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1. SCOP

Prezenta procedurd oferd o unitate de practici in ceea ce priveste supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), avand la bazi Decizia UE 945 din 2018.

i.1. Riscuri
Prezenta procedurd are ca scop reducerea incidentei IAAM, a costului acestora, eliminarea/reducerea
unor riscuri trecute In Registrul de riscuri:

e producerea de IAAM,

e afectarea stiirii de sinétate a pacientilor,

e producerea de EAAAM,

e producerea unor accidente de muncé / boli profesionale.

2. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica in foate structurile medicale §i nemedicale (sectii, compartimente,
laboratoare, ambulatoriu, bloc alimentar, etc) care asigura servicii medicale pacientilor.

fn spital, activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM face parte din obligatiile
profesionale ale Intregului personal. Se are in vedere:

o determinarea incidentei IAAM pe baza definitiilor de caz;

determinarea tendintei evolutiei precum si modificarile caracteristicilor IAAM;
identificarea factorilor de risc;
promovarea actiunilor/programelor de prevenire si control;
evaluarea activitatilor/programelor de prevenire i control.

e © ¢ @

3. DOCUMENTE DE REFERINTA
3.1. Reglementiiri internationale

e Decizia de punere in aplicare (UE) 2018/945 a Comisiei din 22 iunie 2018 privind bolile
transmisibile si problemele de sanitate speciale conexe care trebuie sd facd obiectul

supravegherii epidemiologice, precum si definitiile de caz relevante;

3.2. Legislafie primara

o Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de santate, prevede la art.1, alin.
(4): “Actele normative adoptate de ANMCS sunt obligatorii pentru toate unitétile sanitare
care doresc si se acrediteze, in conditiile legii”.

o Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale in unitifile medicale si centrele rezidentiale pentru persoane adulte aflate
in dificultate din Romania

2.3, Legisiatie sceusndard

- Ordin MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare,

- Ordin MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru
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dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

- Ordin MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena §i séndtate publicd privind
mediul de viata al populatiei;

- Ordin MS nr. 914/2006 privind aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

- Ordin MS nr. 883 din 16.08.2005 privind aprobarea Metodologiei de alertd precoce si
réspuns rapid in domeniul bolilor transmsibile

- Ordinul presedintelui ANMCS nr. 8/18.01.2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de citre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in S#nétate in cadrul celui
de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completarile ulterioare prevede
in spetéa:

e Cerinta 01.08.02.13 - Personalul expus la risc este instruit periodic cu privire la
respectarea masurilor de prevenire a riscurilor, specific fiecérei activitafi.

> Indicator 01.08.02.13.01 - Personalul medical este instruit periodic cu privire
la riscul de contaminare profesionald. (LV 09)

e Cerintd 02.10.01.01 - Spitalul a stabilit structurile functionale cu atribufii in
implementarea si monitorizarea bunelor practici de utilizare a antibioticelor.

» Indicator 02.10.01.01.04 - La nivelul spitalului existd planificarea activitafilor
pentru supravegherea, prevenirea i limitarea IAAM. (LV 09)

e Cerintd 02.11.01.01 - Managementul spitalului adoptd masuri pentru constituirea
structurilor implicate in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

% Indicator 02.11.01.01.01 - Existd decizie de constituire a Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale. (LV 09)

> Indicator 02.11.01.01.02 - Responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor
este desemnat un medic specialist boli infectioase. (LV 09)

» Indicator 02.11.01.01.04 - La nivelul spitalului existd “Harta punctelor si
segmentelor de risc”, cu identificarea zonelor si a practicilor medicale cu risc
infectios (riscuri structurale gi functionale). (LV 09)

» Indicator 02.11.01.01.06 - Planul anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale este aprobat. (LV
09)

e Cerintd 02.11.01.02 - Managementul spitalului asigurd condifiile de implementare a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale.

% [Indicator 02.11.01.02.02 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existd
fundamentarea nevoii de biocide si materiale necesare de prevenire a IAAM.
(LV 09)

> Indicator 02.11.01.02.03 - Cantititile de biocide §i materiale necesare
prevenirii IJAAM sunt stabilite de citre Comisia de biocide si materiale sanitare
cu participarea SSPLIAAM/CSPLIAAM. (LV 09)

o Cerintd 02.11.01.03 - Activitatea de supraveghere, preventie si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale si a bolilor transmisibile este organizata si coordonatd
péni la nivelul fiecdrei structuri.
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Indicator 02.11.01.03.01 - Este infiintat registrul de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale. (L'V 09)

Indicator 02.11.01.03.06 - In RI sunt previzute sanctiunile pentru
nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire §i limitare a JAAM.
(LV03)

Indicator 02.11.01.03.07 - La nivelul spitalului este reglementat modul de
verificare a stirii de portaj pentru personal. (LV 09)

Indicator 02.11.01.03.09 - Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale analizeazd lunar toate cazurile de IAAM cu
microorganisme multirezistente. (LV 09)

Indicator 02.11.01.03.10 - Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale are analizd semestriald a respectdrii procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM. (LV 09)

Indicator 02.11.01.03.12 - Programul de imbunititire a igienei méinilor,
implementat de spital, prevede planul de actiune, responsabilii, indicatorii §i
resursele necesare indeplinirii acestuia. (LV 09)

Indicator 02.11.01.03.13 - Programul de imbunitifire a igienei maAinilor,
implementat de spital, prevede instruirea personalului in functie de specificul
activitatii acestuia. (L'V 09)

Indicator 02.11.01.03.14 - Programul de imbunititire a igienei mainilor,
implementat de spital, este evaluat si analizat periodic. (LV 09)

o Cerintd 02.11.04.01 - Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare,
farmacie etc.) identifica, evalueazd si trateazd riscul infectios al activititilor de
asistentd medicald.

»

>

Indicator 02.11.04.01.02 - Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate
cu IAAM (conform Deciziei UE 945 din 2018) catre SSPILAAM/CSPLIAAM
este reglementatd. (LV 22, LV 33, LV 34)

Indicator 02.11.04.01.06 - SSPILAAM/CSPLIAAM are evidena centralizati a
pacientilor colonizafi/infectati cu microorganisme multidrog rezistente. (LV
09)

Indicator 02.11.04.01.07 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existd analize
ale cazurilor suspectate de IAAM. (LV 09)

o Cerintd 02.11.04.02 - Medicii curanti identifici pacientii cu risc infectios si adoptd
masuri pentru limitarea acestuia.

3>

Indicator 02.11.04.02.01 - Exista chestionar completat pentru fiecare pacient
referitor la interndrile recente si/sau tratamentele cu antimicrobiene, pentru
identificarea probabilitatii de fi colonizat/infectat cu microorganisme
multidrogrezistente. (LV 28)

Indicator 02.11.04.02.02 - in FO/documente medicale este consemnat statusul
de purtitor sdnitos/colonizat/infectat cu germeni cu risc epidemiologic
(microorganisme multidrogrezistente) in momentul transferului pacientului
dintr-o seciie in alta sau in altd unitate sanitard. (LV 28)

Indicator 02.11.04.02.03 - Riscul epidemiologic al pacientilor este consemnat
in FO/documentele medicale de catre medicul specialist epidemiolog sau
infectionist, dupd caz. (LV 28)
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% Indicator 02.11.04.02.04 - Medicul epidemiolog consemneazi in FO
recomandirile privind masurile de limitare a riscului infectios in cazul
pacientilor colonizati/infectati cu microorganisme multidrog rezistente. (LV
28)
o Cerina 02.11.04.04 - SSPLIAAM/CSPLIAAM supravegheazi respectarea regulilor
de igiend a méinilor.
» Indicator 02.11.04.04.03 - Instructiunile de spélare si dezinfectie a méinilor
sunt afigate vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru dezinfectarea méinilor.
(LV 14,LV 23,LV 31,LV 32,LV 35,LV 38, LV 53, LV 56, LV 57,LV 64)
> Indicator 02.11.04.04.04 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este planificatd
verificarea microbiologica a apei sterile pentru spélarea chirurgicald. (LV 09)
» Indicator 02.11.04.04.05 - Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a
robinetului care si prevind contaminarea méinilor dupd spalare (ex.: inchiderea
robinetului cu hértia sau celuld fotoelectricd). (LV 14, LV 22, LV 32, LV 35,
LV 38, LV 53,LV 56,LV57,LV 64)
e Cerinti 02.11.04.05 - Spitalul respectd metodologiile nationale de supraveghere a
bolilor transmisibile cu potentialnosocomial
> Indicator 02.11.04.05.01 - La nivelul spitalul existdi Metodologia de
identificare si raportare a bolilor transmisibile cu potenial nosocomial pentru
personal (LV 09)
» Indicator 02.11.04.05.02 - Personalul medico-sanitar este informat si
atentionat asupra potentialului evolutiv §i a riscului nosocomial al bolilor
transmisibile aflate in supraveghere epidemiologicd (LV 09, LV 27)
o Cerinta 02.11.04.06 - Spitalul gestioneazi riscul infectios al personalului
> Indicator 02.11.04.06.01 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existd evidenta
purtitorilor sanatosi de Staphylococcus aureus, pe sectii §i categorii
profesionale. (LV 09)
3.4, Legisiatie tertiara (alte documente, inclusiv reglementari interne ale SCMUT)
o Plan anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
al SCMUT ;
Ghiduri, Metodologii de supraveghere elaborate de catre INSP - CNSCBT;
Evidenta circulatiei microorganismelor patogene - emitent : LAM
Harta punctelor si segmentelor de risc pt. [AAM - emitent : SPIAAM
e Regulamentul intern al Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.

e Fisa postului.

4, DEFINITII SI ABREVIERI
1. Definigii ale termenilor
2. Abrevieri

4,

Termenul Definitia si/san daci este cazul, actul care definegte termenul

4.1, DEFTNITIL:
(. | Activitati de control | Politici si proceduri stabilite sd identifice/abordeze riscurile si si
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indeplineasca obiectivele entitatii. Procedurile pe care o entitate le
aplicd pentru tratarea riscului sunt denumite activitati de control
intern. Activitatile de control intern sunt un raspuns la risc in sensul
ca sunt proiectate si contina nesiguranta rezultatelor ce au fost
identificate.
Proces major sau activitate semnificativa pentru care se pot stabili
| Activitate reguli si modalitati de lucru, general valabile, in vederea
procedurald indeplinirii, in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate 1

oficienta a obiectivelor compartimentului gi/sau entitatii publice.

% | Contaminare

Prezenta unui agent infectios sau toxic infectios pe suprafata
corpului uman sau animal, in sau pe un produs pentru consum, sau
pe obiecte , incluzand mijloace de transport (avion, vas, trem,
autovehicul sau alt mijloc de transport), care poate constitui un risc
pentru sinatatea publicd

Un ansamblu de sarcini de acelasi tip, necesare pentru realizarea
unel anumite activitdfi sau unei parti a acesteia, care se executd

Atributie G o . ; - 3 :
periodic sau continuu §1 care implicd cunostinte specializate pentru
realizarea unui obiectiv specific.
< | Cluster Grupare do cazurl intr-o comunitate, apdrute intr-o unitate de timp
specificd
Ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitétii publice,
inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordantd cu
G Control intern/ obiectivele acesteia si cu reglementérile .legale, in vederea asigurdrii
" | managerial administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace; acesta

include, de asemenes, structurile organizatorice, metodele §i
procedurile.

7. | Decontaminarea

Procesul de neutralizare/indepartare a unor substante periculoase
sau radioactive, inclusiv a incarcaturii microbiene de pe un obiect, 0
suprafata sau persoana; etapa importanta in dezinfectie si sterilizare.

8. | Diagrama de proces

Schemi logica cu forme grafice care reprezintd etapele si
pasii realizarii unui proces sau unei activitai.

9. | Editie procedurd

Forma initiald sau actualizatd, dupd caz, a unei proceduri, aprobata
si difuzatd.

