru prevenirea si
controlul infectiilor

8.1 Rolul infrastructurii si resurselor materiale in prevenirea infectiilor

O infrastructurad adecvatd, precum si disponibilitatea constantd a materialelor si echipamentelor
necesare, vor constitui o conditie sine qua non pentru implementarea eficienta si sustenabila a
masurilor de prevenire si control al infectiilor (PCI) in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican
,»Limofei Mosneaga”.

Un mediu construit corespunzator, dotat cu facilititi functionale si echipamente conforme cu
standardele de igiena si sigurantd, va reduce riscurile de transmitere a agentilor patogeni si va
sprijini aplicarea riguroasa a protocoalelor de PCI de citre personalul medical si auxiliar.
Asigurarea infrastructurii si resurselor materiale necesare va reflecta angajamentul institutional
Responsabil: Departamentul Gestionarea Patrimoniului, SPIAAM, Sectia de Management al
Calitatii Serviciiler Medicale.

8.2 Standardele de infrastructuri necesare pentru prevenirea infectiilor

IMSP SCR va asigura dezvoltarea si intretinerea unei infrastructuri spitalicesti conforme cu
cerintele nationale si internationale de prevenire a infectiilor, incluzand: '

° Amenajarea circuitelor functionale separate pentru personal curat si contaminat, pacienti,
materiale sterile si materiale contaminate;

° Asigurarea saloanelor de izolare pentru pacientii cu infectii transmisibile, dotate cu grupuri
sanitare proprii si sisteme de ventilatie separate;

® Dotarea sililor de operatie si a unitétilor de terapie intensivd cu sisteme de control al
climatizdrii si a presiunii aerului (presiune pozitivd/negativa unde este necesar);

° Amplasarea punctelor de dezinfectare a mainilor la intrdrile si iesirile din fiecare salon,
sectie si spatiu medical;

° Organizarea spatiilor de depozitare distincte pentru materiale sterile, materiale curate si
deseuri medicale infectioase.

° Amplasarea de puncte de igiend a mainilor dotate cu dozatoare vizibile, in toate spatiile
medicale.

Vor fi instalate afise vizuale la toate punctele de igiend a méinilor, detaliind cele 5 momente OMS
si tehnica corecta.

Modernizarea continud a infrastructurii va fi corelatd cu analiza riscurilor epidemiologice si
prioritatile strategice de prevenire a infectiilor.
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8.3 Echipamente si materiale esentiale pentru implementarea misurilor de PCI
Institutia va asigura disponibilitatea permanenta si accesul facil al personalului la echipamentele
si materialele necesare pentru aplicarea masurilor de PCI, incluzand:

° Solutii hidroalcoolice si sdpunuri antimicrobiene pentru igiena mainilor;

° Echipamente individuale de protectie: méanusi de unicd folosints, halate impermeabile,
madsti medicale, masti respiratorii FFP2/FFP3, viziere, ochelari de protectie;

o Kituri de izolare si dezinfectie pentru cazurile de focar epidemiologic;

° Sisteme de colectare a deseurilor medicale infectioase conforme cu normele de siguranti;
° Echipamente de sterilizare modernizate (autoclave, sisteme de sterilizare la temperatura

scazutd) in unitatile de sterilizare centrald si locala;

° Sisteme de dezinfectie a aerului in spatiile critice (ATI, sili de operatie).

Procesele de achizitie, distributie si control al stocurilor vor fi integrate in sistemul de management
al calitatii si al riscurilor institutionale.

Responsabil: Departamentul Gestionarea Patrimoniului, SPIAAM, Achizitii Publice.

8.4 Mentenanta, intrefinerea si verificarea echipamentelor

Pentru mentinerea eficientei echipamentelor de prevenire a infectiilor, IMSP SCR va implementa:
° Programe de mentenanta preventiva periodica pentru toate echipamentele critice (sisteme
de sterilizare, ventilatie, unititi de dezinfectare);

° Inspectii tehnice periodice ale infrastructurii de control al infectiilor (circuite, spatii de
izolare, puncte de igiend a mainilor);
° Validarea si testarea periodica a performantei echipamentelor de sterilizare conform

standardelor in vigoare;

° fnregistrarea tuturor actii{itétilor de mentenanta si control tehnic intr-un registru dedicat,
cu trasabilitate clara.

Mentenanta riguroasd va constitui o garantie suplimentard a sigurantei pacientului si a eficientei
mdsurilor institutionale de prevenire a infectiilor.

Responsabil: Departamentul Gestionarea Patrimoniului, Serviciul de sterilizare, SPIAAM.
Periodicitate: Verificari trimestriale.

8.5 Integrarea infrastructurii si resurselor in planificarea strategici a institutiei
Asigurarea unei infrastructuri adecvate si a resurselor materiale necesare va fi integrati in:

@ Strategia multianuald de dezvoltare a IMSP SCR;

© Planurile anuale de investitii si modernizare;

e Programul de management al riscurilor clinice si operationale;

° Documentatia aferenta proceselor de acreditare si certificare institutionala.

Planificarea strategica va urmari nu doar adaptarea la cerintele imediate, ci si dezvoltarea unei
infrastructuri reziliente, capabile s raspunda flexibil provocarilor epidemiologice emergente.

8.6 Viziunea IMSP SCR pentru dezvoltarea infrastructurii si resurselor pentru PCI in
perioada 2025-2030 _ ,

in perioada 2025-2030, IMSP SCR isi va dezvolta infrastructura si resursele pentru prevenirea si
controlul infectiilor prin: |
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° Realizarea unui audit institutional complet privind conformitatea infrastructurii si
echipamentelor cu standardele internationale de prevenire a infectiilor;
° Dezvoltarea de noi spatii de izolare, inclusiv unitdti de izolare la presiune negativa pentru
boli aeropurtate;
° Modernizarea continud a facilitatilor de sterilizare si dezinfectie prin integrarea
tehnologiilor de ultima generatie;
° Utilizarea sistemului informatic integrat pentru monitorizarea stocurilor si a consumului
de materiale pentru PCI;
° Promovarea investitiilor strategice in infrastructurd ca parte a angajamentului institutiei
fatd de excelenta in siguranta pacientului si séndtatea publica.

Prin aceste masuri, IMSP SCR va deveni un model de bune practici in prevenirea infectiilor
si in dezvoltarea unei infrastructuri spitalicesti adaptate exigentelor contemporane de siguranti
medicala.
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