1¢. | Eficacitate

Gradul de indeplinire a obiectivelor programate pentru fiecare dintre

activitati i raportul dintre efectul proiectat si rezultatul efectiv al
activititii respective.

11. | Eficientd

Maximizarea rezultatelor unei activit{i in relatie cu resursele
utilizate.

12, | Evaluare

Functie manageriald care constd in compararea rezultatelor cu
obiectivele, depistarea cauzali a principalelor abateri (pozitive si
negative) in vederea ludirii unor masuri cu caracter corectiv sau
preventiv.

:2. | Fisa postului

Document care defineste locul si contributia postului in atingerea
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obiectivelor individuale §i organizationale, caracteristic —atat
individului, cat §i entitatii §i care precizeaza sarcinile i
responsabilitatile care ii revin titularului unui post; in general, fisa
postului cuprinde: informatii generale privind postul (denumirea
postului, nivelul postului, scopul principal al postului), conditiile
specifice pentru ocuparea postului (studiile de specialitate,
perfectionari, cunostinte de operare/programare pe calculator, limbi
straine, abilitati, calitati §i aptitudini necesare, cerinte specifice,
competenta manageriala), sarcinile/atributiile postului, sfera
relationala
Este infectia contractatd in unitati sanitare cu paturl
(de stat §i private), care s€ refera la orice boala
infectioasa ce poate fi recunoscuta clinic si/ sau
microbiologic §i  pentru  care existd dovada
: ' epidemiologica a contractarii in timpul
Infectia asociata g o : : ;
L g . spitalizarii/actului medical sau manevrelor medicale,
14 | asistentei ~ medicale o o b
(IAAM) care afectegza. fie bolnavul - datoFlta 1ngr131r11'03‘
medicale primite, fie personalul sanitar - datorita

activitatii sale si este legatd prin incubatie de perioada
asistarii medicale in unitatea respectiva, indiferent daca
simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada
spitalizarii.

Misuri de control

Stabilirea unor aciuni in vederea monitorizdrii si verificérii
permanente sau periodice a unei activititi, a unei situatii §.a., pentru
a evidentia progresele si pentru a asigura imbunitifirea activitatii.

Activitatea continua de colectare a informatiilor relevante despre

16, onitorizare A o 5y
M : modul de desfisurare a procesului sau a activitagil.
Ansamblul proceselor de muncd prin care se stabilesc principalele
17. | Planificare obiective ale organizatiei si ale componentelor sale, resursele si

mijloacele necesare realizérii obiectivelor.

Prag de alertd

Numar de cazuri de boald sau suspiciune, sau decese, sau cresteri
ale incidentei care determina aplicare imediatd de masuri de control,
de aceeasi origine

Risc

O problemd (situatie, eveniment etc.) care nu a apérut incé, dar care
poate apdrea in viitor, caz in care obtinerea rezultatelor prealabil
fixate este ameninati sau potenfatd. fn prima situatie, riscul
reprezintd o ameninfare, iar in cea de-a doua, riscul reprezintd o
oportunitate. Riscul reprezintd incertitudinea in obfinerea
rezultatelor dorite si trebuie privit ca o combinafie intre
probabilitate i impact.

Risc pentru sdnitatea
publicd

Probabilitatea unui eveniment care poate afecta sdnatatea grupurilor
populationale umane, cu accent pe cel care se poate raspéandi
international sau care poate prezenta un pericol serios gi direct

Supraveghere

Sistematica i continua colectare, agregare §i analizd a datelor
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pentru scopuri de sinitate publicd si diseminarea in timp real a
informatiilor de sinitate publici pentru evaluare si rdspuns de
sénitate publicd, dacd este necesar
[storicul unui proces de la inifiereca pand la finalizarea acestuia.

12. | Trasabilitatea Aceasta este o caracteristicd de baza a sistemului de asigurare a
calitatii.

4.2, ABREVIERI:

1. | ANMCS Autoritatea Nationald de Management al Calitéfii in Sanatate

2. |CM Comisia de Monitorizare

3. | CNSCBT Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile

4. | DSP Directia de Sanatate Publica

5. | FOCG Foaie de Observatie Clinicd Generala

5. | EAAAM Eveniment Advers Asociat Asistentei Medicale

7. | JAAM Infectii Asociate Asistentei Medicale

8. | INSP Institutul National de Sanatate Publica

9. | LAM Laborator Analize Medicale

10. | MS Ministerul Sanatatii

11. | PO Procedura Operationala

12. | SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timigoara

13. | SMCSS Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

i4. | SPITAAM Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

15. | UE Uniunea Europeana

16. | VAP Pneumonie Asociati Ventilatiei Mecanice

5. DESCRIEREA ACTIVITATI1 SAU PROCESULUI

£.1. Deserierca procedurii

5.1.1. Date generale

JAAM este infectia contractatd in unitati sanitare cu paturi (de stat si private), care se referd la
orice boali infectioasd ce poate fi recunoscutd clinic si/sau microbiologic si pentru care existd dovada
epidemiologicd a contractdrii in timpul spitalizarii/actului medical sau manevrelor medicale, care
afecteazi fie bolnavul - datoritd ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datoritd
activitatii sale si este legatd prin incubafie de perioada asistérii medicale in unitatea respectivi,
indiferent daca simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizarii.

in aceastd categorie se pot incadra si cele aparute la personalul medical Tn urma Ingrijirilor
acordate, dar si la personalul nemedical (voluntari, vizitatori, personal tehnic care lucreazd in unitati

medicale).

Conform prevederilor Ordinului MS nr. 1101/2016, supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale (JAAM) de catre orice unitate sanitard sunt obligatorii. In toate
unititile sanitare activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a JAAM face parte din obligatiile
profesionale ale personalului §i va fi Inscrisa in Fisa postului fiec#rui salariat.

Clasificarea definitiilor de caz (Anexa 5) se bazeazd pe combinarea criteriilor clinice cu

rezultatele de laborator sau alte teste paraclinice. Sunt luate in considerare si informatiile obtinute
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prin observarea directd in timpul interventiilor chirurgicale, a altor proceduri medicale, precum si
diagnosticul clinicianului, urmat de instituirea antibioterapiei.

Fiecare caz de IAAM trebuie dovedit cd se datoreaza spitalizdrii sau Ingrijirilor medico-sanitare
ambulatorii in unititi sanitare i care nu era in incubatie sau in faza de debut/evolutie clinicd In
momentul internirii/actului medical/manevrei medicale.

5.1.2. Modul de lucru

Obiectivele supravegherii sunt:

o Cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea i, in
final, reducerea infectiilor;

o Cunoasterea prevalentei si descrierea distributiei infectiilor pe sectii si tipuri de -
infectie, precum si monitorizarea tendintelor;

o Identificarea sectiilor care necesitd programe de prevenire intensive si
sustinute, precum s§i evaluarea impactului  implementérii programelor
preventive.

Rata IAAM este un indicator al calitatii si sigurantei pacientului. Dezvoltarea sistemelor de
supraveghere pentru monitorizarea ratei IAAM este esentiald, aceasta fiind metoda cea mai eficientd
de a identifica riscurile si deci de a scidea rata IAAM din spital.

Metodele de supraveghere sunt:

a) Supravegherea pasivd: aceasta este cea mai simpla metoda de supraveghere si
implica simpla raportare a cazurilor de infectii depistate pe baza definitiilor de caz
de catre personalul unitatii sanitare si de catre laboratorul de microbiologie.
Datele obtinute sunt destul de limitate si nu permit analiza variatiilor intre sectii si
a factorilor de risc, acestea nefiind un sistem suficient de sensibil.

b) Supraveghere activd: acesta trebuie sa fie efectuata periodic in unitatea sanitara,
cu predilectie in sectiile identificate in harta riscurilor ca avand risc crescut, de
catre personalul SPIAAM prin:

o Verificarea activa a foilor de observatie, pe esantion randomizat.
e Monitorizarea zilnica a rezultatelor bacteriologice si analiza acestora cu
scopul depistarii active a infectiilor.

¢) Studiile de prevalentd de moment/perioadd prin care pot fi identificate infectiile
aparute la pacientii internati la un anumit moment/intr-o perioada de timp definita
in unitatea sanitara sau intr-o sectie selectata (prevalenta de moment/perioada). O
echipa pregatita in acest sens verifica toate foile de observatie ale pacientilor
internati, intervieveaza personalul, viziteaza pacientii, colecteaza datele clinice si
de laborator, precum si factorii de risc (expunere la anumite manevre invazive).
Datele sunt analizate pe baza definitiilor de caz si permit calcularea ratei de
prevalenta. O astfel de activitate poate constitui temi si obiectiv al unor misiuni
de audit clinic intern si/sau extern. Rata de prevalenta este dependenta de durata
spitalizarii si durata infectiei. In acelasi timp se poate determina daca infectia este
inca prezenta la data efectuarii studiului.

fn scopul prevenirii IAAM, conform prevederilor OMS nr. 1101/2016, anexa 1, capitolul I, art.
1, litera a, la nivelul spitalului se infiinfeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei
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medicale, condus de medicul sef SPIAAM'. Atributiile Comitetul de prevenire a infeciilor asociate
asistentei medicale sunt previdzute in Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului si
conform acestuia analizeazi respectarea procedurilor si grotocoalelor de prevenire si limitarea IAAM
2 cazurile de JAAM cu microorganisme multirezistente ~ §i stabileste masurile necesare.

Pentru pentru prevenirea producerii de IAAM, la nivelul spitalului se infiinteazd Comisia de
biocide §i materiale sanitare, coordonatd de Directorul de ingrijiri medicale, care stabileste
cantititile de biocide si materiale necesare prevenirii JAAM* (biocide, materiale de curitenie,
echipamente de protectie, materiale sanitare, recipiente pentru colectarea deseurilor periculoase
infectioase), in functie de fundamentarea nevoii de biocide i materiale sanitare’ intocmitd de
SPIAAM. Caracteristicile si cantitatile articolelor (biocide si materiale) necesare prevenirii [AAM
sunt stabilite de citre SPIAAM in conformitate cu legislatia incidentd in vigoare, nivelului de
competentd al spitalului, situatia epidemiologica existenta. Caracteristicile sunt prevézute in caietul
de sarcini al fiecdrui articol necesar a fi achizitionat. Pentru intocmirea necesarului de biocide §i
materiale necesare procesului de prevenire a IAAM se fine cont de urmitoarele aspecte:

o Cantitatile de biocide si materiale necesar a fi utilizate de personalul medical, medico-sanitar,
auxiliar sanitar i administrativ in curdtarea §i antisepsia miinilor, in functie de specificul
medical/nemedical al structurilor unde isi desfdsoard activitatea si raportate la numarul de
personal incadrat.

e Cantititile de biocide si materiale necesare asigurdrii curiteniei si dezinfectiei zilnice a
suprafetelor din structurile medicale ale spitalului, in functie de nivelul de risc infectios §i
raportate la mérimea suprafetelor.

o Cantititile de biocide §i materiale necesare asigurarii curdfeniei §i dezinfectiei zilnice a
suprafetelor din structurile nemedicale ale spitalului, raportate la mirimea suprafetelor.

e Cantititile de biocide si materiale necesare asigurrii curdteniei §i dezinfectiei terminale a
suprafetelor din structurile medicale ale spitalului (sectii, laboratoare, bloc operator), in
functie de nivelul de risc infectios si raportate la mérimea suprafetelor.

o Cantitiile de biocide si materiale necesare dezinfectiei de nivel finalt al dispozitivelor
medicale ce nu pot fi sterilizate prin metode fizico-chimice, raportat la istoricul de interventii
si numéarul dispozitivelor.

Activitatea de prevenire a IAAM este prevdzutd in Planul anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, care este prezentat in
Consiliul medical, aprobat de cdtre managerul spitalului si diseminat cétre angajatii spitaluluiﬁ.
Acesta cuprinde planificarea activitdtilor pentru supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM,

I Indicator 02.11.01.01.01 — Existd decizie de constituire a Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei
medicale. (LV 09)

2 judicator 02.11.01.03.10 - Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale are analizd semestriald a
respectdrii procedurilor §i protocoalelor de prevenire i limitare a [AAM. (LV 09)

3 Indicator 02.11.01.03.09 - Comitetul de prevenire a infecfiilor asociale asistenfei medicale analizeazd lunar toate cazurile
de TAAM cu microorganisme multirezistente. (LV 09)
? Indicator 02.11.01.02.03 - Cantitdtile de biocide 5i materiale necesare prevenirii IAAM sunt stabilite de cdtre Comisia de biocide §i
materiale sanitare cu participarea SSPLIAAM/CSPLIAAM. (LV 09)
5 Indicator 02.11.01.02.02 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existd fundamentarea nevoil de biocide §i materiale necesare de
prevenire a IAAM. (LV 09)

6 Indicator 02.11.01.01.06 — Planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate
asistenfei medicale este aprobat. (LV 09)
7 Indicator 02.10.01.01.04 - La nivelul spitalului existd planificarea activitdfilor pentru supravegherea, prevenirea i limitarea IAAM.
(LV09)
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inclusiv planificarea instruirilor efectuate de SPIAAM cu privire la riscul de contaminare
profesional®.

In vederea prevenirii prevenirii aparifiei IAAM este obligatoriu ca fiecare pacient internat in
regim de internare continud sd fie evaluat referitor la istoricul de interndri recente §i/sau tratamente
cu antimicrobiene, pentru identificarea probabilitdtii de fi colonizat/infectat cu microorganisme
multidrogrezistente, prin aplicarea Scorului Carmeli’. Se recomandi a fi utilizat scorul Carmeli
pentru identificarea pacientilor cu risc potential de a dezvolta infectii asociate asistentei medicale in
contextul in care se asociazi si statusul de persoane colonizate. Dacé Scorul Carmeli este 3 este
necesar ca medicul curant/ medicul de gardi si apeleze la specialistul infectionist sau epidemiolog
pentru evaluarea i consemnarea riscului epidemiologic in formularul “Evaluarea riscului
epidemiologic al pacientilor cu scor Carmeli 3 si recomanddri terapeutice” care este anexat
FO/documentelor medicale'® (Anexa 8)

fn situatia identificarii la internare §i/sau pe parcursul interniirii a portajului cu organisme
multidrogrezistente medicul curat/ medicul de garda apeleazd la medicul epidemiolog in vederea
consemndrii in FO a recomandirilor privind misurile de limitare a riscului infectios in cazul
pacientilor colonizati/infectati cu microorganisme multidrogrezistente. Recomandérile medicului
epidemiolog sunt consemnate in formularul “Mdsuri recomandate in vederea limitarii riscului
infectios in cazul pacientilor colonizati/ infectafi cu microorganisme multidrogrezistente™!. (Anexa
9)

Jn momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta sau in altd unitate sanitard medicul
curant/ medicul de gardd are obligafia de a consemna in FO/documente medicale statusul de
purtdtor  sdndtos/colonizat/infectat cu  germeni  Cu risc epidemiologic  (microorganisme
multidrogrezisreme)”_

La nivelul spitalul trebuie si fie definitd §i implementatd, de citre SPIAAM, Metodologia de
identificare si raportare a bolilor transmisibile cu potential nosocomial pentru personalul medico-
sanitar’. Totodati SPIAAM are obligatia de a informa si atenfiona personalul din spital asupra
potentialului evolutiv §i a riscului nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere
epidemiologicé”.

Verificarea stirii de portaj a personalului din spital se face conform prevederilor PS Modul de
verificare a stdrii de portaj pentru pesonal. La nivelul SPIAAM trebuie si existe evidenfa
purtitorilor sénatosi de Staphylococcus aureus, pe sectii i categorii profesionale]5 .

8 Indicator 01.08.02.13.01 - Personalul medical este instruit periodic cu privire la riscul de contaminare profesionald (LV 09)
Ondicator 02.11.04.02.01 — Existd chestionar completat pentru fiecare pacient referitor la interndrile recente si/sau tratamentele cu
antimicrobiene, pentru identificarea probabilitifii de fi colonizat/infectat cu microorganisme multidrogrezistente. (LV 28

10Indicator 02.11.04.02.03 — Riscul epidemiologic al pacienfilor este consemnat in FO/documentele medicale de cdtre medicul
specialist epidemiolog sau infectionist, dupd caz. (LV 28),

11 Indicator 02.11.04.02.04 — Medicul epidemiolog consemneazd in FO recomanddrile privind mdsurile de limitare a riscului infecfios
in cazul pacientilorcolonizati/infectati cu microorganisme multidrog rezisiente. (LV 28)

12 Indicator 02.11.04.02.02 - In FO/documente medicale este consemnat statusul de purtdtor sdndtos/colonizat/infectat cu germeni cu
risc epidemiologic (microorganisme multidrogrezistente) In momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta sau in altd unitate
sanitard. (LV 28)

B nadicator 02.11.04.05.01 - La nivelul spitalul existd Metodologia de identificare i raportare a bolilor transmisibile cu potential
nosocomial pentru personal (LV 09)

Y podicator 02.11.04.05.02 - Personalul medico-sanitar este informat si atenfional asupra potentialului evolutiv 5i a riscului
nosocomial al bolilor transmisibile aflate in supraveghere epidemiologicd (LV 09, LV 27)

5 padicator 02.11.04.06.01 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM existd evidenfa purtdtorilor sdniitosi de Staphylococcus aureus, pe
sectii §i categorii profesionale. (LV (9).
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I. LIMITAREA JAAM

Clasificarea cazurilor de IAAM conform Deciziei 2018/945/UE:

Cazurile de IAAM sunt clasificate astfel: ,,posibil”, ,,probabil” si ,,confirmat”. Perioadele de
incubatie pentru boli sunt mentionate in informatiile suplimentare, pentru a facilita evaluarea legéturii

epidemiologice:

Caz posibil: inseamn un caz clasificat ca posibil in scopul raportarii. De obicei este un caz
care indeplineste criteriile clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz, fard sa existe
dovezi epidemiologice sau de laborator pentru boala in cauzi. Definirea unui caz ca posibil
comport} sensibilitate mare si specificitate mica. Ea permite depistarea majoritatii cazurilor,
insi In aceastd categorie vor fi incluse citeva cazuri fals pozitive.

Caz probabil: inseamna un caz clasificat ca probabil in scopul raportarii. De obicei este un caz
care indeplineste criteriile clinice i are o legaturd epidemiologic, astfel cum sunt descrise in
definitia de caz. Testele de laborator pentru cazurile probabile sunt specificate numai pentru
anumite boli.

Caz confirmat: inseamnd un caz clasificat ca fiind confirmat in scopul raportirii. Cazurile
confirmate sunt confirmate prin teste de laborator si pot sau nu s& indeplineasci criteriile
clinice, astfel cum sunt descrise in definitia de caz. Definirea unui caz ca fiind confirmat
comporti specificitate mare si sensibilitate redusé; prin urmare, majoritatea cazurilor
inregistrate vor fi cazuri reale, desi unele nu vor fi identificate.

Cazurile confirmate se incadreazi in una dintre cele trei subcategorii mentionate mai jos. Ele sunt
alocate uneia dintre respectivele subcategorii in cursul analizei datelor utilizindu-se variabilele
colectate in contextul culegerii informatiilor cu privire la caz.

L.

2,

Caz confirmat prin teste de laborator care indeplineste criteriile clinice - cazul indeplinegte
criteriile de laborator pentru confirmarea cazului §i criteriile clinice incluse in definifia de caz.
Caz confirmat prin teste de laborator cu criterii clinice necunoscute - cazul indeplineste
criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu exista nicio informatie disponibila
privind criteriile clinice (de exemplu, doar raportul de la laborator).

Caz confirmat prin teste de laborator care nu indeplinesste criteriile clinice - cazul
indeplineste criteriile de laborator pentru confirmarea cazului, dar nu indeplineste criteriile
clinice din definitia de caz sau este asimptomatic.

Criteriile clinice pentru anumite boli nu surprind faptul c& multe cazuri sunt asimptomatice (de
exemplu, hepatitele A, B, C, infectia cu Campylobacter, salmoneloza), desi aceste cazuri pot s&
prezinte important# din perspectiva sinatatii publice la nivel national.

Majoritatea IAAM bacteriene devin evidente dupd 48 h de la internare.

Este considerata JAAM infectia dobinditd in spital, dar care devine evidentd clinic dupd
externarea pacientului.

Nu sunt considerate [AAM:

e Complicatiile sau extinderea unor infectii deja prezente la internare, in lipsa
implicirii unui nou agent patogen sau a dezvoltdrii unei simptomatologii ce
sugereazd o noua infectie;

e Colonizarea cu microorganisme a tegumentelor, mucoaselor, excretiilor si
secretiilor, fard a cauza manifestiri clinice;
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o Inflamatia consecutivi lezarii tesuturilor sau a implicdrii agentilor noninfectiosi —
chimici.
O infectie nosocomiald asociati spitaliziirii actuale este definitd ca o infectie care corespunde
uneia dintre definitiile de caz
SI
- debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tirziu (data interndrii = ziua 1) a spitalizérii actuale
SAU
- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale In ziua 1 sau ziua 2 §1 prezintd simptome de
infectie la locul interventiei chirurgicale Tnainte de ziua 3
SAU
- un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2 determindnd o HAI inainte de ziua 3.
O infectie nosocomiald asociati unei spitaliziri anterioare este definitd ca o infectie care
corespunde uneia dintre definitiile de caz
SI
- pacientul se prezintd cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putin de 48 de ore de la o internare
anterioard intr-un spital de urgenta
SAU
- pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde definitiei de caz pentru o infectie la locul
interventiei chirurgicale (ILIC), adicd ILIC a apirut in primele 30 de zile de la interventie (sau, in
cazul interventiilor chirurgicale care implicd un implant, ILIC a fost profundd sau a afectat un
spativ/organ si a aparut in primele 90 de zile de la interventie), iar pacientul are simptome care
corespund definitiei de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene pentru infectia respectiva
SAU
- pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2 zile) pentru infecfie cu Clostridium
difficile la mai putin de 28 de zile de la o externare anterioard dintr-un spital de urgenta.
Nota: In scopul efectudirii anchetelor de determinare a prevalentei punctuale, o infectie nosocomiald
activi prezentd 1n ziua anchetei este definitd ca o infectie in care semnele si simptomele infectiei sunt
prezente la data anchetei sau semnele si simptomele au fost prezente in trecut, iar pacientul primeste
(Inc3) tratament pentru infectia respectivd la data anchetei. Prezenfa simptomelor §i a semnelor se
verifici inainte de Inceperea tratamentului pentru a determina dacd infectia tratatd corespunde uneia
dintre definitiile de caz pentru infectia nosocomiala.
Cauze ce pot fi implicate In producerea JAAM:
e Terenul biologic privind receptivitatea la bolnavi i la vérste extreme;
e Boli predispozante (neoplasme, boli virale, diabet, boli degenerative etc.);
e Tehnici investigatorii (sondaje uretrale, intubatii traheale, perfuzii intravenoase
etc);
e Interventii terapeutice (antibioterapia de protectie a actului chirurgical,
rontgenterapia, terapia cu imunosupresoare $i citostatice, automedicatia etc);
e Circuite necorespunzitoare:
% ale bolnavilor, cu deplasarea lor in mai multe servicii: chirurgie, interne,
explorari functionale si radioscopice, laborator etc.;
% deficiente de constructie ale unor spitale care nu permit stabilirea
circuitelor: lenjeriei, veselei, alimentelor, produselor patologice;
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e Spitalizarea de lungd duratd face posibil contactul cu alfi bolnavi, cadre medico-
sanitare, studenti, care uneori pot fi purtitori de germeni patogeni;

e Accesul vizitatorilor in saloanele de reanimare, in silile de operatie sau de mica
chirurgie;

e Supraaglomerarea saloanelor;

e Neutilizarea echipamentului de protectie (halat, sorf, bonetd, mascé, incaltdminte
de spital);

e Nerespectarea igienei intrainstitutionale: lipsa de curdfenie in saloane, bloc

alimentar, sali de pansamente, sili de operatie, igiena defectuoasd a bolnavilor,

lipsa educatiei sanitare;

Insuficienta sterilizare a aerului (prin raze uv) din sili de operatie etc;

Deficiente de functionare a serviciului de sterilizare;

Nedepistarea si neasanarea purtitorilor de germeni patogeni;

Lipsa de pregatire profesionald a personalului medical.

L=

~ Inregistrarea si raportarea IAAM

e Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu JAAM (conform Deciziei UE 945 din
2018) catre SPIAAM se face astfel'®:

» In situatia in care medicul curant/ medicul de gardd ridicd suspiciunea de IAAM
(pacientul prezintd semne si simptome de infectie de plagd, afeciuni respiratorii acute
(Pneumonie VAP), infectie urinard asociatd cateterismului vezical, portaj de C.
Difficile, microorganisme MDR, semne de infectie post manevre invazive etc) se
completeazi Fisa cazului de IAAM (Anexa 2) cu toate datele existente la momentul
respectiv, o semneaza si o parafeazi i apoi o trimite, in-folio si online, citre SPIAAM
pentru validarea cazului de [AAM.

> In situatia in care pacientul este transferat din altd unitate sanitard §i are deja formulat,
in documentele medicale ce-1 insotesc, diagnosticul de [JAAM, medicul curant/ medicul
de gardd completeazd Fisa cazului de JAAM (Anexa 2) cu toate datele existente la
momentul respectiv, o semneazi si o parafeazi si apoi o trimite, in-folio si online, cétre
SPIAAM pentru luarea in evidenti.

» Sectiile/ compartimentele de sine stitdtoare transmit, prin asistentul sef/ inlocuitorul
legal, Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
catre SPTAAM saptamanal, in fiecare zi de luni pentru saptamana precedenta.

> Seful/ inlocuitorul legal sectie/ compartimentului de sine statétor completeazd lunar
Declarafia - privind existenfa/absenta cazurilor de IAAM (Anexa 3) pe care o trimite,
in-folio si online, cétre SPIAAM.

o La nivelul spitalului se infiinteaza Registrul electronic unic de moniforizare a infectiilor
asociate asistentei medicale (Anexa 1), in format electronic, care trebuie sd prezinte o
interfatd pentru fiecare sectie/ compartiment de sine stititor gi o interfatd pentru SPIAAM.

o Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de infectie asociata asistentei medicale
depistate prin oricare dintre metodele de supraveghere descrise, precum si prin activitatea de
screening al pacientilor implementata, dupa caz.

167, dicator 02.11.04.01.02 - Semnalarea cazurilor posibile/probabile/confirmate cu IAAM (conform Deciziei UE 506 din 2012) cditre
SSPILAAM/CSPLIAAM este reglementatd. (LV 22, LV 33, LV 34).
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® Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi transmis electronic, de citre SPIAAM,
serviciului/ compartimentului de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul Directiei de
Sénétate Publicd Timis saptamanal, in fiecare zi de marti pentru saptamana anterioara. DSP
are responsabilitatea validarii confirmarii/infirmarii cazurilor pe baza definitiilor de caz,
trimestrial.

° Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi pus la dispozitia managerului si a
Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru analizd, trimestrial
sau ori de céte ori este nevoie.

e Pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, nefnregistrate si neanuntate, SPIAAM stabileste
un ritm de verificare a culturilor pozitive obtinute dupa 48 de ore de la internare (ritm:
minimum la 2 zile, maximum la 7 zile). Inregistrarea si declararea cazurilor de suspiciune
IAAM descoperite in urma verificirilor la nivelul sectiilor/compartimentelor de sine
statatoare, se va face dup# consultarea prealabild cu medicul care ingrijeste pacientul.

® Dacd SPIAAM prin metode de supraveghere activd confirma suspiciuni de IAAM se
completeazd Fisa cazului de IAAM cu toate datele existente la momentul respectiv, o
semneazi si o parafeazd medicul epidemiolog, iar-cazul va fi validat ulterior.

e Validarea §i clasificarea JAAM va fi efectuata de catre SPIAAM, in urma anchetelor si
analizelor datelor existente si pe baza definitiilor de caz.

o In cadrul anchetelor cu privire la cazurile de suspiciune IAAM se tine cont de urmétoarele
criterii:

Datele inregistrate in Fisa cazului de IAAM, la momentul raportirii

Datele rezultate In urma evaludrii epidemiologice a cazului efectuati de medicul

epidemiolog sau infectionist.

Datele obtinute de la laboratorul de microbiologie

Datele obtinute din consultarea tuturor inregistririlor din documentele medicale ale

pacientului (FO, Scor Carmeli, documente medicale de transfer, documente medicale

din internéri anterioare etc)

Datele obtinute din evidentele cu privire la nivelul stirii de portaj pentru personalul

medical si de Ingrijire.

Datele obtinute din inregistrarile cu privire la modul de efectuare a curiteniei,

dezinfectiei, sterilizArii.

Datele obtinute din Inregistrérile cu privire la protocoalele operatorii.

Datele obtinute de la Serviciul anatomie patologici, in situatia decesului pacientului.

Datele obtinute din intervievarea personalului medical §i de ingrijire care este implicat

in cazul anchetat.

> Existenta sau nu a unui focar de IAAM.

° Anchetele cazurilor de suspiciune IAAM se consemneaza in evidente scrise in care se
mentioneazd toate datele obtinute, concluziile si propunerile. Pentru cazurile confirmate se
completeaza Fisa cazului de I4AM, care contine informatii de la momentul raportirii initiale
a cazului si ulterior se completeazi cu restul datelor. Se recomandi ca toate datele adiugate
ulterior raportirii initiale s fie validate prin parafd si semnaturi si cu marcare datei.

o O copie a Figei cazului de IAAM, validati de SPIAAM, se anexeazi in FO.

YV VYV

YVV VvV Vv
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e Diagnosticul de IAAM, validat de SPIAAM, se mentioneazd in documentele medicale (ex.:
FOCG/ FSZ, fisa de consultatie, registrul de consultatie, documente de externare, scrisoare
medicala, etc.) de citre medicul curant i se codific cu codul Y95.

e In momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta sau in alti unitate sanitard medicul
curant/ medicul de gardi are obligatia de a consemna In FO/documente medicale statusul de
purtitor sinitos/colonizat/infectat cu germeni cu risc epidemiologic (microorganisme
multidrogrezistente), suspiciunea de [AAM sau diagnosticul confirmat de JAAM, codificat cu
X955,

e Rezultatele anchetelor cazurilor confirmate de JAAM se prezintd Comitetului de prevenire
IAAM, Consiliului medical (intrunite in situ sau online), Comitetului director.

e Totodatd rezultatele anchetelor cazurilor de JAAM sunt mentionate in informarea scrisa
lunara al SPIAAM si in prezentarea anuald a Sintezei activitétii SPTAAM.

e IAAM care au ca rezultat invaliditatea si/ sau decesul pacientului se constituie in EAAAM
care se raporteazi in CaPeSaRo conform prevederilor Procedurii de sistem privind
managementul (identificarea, analizarea, raportarea, prelucrarea §i evidenta) evenimentelor
indezirabile (evenimente asociate/ neasociate asistenfei medicale).

e JAAM se raporteazd CaPeSaRo in Registrul electronic al IAAM de cétre medicul contatator si
sunt validate, in urma anchetei, de SPIAAM.

e SPIAAM are obligatia de a tine evidenta centralizatd a pacientilor colonizati/ infectafi cu
microorganisme multidrog rezistente in format letric/ electronic'’. Dacd evidenta este
electronicd atunci anual, sau ori de cite ori este nevoie, registrul este listat gi primeste numér
de finregistrare si constituie evidenta anuald a pacienfilor colonizati/ infectafi cu
microorganisme multidrog rezistente.

. ATITUDINEA IN CAZ DE FOCAR, IZBUCNIRE EPIDEMICA SAU ALTE SITUATII CU
RISC EPIDEMIOLOGIC

Spitalul, prin personalul din SPIAAM, are obligatia raportérii cdtre DSP Timis a unui cumul de
minimum 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie, ap#rute Intr-o perioadd de timp §i spatiu
determinate.

Dacid in cadrul spitalului se identificd suspiciunea sau confirmarea unui diagnostic de boald
inclusi in sistemul de alertd precoce, unitatea sanitars, prin personalul din SPIAAM, are obligatia
raportirii imediate In cadrul sistemului national de alertd precoce si rdspuns rapid organizat conform
prevederilor legale in vigoare.

Lista bolilor incluse in sistemul de alertd precoce si réspuns rapid:

e Variola

e Pesta

e Febre acute hemoragice

e SARS

e Boli/ sindroame definite in grupul « orice eveniment nou neagteptat » :

» Diaree acuté apoasa (suspiciune holerd)

7 Indicator 02.11.04.01.06 — CSPLIAAM are evidenta centralizatd a pacientilor colonizati/ infectati cu microorganisme multidrog
rezistente. (LV 09)




PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA

Spitalul Clinic
PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA 51

Municipal de

Editia ITI

Ureents Timisoara || MMITAREA INFECTHLOR ASOCIATE ASISTENTEI
RS o g ia MEDICALE (1AAM) 5 4
Revizia 0

SERVICIUL BE

PREVENIRE A

INFECTIILOR | Pagina 18 din 76

ASOCIATE
ASISTENTEI
MEDICALE

COD : SCMUT - SPIAAM PO NR. 08

Exemplar nr. ........

Diaree acutd cu sange

Diaree acutd

Sindrom icteric acut

Infectii acute de céi respiratorii inferioare
Suspect rujeola

Suspect meningitd/encefalitd

Suspect malarie

Febre de origine necunoscuti

Boald necunoscut3 apiruti in cluster

VVVVVVVYY

DEFINITII DE CAZ SI PRAGURI DE ALERTA:
Pentru variold, pestd, antrax, botulism, SARS pragul de alertare este de 1 caz sau 1 deces

cu suspiciunea de boald, comunicat IMEDIAT de medicul specialist de boli infectioase.

BOALA/SINDROMUL

DEFINITIE DE CAZ

PRAGUL DE ALERTA

Febre acute hemoragice

Debut acut cu febrd si oricare gantre
urmitoarele : rash hemoragic sau
purpuric, vérsiturd cu singe, tuse cu
sdnge, scaune cu sénge, epistaxis, alt
simptom hemoragic

1 caz sau deces cu
suspiciune de cauzi
specificd

Diaree acuts apoasé
(suspiciune de holera)

Diaree acutd apoasé cu deshidratare
severd la pacient cu vérsta peste 5 ani

1 deces la pacient in varstd
de 5 ani sau peste;

cluster de 5 cazuri in
aceeagsi siptdména la
pacienti 5 ani i peste

Diareea acuté cu sénge

Diaree acuté cu sdnge vizibil

cluster de 5 cazuri in
aceeasl comunitate/
colectivitate intr-o
sdptaménd dublarea
cazurilor in 2 séptdméani
consecutive

Diaree acutd

Cel putin 3 scaune moi in ultimile 24
ore cu/fard
deshidratare

cresterea de 1,5 ori a 3
ultimile 24 ore cu/fard
deshidratare numarului de
cazuri fatd de media
cazurilor din 3 sdptdméni
anterioare (la raportarea de
miercuri)

Sindrom icteric acut

Aparitia brusci a icterului la nivelul
pielii sau mucoasei oculare

cluster de 5 cazuri intr-o
colectivitate existentd sau
nou formata intr-o
sdptaménd

Infectii acute de cai
respiratorii inferioare

Febra peste 38°C, tuse sau dificultate

in respiratie si polipnee (peste 50

cresterea de 1,5 oria
numérului de cazuri fati de
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BOALA/SINDROMUL DEFINITIE DE CAZ PRAGUL DE ALERTA
respiratii/ min la copil 2-11 luni; media cazurilor din 3
peste 40 resp./min la copil 1-5 ani) séptdmaéni anterioare (la
raportarea de miercuri)
Suspect rujeold Febri cu rash si unul dintre 1 caz intr-o comunitate/

urmitoarele: tuse, coriza,
conjunctivitd

colectivitate existentd sau
nou formati *conform
sistemului de supraveghere
actual

Suspect meningitd/
encefalitd

Sub 1 an : febrd peste 38°C, cu
bombarea fontanelei 1 an si peste :
debut brusc cu febré si unul sau mai

2 cazuri suspecte in aceeasi
sdptaménd, In aceeasi
comunitate/colectivitate

multe din urméitoarele: redoare de
ceafd, alterarea constientei, cefalee
severd, varsituri, sindrom

- Watherhouse Fridrichsen

Suspect malarie Persoani cu febré peste 38°C in - lcaz
ultimile 48 de ore si unul sau mai
multe din urmétoarele simptome:
frisoane, mialgii, cefalee, greturi,
varsaturi §i diaree, fard legaturd
cunoscuti cu o zona endemica

Febre de origine Febra peste 38°C, in ultimile 48 de - Urmeaz4 a fi stabilit in

necunoscuti ore care nu se incadreazi in una concordantd cu datele care
dintre definitiile de caz cunoscute vor fi colectate

Boali necunoscuts/ Agregare de cazuri cu semne §i - 1cluster

neagteptatd apérutd in simptome aseméanétoare, de cauzi

cluster necunoscuti, grupate in timp si/ sau

spatiu

Interventia in focar, in caz de izbucnire a unui episod epidemic sau alte situafii cu risc
epidemiologic, este responsabilitatea in exclusivitate a spitalului.

SPIAAM intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazi informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia in vigoare, Intreprinde masuri §i activitifi
pentru evitarea riscurilor identificate in focar.

SPIAAM stabileste din punct de vedere tehnic conduitd in rezolvarea izbucnirii epidemice.
Odata cu informarea operativi a forurilor superioare (DSP, INSP etc), SPIAAM poate solicita
suport §i colaborare.

In situatiile cu risc epidemiologic sau in cazul izbucnirii unor episoade epidemice, SPIAAM
intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate, stabileste din punct de vedere
tehnic conduita in rezolvarea situatiei epidemice §i poate propune restrictionarea, pe o perioadad
determinati, a accesului vizitatorilor/apartinitorilor in spital sau pe anumite sectii/compartimente.

Sectiile/compartimentele la nivelul cdrora se Inregistreaza izbucniri epidemice sunt responsabile
de ducerea la indeplinire a masurilor stabilite de SPIAAM in vederea rezolvérii episodului epidemic.
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Laboratorul de analize medicale monitorizeaza rezultatele neobisnuite §i semnaleazid riscul
aparitiei unui focar de IAAM pe baza izolirii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai
ales antibiotip), a unor microorganisme rare, ori prin izolarea unor microorganisme Inalt patogene
sau/si multirezistente.

SPIAAM, Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, Comitetul director
stabilesc masurile administrative corespunzatoare.

Raportarea statisticd va fi efectuatd conform reglementarilor legale in vigoare.

Interventia si expertiza de specialitate, in cazul unor focare epidemice sau situatii de risc declarat,
sunt asigurate, la solicitarea unitatii sau prin autosesizare, de catre compartimentele/ structurile
specializate ale DSP Timis, cu titlu de gratuitate, cu finantare din bugetul de stat, din venituri proprii
sau din fonduri ale programului national de sanatate, dupa caz.

5.2. ladicatorii de eficacitate 5i de eficien{d

e Rata de incidenta a IJAAM inregistrate In cadrul spitalului in perioada evaluatd are
valoare maxim admisé de 2%.

. e Numirul de decese care au avut cauzd IAAM, Inregistrate In perioada evaluatd are
valoare maxima 1% din totalul cazurilor de IAAM Inregistrate in perioada evaluati.

e Numirul de abateri de la prevederile prezentei proceduri, Inregistrate in perioada
evaluatd are valoare maximi# de 10% din totalul cazurilor de JAAM evaluate la
momentul dat.

e Numarul de sugestii/ reclamatii din partea pacientilor/ apartindtorilor/ personalului
aferente modului de supraveghere, prevenire si limitare a IAAM, In perioada evaluatid
este de maxim 0,33% din totalul de sesiziri/reclamatii ale pacientilor/ apartindtorilor/
personalului depuse la registratura spitalului In aceiagi perioada de referinta.

5.3. Resurse npecesare

5.3.1. Resurse materiale: program informatic, birotica, articole de papetarie.

5.3.2. Resurse umane:

- persoanele implicate conform sarcinilor de serviciu supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM ;
5.3.3. Resurse financiare: sunt prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului si sunt
cheltuieli pentru achizitionarea resurselor materiale, cheltuieli de functionare, cheltuieli de personal.

6. RESPONSABILITATI

> Comitetul director al unitétii sanitare:

e Organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza
regulamentul de functionare al acestuia;

e Se asiguri de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari
servicii specifice;

e Aprobd Planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

e Asigurd conditiile de implementare a prevederilor Planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
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e Efectueazi analiza anuali a Indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

e Verificd si aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activitdtilor din Planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e Se asigurd de Imbunétatirea continua a conditiilor de desfdsurare a activititilor de prevenire a
IAAM si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminudrii riscurilor;

e Se asigurd de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologicé din unitate, in vederea diminuérii
ori evitarii situatiilor de risc sau limitérii infectiilor asociate asistentei medicale;

o Delibereazd si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, In urma sesizérii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori
au prejudiciat starea de sénitate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

e Asigurd dotarea necesard organizdrii si functiondrii sistemului informational pentru
Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind JAAM in Registrul de
monitorizare a IAAM al unititii;

e Asigurd conditiile de Ingrijire la pacientii cu infectii/colonizdri cu germeni multiplurezistenti.

» Managerul spitalului:

e Riaspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

e Participd la definitivarea propunerilor de activitdti si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea iaam;

e Rispunde de asigurarea bugetard si achizifia de bunuri §i servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea iaam;

e Rispunde de infiintarea i functionarea registrului de monitorizare a iaam al unitatii;

e Rispunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivé si
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al iaam;

e Réspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

o Réspunde de afigarea pe site-ul propriu al uniatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuald de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuald defalcati pe tipuri de
infectii i pe sectii) privind iaam, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curéiteniei gi
dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezervi;

e Raspunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentald la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea mésurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

e Rispunde de aplicarea sanctiunilor administrative =~ propuse  de seful
serviciului/compartimentului de prevenire a iaam al unitatii;

o Controleazd si raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitdtii sau, dupd caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea iaam, in directd subordine si coordonare;
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Analizeazi si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizérilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infecfie asociate
asistentei medicale;

Verific# si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologic#, si masurile de limitare a focarului de infectie asociati asistenfei medicale din
unitate;

Solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiafivé,
expertize si investigatii externe, consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

Angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii §i prestatii de specialitate;

Reprezintd unitatea in litigii juridice legate de réspunderea institufiei in ceea ce priveste iaam,
inclusiv in cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, In cazul stabilirii responsabilitatii
individuale.

» Directerul medical:

se asigurd si raspunde de aplicarea In activitatea curentd a procedurilor §i protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentafia $i conditiile
de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de Tngrijiri, functia
acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitifile acestuia;
rispunde de raportarea la timp a IAAM si implementarea mésurilor de limitare a acestora;
rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitari;
implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

controleazi si rispunde pentru derularea activitétilor proprii ale serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

controleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea IAAM de la nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu
medicii sefi de sectie;

organizeazi gi controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicald respectiva (gripal, HBV, altele);
controleazd si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe secttii/compartimente si aplicarea corectd a méasurilor.

» Directorul de Ingrijiri:

Prelucreazd procedurile si protocoalele de prevenire a IAAM elaborate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele
sefe de sectie si rdspunde de aplicarea acestora,

Rispunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unititii sanitare;
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e Riéspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de citre acesta;

e Controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

e Verificd starea de curdtenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazi
respectarea mésurilor de asepsie si antisepsie;

e Propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectiile spitalului, cu
aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

e Supravegheazi si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activititii la bucitiria dietetici,
etc.;

o Supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalitorie;

o Constatd si raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infecdiilor asociate
asistendei medicale si managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apd, instalatii
sanitare, Inc#lzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

o Verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie in sectii;

e Coordoneazi si verificd aplicarea mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
mésurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

o Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmireste
realizarea acestei proceduri,

e Semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in rdndul
personalului;

o Instruieste asistentele-sefe asupra mésurilor de prevenire a IAAM care trebuie implementate
si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

o Coordoneazi i verificd respectarea circuitului lenjeriei si al degeurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de
eliminare a acestora;

o Instruiefte asistentele-gefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectdrii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in
cazurile de abateri;

e Organizeaza §i coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire
s1 limitare a IAAM pe sectii, In functie de manevrele i procedurile medicale identificate cu
risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

¢ Réspunde de Intocmirea si completarea registrului de monitorizare a IAAM pe sectii si pe
unitatea sanitara;

e Raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente;

o Organizeaza si rdspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, In mod gratuit si obligatoriu.

» Directorul economic/financiar-contabil:
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e Rispunde de planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat;

e Réspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementdrii procedurilor §i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

» Medicul sef de sectie:

e Organizeazd, controleazd si rdspunde pentru derularea activitétilor proprii sectiei, conform
Planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din
unitatea sanitaré,

e Rispunde de activititile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii
de declarare a IAAM, elaboratdi de serviciul/ compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

e Rispunde de depistarea si raportarea la timp a IAAM;

e Rispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea
sanitara;

e Rispunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a trigjului zilnic al personalului din
subordine si  declararea  oricirei  suspiciuni de boald transmisibila citre
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentfei medicale;

e In cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activititii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al TAAM;

e Rispunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, Impreund cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

o Réspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire §i limitare a IJAAM pe
sectie.

» Medicul curant (indiferent de specialitate):

e Protejarea propriilor pacienti de alti pacienéi infectadi sau de personalul care poate fi infectat,
cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

e Aplicarea procedurilor §i protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

e Obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este prezentd sau
suspectd, In conformitate cu protocolul de diagnostic §i cu definitille de caz si inainte de
initierea tratamentului antibiotic;

o Réspunde de depistarea si raportarea la timp a iaam;

o Consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legétura cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;

o Instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei ingigi si implementarea
masurilor instituite de cpiaam pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in
special pacientilor;
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e Solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar si/sau conform

ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementatd in unitatea sanitar3;

Respectd procedura de declarare a iaam elaboratd de cpiaam, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

Dupé caz, raspunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie
intensivd si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al [AAM si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;
Comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sii
in altd sectie/altd unitate medicali.

SPIAAM:

Organizeazi si participd la intdlnirile Comitetului de prevenire a JAAM,;

Propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile §i protocoalele
de prevenire si limitare a IAAM,;

Medicul sef SPIAAM participd in calitate de membru la gedintele Comitetului director al
unitdtii sanitare i, dupd caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea
corespunzdtoare a Planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;

Elaboreazd si supune spre aprobare Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
IAAM din unitatea sanitara;

Organizeazi, In conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanitate
Publici, anual, un studiu de prevalentd de moment a IAAM si a consumului de antibiotice din
spital;

Organizeazi si deruleazd activitati de formare a personalului unitfii in domeniul prevenirii
IAAM;

Organizeazi activitatea SPIAAM pentru implementarea §i derularea activitifilor cuprinse in
Planul anual de supraveghere si limitare a [AAM al unitatii;

Propune i1 initiazd activititi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de IAAM;

Elaboreaza Ghidul de izolare al unitafii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistirii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

Intocmeste Harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM si elaboreazd procedurile
si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

Implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a [AAM;

Verifici completarea corectd a Registrului de monitorizare a JAAM de pe secttii si
centralizeaza datele in Registrul unititii de monitorizare a infectiilor;

Raporteaza forurilor superioare IAAM ale unitatii §i calculeazi rata de incidentd a acestora pe
unitate si pe sectii;

Organizeazd si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
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o Colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente
si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

e Solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referitd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional de Sénéatate Public4, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

e Supravegheazi si controleazd bund functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilititii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizérii;

e Supravegheazi si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

e Organizeazi, supravegheazi si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitaii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului i, dupé caz, a studentilor si elevilor din
Invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

Avizeazi orice propunere a unititii sanitare de modificare in structura unitétii;

e Supravegheazi si controleaza respectarea in sectiile medicale i paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a IAAM; "

o Rispunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazé ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de IJAAM;

e Dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitétii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupd caz, triaje epidemiologice i investigatii
paraclinice necesare;

e Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde mésuri §i activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

o Solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la Directia
de Sanitate Publici Timis sau Institutul National de Sanitate Publica - centru regional la care
este arondat, conform reglementarilor In vigoare;

e Raporteazi managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea IJAAM;

o Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilititilor pentru IAAM.

» Medicul de boli infectioase/medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor:

o Efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticdrii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

e FElaboreazi politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici;

o Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sd fie disponibile in mod
permanent in spital;

o FElaboreaza lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

o Colaboreazi cu farmacistul unitétii in vederea evaludrii consumului de antibiotice In unitatea
sanitara;

o FEfectueazi activititi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizdrii judicioase a
antibioticelor;
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e Oferd consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate In stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se
utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

e Oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

o Coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiani la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinicé a acestei activitéti;

o Evalueazi periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitafi de imbunétitire a acestuia (educarea prescriptorilor);

e Elaboreazd raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rdnd, al celor de rezervi) si
propune managerului mésuri de Tmbunététire.

» Laboratorul:

o Efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

e Efectuarea “testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc~individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

o Seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calittii;

o Seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insofite de cererea de
analizd completatd corect;

o Seful laboratorului rispunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului,
utilizadnd recomandarile din ghidul national de biosigurandt pentru laboratoarele medicale (cea
mai recentd edittie), in scopul evitérii contamindrii personalului si a mediului;

o Seful laboratorului rispunde de Intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii i limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

o Identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de IAAM va asigura
identificarea cAt mai rapidd a agentului etiologic al IAAM din produsele patologice recoltate
de la bolnavi/purtatori;

e Anuntarea imediati, obligatorie, inci de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv
a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor cétre medicul curant si SPIAAM,;

e Rispunde de raportarea imediata citre SPIAAM a rezultatelor pozitive in urma screeningului
pacientilor din sectiile cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multirezistenti;

o Testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizdnd metode standardizate;

o Organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

e Monitorizeazi rezultatele neobisnuite si semnaleazé riscul aparitiei unui focar de IAAM pe
baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales antibiotip), a unor
microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme Inalt patogene sau/si
multirezistente;
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o Raporteazd, in regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea
izol#rilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice SPIAAM,;

o Stocheazi tulpini microbiene de importantd epidemiologicd In vederea confirmérii
caracterizirii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu
respectarea reglementirilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

» Farmacistul:

o Obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici care
limiteazi posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

e Distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementrilor privind avizarea
acestei prescrieri existente In spital §i tinerea unei evidente adecvate;

o Obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe §i
distribuirea lor in mod adecvat;

o Pistrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

o Raporteazi citre SPIAAM, medicului responsabil de politica utilizdrii antibioticelor
consumul de” antibiotice pe clase si pe sectiile unitafii sanitare sr participd la evaluarea
tendintelor utilizarii antibioticelor;

e Colaboreazi cu medicul infectionist responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioasd
a antibioticelor In monitorizarea consumului de antibiotice;

o Organizeazi si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice §i pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare §i a duratei
medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

> Asistenta sefa de sectie:

o Prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a IAAM elaborate de SPIAAM cu
personalul mediu si auxiliar din sectie si rdspunde de aplicarea acestora;

o Raspunde de aplicarea Precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;

¢ Rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica asepticd de cétre acesta;

¢ Controleazi respectarea circuitelor functionale din sectie;

e Rispunde de starea de curétenie din sectie;

o Transmite directorului de Ingrijiri necesarul de materiale de curitenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordantd cu recomanddrile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

o Controleazi respectarea misurilor de asepsie §i antisepsie;

e Supravegheazi si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, in special la bucatéria dieteticd, etc.;

o Supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeazd directorului de Ingrijiri
orice deficiente constatate;

o Verificd igiena bolnavilor si a insotitorilor §i face educatia sanitard a acestora;

e Urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indepirteazd pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la
cunostinta directorului de ngrijiri;
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Constatd §i raporteazd directorului de ingrijiri deficiente de igiend (alimentare cu apd,
instalatii sanitare, Incélzire);

Coordoneaz si supravegheazi operatiunile de curdtenie si dezinfectie;

Participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdfeniei, dezinfectiei si sterilizirii
impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

Asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unicid
folosintd) si coordoneazi in permanentd respectarea de catre personal si insofitori a mésurilor
de izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

Anunta la serviciul de interndri locurile disponibile, urm#reste internarea corectd a bolnavilor
in functie de infectiozitate sau receptivitate;

Coordoneazi si verifici aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios sia
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolmdvirilor §i urméreste
aplicarea acestor masuri,

Semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de fingrijiri cazurile de boli
transmisibile pe care le suspicioneaza in rndul personalului;

Instruieste si supravegheazi personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori §i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane);

Verifica si rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si péstrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

Verificd si rispunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

Controleazi si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum §i asupra respectérii normelor de tehnicd asepticd i
propune directorului de Ingrijiri mésuri disciplinare in cazurile de abateri;

Rispunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

Rispunde de intocmirea si completarea Registrului de monitorizare a IAAM pe sectie;
Rispunde de intocmirea si completarea Registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectie.

Asistenta medicald responsabild de salon:

Implementeaz practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

Se familiarizeazi cu practicile de prevenire a apariiei si raspandirii infectiilor §i aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;

Mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;
Informeazd cu promptitudine medicul de gardd/medicul sef de sectie In legaturd cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;



Spitalul Clinic
Municipai de
Urgentd Timigoara

SERVICIUL DE
PREVENIRE A
INFECTIILOR

ASQCIATE
ASISTENTEI
MEDICALE

PROCEDURA GPERATIONALA DOCUMENTATA
PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA 51
LIMITAREA INFECTILOR ASOCIATE ASISTENTEI

MEDICALE (JAAM)

Ediia III

Revizia 0

COD : SCMUT - SPIAAM

Pagina 30 din 76

PO NR. 08

Exemplar nr. ........

o Initiazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anunt imediat

medicul curant $i SPIAAM;

e Limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;
o Semnaleazi medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociatd asistentei
medicale;

o Participi la pregitirea personalului;

o Particip la investigarea focarelor.

7. FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR

Ny. | Editie Daia Revizie Data INr. pag. Descrierca wodificiivii Semnatura
erd. eaitic veviziel | modificate conducitorului
compariimentulul
4. 1 2 3 4 5 6 7
i I 2013 - - - Ordin 946 /2005 ~
2 I 2017 - - - Ordin 400 /2015
3. I 2021 - - - Ordin 600/2018
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IATI 1+UTS I DR. BUTAS
IMADALINA
— ATI m+UTS T [DR. BRINCOVEANU
MARIA
BLOC OPERATOR1  [DR. HUT FLORIN
~ |BLOC OPERATORII  [DR. TALPOS
. SERBAN
_ [BLOC OPERATORII |DR. LUPESCU
2 STELIAN
~ BLOC OPERATORIV [DR. BUZESCU
' MANUELA
BLOC OPERATOR V. [DR. BACILA MIHAI
 [CARDIOLOGIE PROF. DR.TOMESCU
> IMIRELA
ICHIRURGIE ICONF. DR. SIMA
IGENERALA I LAURENTIU
CHIRURGIE PROF. DR, MAZILU
i(i, (GENERALA II- OCTAVIAN
IONCOLOGICA
CHIRURGIE ORALA _ [CONF. DR. MARIUS
51 MAXILO-FACIALA [PRICOP
. [CHIRURGIE [SEF LUCRARI DR.
'4  ITORACICA ICOZMA GABRIEL
DERMATOVENERO  [CONF. DR.
LOGIE ICRISTODOR
PATRICIA
~ FARMACIANR1 FARM. DREAVA ANA
14,
— [FARMACIA NR 2 FARM. SIMONA
b IFLOREA
IGASTROENTEROLO  |DR. MUSTA 10AN
IGIE OCTAVIAN
. [GERIATRIE §I IDR. VANCEA TEE
*/ |GERONTOLOGIE CORINA
—_ HEMATOLOGIE ICONF. DR. IONITA T
e IOANA A "
, |LABORATOR DE PROF. DR. OLARIU 7 QAN AL
*“ |ANALIZE MEDICALE [RARES
LABORATOR DE DR. BORLOVAN
. [RADIOLOGIE SI MONICA N,
' IMAGISTICA 20-10 /Z
MEDICALA
MEDICINA INTERNA |PROF. DR. LIGHEZAN 1n
DANIEL 81k
, MEDICINAMUNCIT ~ [§EF LUCRARIDR. 270 -1
POPESCU FLORINA J -
— INEONATOLOGIE DR. OLARTU
GABRIELA 20 -10-
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— PRL PROF. DR. BALICA “
S NICOLAE 20-10-70
. |OBSTETRICA- ICONF. DR. CHIRIAC i
“> |GINECOLOGIE I DANIELA 20 -10- 70
,c [OBSTETRICA- PROF. DR. FIRTEA 20 -10- 2071
° \GINECOLOGIE 11 LAURENTIU - -
IOBSTETRICA — ISEF LUCRARI DR. :
»7. GINECOLOGIEI  |[DORU CIPRIAN 20 -10- 207
CRISAN
oq [PBSTETRICA - PROF. DR. SAS IOAN 20 -10- 2
“* (GINECOLOGIE IV 5
OFTALMOLOGIE PROF. DR. )
MUNTEANU 10 -14- 202 -
MTHNEA
 |ONCOLOGIE DR. STEFAN o
L IMEDICALA ICURESCU F A =305 90
RADIOTERAPIE DR. IONITA [ULIA 20 -10- 7001 e
- - A1y
RECUPERARE, ICONF. DR. RAZVAN _ _
37. MEDICINA FIZICA §1 |DRAGOI 70 -1-20p
BALNEOLOGIE ,
. SERV. ANATOMIE  |CONF.DR. FLAVIA TIN]
** PATOLOGICA 1 BADERCA =
SERV. ANATOMIE _ |DR. MOLDOVAN 70 -1 ,m”
PATOLOGICA Il MIHAELA ~ -
. |upu PROF. DR. MEDERLE 5 .
= OVIDIU 70 -18-—242
. [COMPARTIMENT EC. GASPAR an n. enh
7% JAUDIT INTERN VICTORIA
COMP. JURIDIC .
- ICJ. ADELINE FODOR 20 -10- 70
3%, SPIAAM IDR. ONET DELIA 7 0 S0 7nnd
/ )
_ [PSF+SSM ING. BORLOVAN : ;
3, DAN 70 <10, 949
. PERV. ACHIZITI EC. JIAN BEATRICE 20 -10- M4
4. PERV. EC. SZEKELY 20 -1 .
 ADMINISTRATIV  |ALEXANDRU n- 71
. BERV. EC. MANGRA b n 1.
"~ |APROVIZIONARE  [GEORGETA 0 Tﬁ'ﬁ[ﬁ
 BERV. EC. SANDOR s
4% CONTABILITATE IMTHAELA 20 -10- 2021
. BERV.FINANCIAR  [EC. BOLDI§ ROXANA 20 -10- 201
_ SMCSS EC. VOICULESCU RT
‘5, Fahbay 20 -10- 201 -
SERV. RUNOS [NG. PADURARU
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8.1.Fomuuelarel privied descriora: irii/eoncluziile analizel

Data editiei

DESCRIEREA MODIFICARII / CONCLUZIILE ANALIZEI

ANUL 2021
EDITIA III

In procedura au fost introdusi indicatorii de monitorizare a eficientei si eficacitatii.
¢ In procedura a fost descris riscul/activitate
e In procedura a fost introdusa diagrama de proces

9. FORMULAR DI DISTRIBUIRE/DIFUZARE

Data intririi
o vigoare

MNr. C Mumme g proeu Semuniitura Data reteacerii
& i " 3 /i 5
1. ATI I4UTSI DR. BUTAS MADALINA |9 4 _4q_ 7 1 -10- 2094
T RTLIHUTS T DR. MARIA 0 1 1l 6 a i el
4. BRINCOVEANU ! ar_ N 21 -10- 2075
3, |[BLOC OPERATORI |DR. HUT FLORIN 71 -10. ~ 71 -10- 2071
i, |BLOCOPERATORN DR TALPO§ SERBAN [, ; .n 21 10 2004
5 |BLOC OPERATORII DR. LUPESCUSTELIAN ) { _{[]- 2 4 1. 9094
BLOC OPERATOR IV |DR. BUZESCU 21 .10 5
MANUELA ] L
7 BLOCOPERATORV DR BACILAMIHAT "1 -+{[7
. [CARDIOLOGIE PROF. MIRELA """ . - . AR
DR. TOMESCU 4 1IN Y 102021
- [CHIRURGIE CONF. DR. SIMA 71 .10, 71 _1n
7+ |GENERALA 1 LAURENTIU 1 ~ 21-1-mp1
CHIRURGIE PROF. DR. MAZILU 7 [4 Jﬂf?
1¢. |GENERALA II - OCTAVIAN i 21 -10- 2021
ONCOLOGICA .
;; [CHIRURGIE ORALA  [CONF. DR. MARIUS 4 <4 4 7 .
"' SIMAXILO-FACIALA |PRICOP [ 1-10- 7071
, |[CHIRURGIE SEF LUCRARI DR. ) 21 -10- 2001
“[TORACICA COZMA GABRIEL 1 -10.
.~ |DERMATOVENERO [CONF. DR, CRISTODOR |7 1 1 ,
> JLoGIE PATRICIA 2 1-10- 21 -10- 021
14. [FARMACIA NR 1 IFARM. DREAVA ANA 71 .19 7 1 .10. 9099
. [FARMACIANR 2 FARM. SIMONA P
i FLOREA 21 M 71 -1.MY
GASTROENTEROLO _ |DR. MUSTA JOAN
GIE OCTAVIAN 21-1. 21 -1 94
.. [GERIATRIE SI DR. VANCEA CORINA —
" |GERONTOLOGIE 21-10-, 7 21 -M- 71
., [HEMATOLOGIE CONF. DR. IONITA | :
%, [OANA 71-m 21-10- )
. [LABORATOR DE PROF. DR. OLARTU 71 184
‘" |ANALIZE MEDICALE |RARES - . = 1711 2071
LABORATOR DE DR. BORLOVAN i P '
... RADIOLOGIE §I IMONICA .
““ IMAGISTICA 71 = 21-10- 2001
IMEDICALA
-: |MEDICINA INTERNA [PROF. DR, LIGHEZAN 71 -10- 201
DANIEL 74 _1n_h . ;
T ]

"% ifs

2071

7 -10- 071

27 -10- M
-10- 17
n ‘1-”- angg

77 -10- 7200

27 -10- 17

"1_” - y
17 -10- 704

7 -10- 20
22 -10- 202

22 -10- 202

722 -10- 2071

27 -10- 202
2 -10- 2011

127 -10- 200
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POPESCU FLORINA 2 1 -10- 7071 -10- 7021
~ INEONATOLOGIE DR. OLARIU 2071 - = 7 -10- 2001
2. GABRIELA ! 21-10- 201 Rt
—ORL PROF. DR. BALICA 94 4 anag
4. INICOLAE Z ! / i ‘r]‘ ?{]71 1[} ZD[!
OBSTETRICA- CONF. DR. CHIRIAC 21-m-1 -10- 2071
GINECOLOGIE DANIELA L - .
__ IOBSTETRICA - PROF. DR. PIRTEA. 1 74 1. 20 10- 2071
“8.  \GINECOLOGIE II LAURENTIU : 2071
“'+ |\GINECOLOGIE III CIPRIAN CRISAN . UL
. [OBSTETRICA — PROF. DR. SAS IOAN 74 1N M )9 1. N1
PAN GINECOLOGIE IV 7 .'j | : 7ﬂZi . / i\I ?d?i
 OFTALMOLOGIE PROF. DR. MIHNEA o , ;
MUNTEANU 71 -1M-7079
 IDNCOLOGIE DR. STEFAN CURESCU P
*. MEDICALA L 11 -10- 2001
i [RADIOTERAPIE DR. [ONITA IULIA 7 7 1 10 M4
RECUPERARE, _ ICONF.DR.RAZVAN ‘
3} MEDICINA FIZICA $1 DRAGOIL 211 71 -10- 71
BALNEOLOGIE :
. [SERV.ANATOMIE _ [CONF. DR. FLAVIA 21 -10- °
*J- [PATOLOGICA 1 BADERCA Z 41 -10- 2071
.. [SERV.ANATOMIE  DR.MOLDOVAN , o B AR
<% IPATOLOGICA 11 MIHAELA / N
— Juru PROF. DR. MEDERLE WIRTY .
a5, OVIDIU ? 2 ' f[) ?GZLE 4
. [COMPARTIMENT EC. GASPAR VICTORIA 71 -1n- 9071
~Y |AUDIT INTERN L 2
<, |COMP. JURIDIC CJ. ADELINE FODOR 74 -4n_ 2094
33, [SPIAAM DR. ONET DELIA T4 -1 N7
3. [PSHSSM ING. BORLOVAN DAN 2 1-10- 0N
dij. SERV. ACHIZITII EC. JIAN BEATRICE 74 .4 209 ‘
. [ERV. EC. MANGRA ]
'+ |APROVIZIONARE GEORGETA -1- 7
SERV. EC. SANDOR MIHAELA ? , - 2071
CONTABILITATE Pt .‘ -1“» ')"f
4% BERV.FINANCIAR  [EC. BOLDI§ ROXANA 74 *n apng bk “
SMCSS [EC. VOICULESCU _— e .4
EC. VOIC 1 -10- 202 2 -10- 2091
Az ISERV. RUNOS ING. PADURARU 7 1 . 1{]_ '?ﬂr}f1
i FLORICA DANIELA
. BERV.STATISTICA  [DR. GIEA LUCIA 99 .10, 1
406 -1 94 |

IMEDICALA
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10. ANEXE/DIAGRAMA DE PROCES

10.1. Modele de documente

10.2. Diagrama de process

10.3. Formular de confirmare a instruirii
10.4. Formular de confirmare a evaludrii

10.1. Modele de documente

Anexa 1 - Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM al unitatii

Anexa 2 - Fisa cazului de JAAM

Anexa 3 - Declaratia - privind existenta/absenta cazurilor de IAAM

Anexa 4 - Definitii de caz, conform Deciziei 2018/945/UE

Anexa 5 - Harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM

Anexa 6 - Precautiuni standard - méasuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea
IAAM (conform Ordinulzi MS nr. 1101/2016) -

Anexa 7 - Igiena méiinilor

Anexa 8 - Evaluarea riscului epidemiologic al pacientilor cu scor Carmeli 3 §i recomandari

terapeutice
Anexa 9 - Misuri recomandate in vederea limitarii riscului infectios in cazul pacientilor
colonizati/ infectati cu microorganisme multidrogrezistente

Anexa 1 - Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM al SCMUT
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* MDR = MRSA, ESBL, VRE, CRE/CPE, altele.

Anexa 2 - Fisa cazului de TAAM
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FISA cazului de infectie asociata asistentei medicale {IAAN) Codul pacient FO...... .
Judetul............ Spltatul......ove Sectia...... Specialitatea .........

Se completeazd sl se semnecaza de medicul curant din unitatea sanlitara raportoare ;
DATE DE !DEN‘HTATE

T R —— Prenume ......ooceeeeeene Data nasterii__/__/____ Varsta ... ani;
! daca varsta < 1 an....luni Sox:- M -F Domiciliu - urban - rural
"DATE CLINICE:
Data internarii ____ ____-__'__‘ﬂ' Data oxtornaril ¢ i e

Diagnosticul la internare
' Diagnosticul infoctiei asociate asistontei medicale [ 1AAN)
" Unde este cazul

&

Data aplicarii dispozitivului medicalf interventiei chirurgicale__ _ 7/
Tipul inteventiol
. Tratamantul antibiotic: { antibiotic , cale de administrare, perioada)
1zolat da/nu Contacti:da/nu......... Atitudine:
Statusul la externare .
- vindecal T ameloral = transferal - decedat. daca DA Datadecesului ___ /1 __/
Cauza decesului = IAAM = posibil cauzata de infectia IAAM —fara legatura cu 1AAM
| necunoscut

FA crom DE Rfsc AS ocm;n

DATE DE LABORATOR:

Etiologia: Germene / germent In stuaya infect iof cu eticlegie mullipla

Rezistenta microbiana

" CLASIFICAREA CAZUI Ul - originea:

O Din spitaiut raporter O Dinalt spital

O Unitati do ingrijire cronicifvarstnici Q Aito tlpuri de mgrijin modicale
Semnatura si parafa medicului curant: 7 Data completarﬁ o
.............................................................. wenr o,

Data validari Fisel de seful serviciuiui de prevenire a infecliilor asociate asistente!
codeieidicrrrii . SOmMndtura $i parafa:
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Anexa 3 — Declaratia - privind existenta/ absenta cazurilor de IAAM
ANTET
DECLARATIE
Subsemnata/ul dr. )
sef sectie/ compartiment 3
declar pe proprie rispundere ci fn luna , anul , S-au
inregistrat un numir de cazuri de infectii asociate asistentei medicale (IAAM).
Data:

Semnitura si parafa:

Anexa 4 - Definitii de caz (Decizia 2018/945/UE)

BJ: Infectie osoasi si articulara

BJ-BONE: Osteomielita

Osteomielita trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- dintr-un os al pacientului au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are semne de osteomielitd la examinarea directd a osului in timpul unei interventii
chirurgicale sau la un examen histopatologic;

- pacientul are cel putin 2 dintre urmatoarele semne sau simptome, férd a putea fi explicate de vreo

alti cauzi recunoscutd: febrd (> 38 °C), tumefiere localizatd, sensibilitate, céldurd sau scurgere la

nivelul sediului suspectat al infectiei osoase

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme cultivate din sénge;

- test sanguin pozitiv pentru antigen (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus

pneumoniae);

- semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examenul radiologic, examinare TC, IRM,

examenul cu substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)].

Noti referitoare la instructiunile de raportare

Mediastinita postchirurgie cardiacd insofitd de osteomielitd se raporteazd ca infectie la locul

interventiei chirurgicale-organ/spatiu (SSI-O).

BJ-JNT: Infectii ale articulatiilor sau burselor

Infectiile articulatiilor sau burselor trebuie si indeplineascé cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

- din lichidul sinovial sau dintr-un fragment de biopsie sinoviald recoltate de la pacient s-au cultivat

microorganisme;
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- pacientul are semne de infectie articulard sau a unei burse observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul are cel putin dou# dintre urmétoarele semne sau simptome, fara a putea fi explicate de
vreo alti cauzd recunoscutd: durere, tumefiere, sensibilitate, caldurd, semne de hidartrozd sau de
limitare a mobilit&tii articulare

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme si leucocite in lichidul sinovial colorat Gram;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu singe, urin sau lichid sinovial;

- profil celular i analize chimice ale lichidului sinovial compatibile cu infectia i neexplicate printr-o
boald reumatologicid subiacentd;

- semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la examenul radiologic, examinare TC, IRM,
examenul cu substante radiomarcate (galiu, technetiu, etc.)].

BJ-DISC: Infectia spatiului discului vertebral

Infectia spatiului discului vertebral trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
- de la nivelul tesutului dintr-un spatiu al unui disc vertebral al pacientului, obtinut in cursul unei
interventii chirurgicale sau printr-o aspiratis cu ac, au fost cultivate microorganisme; @
- pacientul are semne de infectie a spatiului unui disc vertebral observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul prezinta febra (> 38 °C) neexplicata prin alte cauze recunoscute sau durere la nivelul
spatiului discului vertebral implicat $I semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la
examenul radiologic, examinare TC, IRM, examenul cu substante radiomarcate (galiu, technetiu,
ete )l

- pacientul prezinti febrd (> 38 °C) neexplicati prin alte cauze recunoscute si durere la nivelul
spatiului discului vertebral implicat SI test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange sau urind (de
exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis sau Group B
Streptococcus).

BSI: Infectie sanguina BSI:

Infectie sanguin confirmati prin teste de laborator O hemoculturd pozitivd la un patogen cunoscut
SAU

pacientul prezintd cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome: febrd (> 38 °C), frisoane
sau hipotensiune

SI

doud hemoculturi pozitive la un agent care contamineaza in mod obignuit tegumentul (din 2 probe de
singe separate, de obicei in primele 48 de ore).

Contaminanti ai tegumentului = stafilococi coagulazo-negativi, Micrococcus spp., Propionibacterium
acnes, Bacillus spp., Corynebacterium spp.

Sursa infectiei sanguine:

- cateter: acelasi microorganism a fost cultivat de la nivelul unui cateter sau simptomele se
amelioreaza In primele 48 de ore dup# inliturarea cateterului [C-PVC: cateter periferic, C-CVC:
cateter venos central (Nota: BSI C-CVC sau C-PVC se raporteazd ca CRI3-CVC sau CRI3-PVC
respectiv, dacd existd confirmare microbiologica, a se vedea definitia CRI3)];

- secundar unei alte infectii: acelasi microorganism a fost izolat de la nivelul unui alt sediu al infecfiei
sau existd semne clinice evidente care indici faptul cd infectia sanguind a fost secundard unui alt
sediu al infectiei, unei proceduri invazive de diagnostic sau unui corp stréin
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- pulmonaré (S-PUL),

- infectie la nivelul tractului urinar (S-UTI);

- infectie la nivelul tractului digestiv (S-DIG);

- SSI (S-SSI): infectie la locul interventiei chirurgicale;

- tegument si tesuturi moi (S-SST);

- altele (S-OTH);

- origine necunoscutd (UO): Niciunul dintre cele de mai sus, infectie sanguind de origine
necunoscutd (verificatd in cursul anchetei si fard a se gasi o sursd);

- necunoscutd (UNK): nu exista informatii disponibile privind sursa infectiei sanguine sau
informatiile lipsesc.

CNS: Infectie la nivelul sistemului nervos central

CNS-IC: Infectie intracraniani (abces cerebral, infectie subdurali sau epidurala, encefalita)
Infectia intracranian3 trebuie si indeplineasca cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

- din tesutul cerebral sau din dura mater a pacientului au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are un abces sau are semne de infectie intracraniand observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul are cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo
altd cauzi recunoscutd: cefalee, ameteli, febra (> 38 °C), semne neurologice de localizare, fluctuatii
ale constientei sau confuzie

SI
cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme observate la examinarea microscopicé a unor fragmente de tesut cerebral sau
prelevate de la nivelul unui abces, obtinute prin aspirafie cu ac sau prin biopsie in timpul unei
interventii chirurgicale sau la autopsie;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sdnge sau urini,

- semne radiografice de infectie (de exemplu, anomalii la examenul ecografic, examinarea TC, IRM,
la examinarea cerebrald cu substante radiomarcate sau la arteriografie);

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori In seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen

SI
dacd diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzatoare instituitd de un
medic.

Noti referitoare la instructiunile de raportare

Daci coexistd meningitd si abces cerebral, infectia se raporteaza ca IC.

CNS-MEN: Meningiti sau ventriculita

Meningita sau ventriculita trebuie sa indeplineasca cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
- din lichidul cefalorahidian (LCR) al pacientului au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are cel putin unul dintre urmitoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de
vreo altd cauzi recunoscutd: febra (> 38 °C), cefalee, hipomobilitate a gitului, semne meningiene,
semne de afectare a nervilor cranieni sau iritabilitate
SI
cel putin unul dintre urmétoarele:

- numir de leucocite crescut, nivel de proteine crescut gi/sau nivel al glucozei scazut in LCR;
- microorganisme observate in LCR colorat Gram,;
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- microorganisme cultivate din sénge;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu LCR, sdnge sau uring;

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnostica (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen SI dacad diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie
antimicrobiani corespunzitoare instituitd de un medic.

Noti referitoare la instructiunile de raportare

- infectia unui sunt LCR se raporteazi ca SSI dac apare la mai putin de 90 de zile de la plasare;
daci apare la peste 90 de zile sau dupd manipularea/accesul suntului, se raporteazd ca CNS-MEN
daci infectia corespunde definitiei unui caz general de HAL
- meningoencefalita se raporteazd ca MEN;

- abcesul spinal insotit de meningité se raporteazd ca MEN.

CNS-SA: Abces spinal fird meningita
Un abees al spatiului spinal epidural sau subdural, fars implicarea lichidului cefalorahidian sau a
structurilor osoase adiacente, trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- de la nivelul abcesului spatiului spinal epidural sau subdural al pacientului au fost cultivate
microorganisme; - =

- in cursul unei interventii chirurgicale sau la autopsie se constatd prezenta unui abces al spatiului
spinal epidural sau subdural sau existd semne de abces la examenul histopatologic;

- pacientul are cel putin unul dintre urmétoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de
vreo altd cauzi recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere la nivelul trunchiului posterior, sensibilitate
localizatd, radiculitd, paraparezi sau paraplegie
SI
cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme cultivate din sange;

- semne radiografice de abces spinal [de exemplu, anomalii la mielografie, ecografie, examinarea TC,
IRM sau la alte examindri (galiu, technetiu etc.)]

SI

daci diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobiand corespunzatoare instituitd de un
medic.

Noti referitoare la instructiunile de raportare Abcesul spinal Tnsotit de meningitd se raporteaza ca
meningitd (CNS-MEN).

CRI: Infectie asociati unui cateter (1)

CRI1-CVC: Infectie locali asociatdi CVC (nicio hemoculturi pozitivi)

- culturd CVC cantitativd > 103 UFC/ml sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFC

- SI puroi/inflamatie la locul de insertie sau la nivelul canalului.

CRI1-PVC: Infectie locali asociati PVC (nicio hemoculturi pozitiva)

- culturd PVC cantitativi > 103 UFC/ml sau culturd PVC semicantitativd > 15 UFC

- SI puroi/inflamatie la locul de insertie sau la nivelul canalului.

CRI2-CVC: Infectie sistemici asociatdi CVC (nicio hemoculturi pozitivi)

- culturd CVC cantitativi > 103 UFC/m] sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFC

- SI semnele clinice se amelioreazi in decurs de 48 de ore de la indepartarea cateterului.

CVC = cateter vascular central, PV C = cateter vascular periferic.

Colonizarea unui cateter vascular central nu se raporteazi. O CRI3 (-CVC sau -PVC) reprezinti, de
asemenea, infectic sanguina, avand ca sursd C-CVC sau C-PVC, respectiv; totusi, in cazul in care se
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raporteazi o CRI3, BSI nu se raporteazi in ancheta de stabilire a prevalentei punctuale; BSI asociatd
unui cateter si confirmatd microbiologic se raporteaza ca CRI3.

CRI2-PVC: Infectie sistemica asociati PVC (nicio hemoculturi pozitivi)

- culturd PVC cantitativd > 103 UFC/ml sau culturda PVC semicantitativd > 15 UFC

- ST semnele clinice se amelioreazi in decurs de 48 de ore de la indepértarea cateterului.
CRI3-CVC: infectie sanguini asociati CVC confirmati microbiologic

- BSI apéruti la 48 de ore nainte sau dup# indepartarea cateterului (dacé s-a indepartat vreunul)
SI cultur3 pozitivd cu acelagi microorganism la oricare dintre urmétoarele:

- culturd CVC cantitativd > 103 UFC/ml sau culturd CVC semicantitativd > 15 UFC,;

- raport intre hemoculturi cantitative proba sanguind CVC/proba sanguind perifericd > 5; —
intarziere diferentiati a hemoculturilor pozitive: hemoculturd CVC pozitiva cu 2 ore sau mai mult
fnainte de hemocultura din séngele periferic (probe de sdnge recoltate in acelasi timp);

- culturi pozitiva cu acelasi microorganism din puroi recoltat de la locul de insertie.

CRI3-PVC: infectie sanguini asociatd PVC confirmati microbiologic

BSI aparuti la 48 de ore inainte sau dupi indepértarea cateterului (dacd s-a indepértat vreunul)

SI culturd pozitivi cu acelasi microorganism la-oricare dintre urmétoarele:

- culturd PVC cantitativd > 103 UFC/ml sau culturd PVC semicantitativd > 15 UFC;

- culturd pozitivi cu acelasi microorganism din puroi recoltat de la locul de insertie.

CVS: Infectie la nivelul sistemului cardiovascular

CVS-VASC: Infectie arteriala sau venoasa

Infectia arteriald sau venoas3 trebuie s Indeplineasca cel putin unul dintre urmaétoarele criterii:

- de la nivelul arterelor sau venelor pacientului excizate chirurgical au fost cultivate microorganisme
SI hemoculturd neefectuaté sau negative

- pacientul are semne de infectie arteriald sau venoasa observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau la un examen histopatologic;

- pacientul are cel putin unul dintre urmétoarele semne sau simptome, féra a putea fi explicate de
vreo alti cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere, eritem sau cildurd la nivelul vasului afectat

SI peste 15 colonii cultivate din vérful canulei intravasculare utilizdnd metoda culturii semicantitative
SI hemoculturd neefectuats sau negativa

- pacientul prezintd scurgeri purulente la nivelul vasului afectat $1 hemoculturd neefectuatd sau
negativa.
Nota referitoare la instructiunile de raportare Infectiile unei grefe arteriovenoase, ale unui sunt sau ale
unei fistule sau ale unui sediu al unei canuliri intravasculare cu hemoculturd negativi se raporteaza
ca CVS-VASC. CVS-VASC care corespunde celui de-al treilea criteriu se raporteaza ca CRII sau
CRI2, dupi caz.

CVS-ENDO: Endocarditi

Endocardita la nivelul unei valve cardiace naturale sau protetice trebuie si indeplineascd cel putin
unul dintre urmétoarele criterii:

- de la nivelul unei valve sau al unei vegetatii au fost cultivate microorganisme;

- pacientul prezintd doud sau mai multe dintre urmatoarele semne sau simptome, firé a putea fi
explicate de vreo alti cauzd recunoscuti: febrd (> 38 °C), suflu nou sau modificat, fenomene
embolice, manifestiri cutanate (de exemplu, petesii, hemoragii ale patului unghial, noduli subcutanati
durerosi), insuficientd cardiacd congestiva sau anomalii de conducere cardiac

SI cel putin unul dintre urmétoarele:




Spitalul Clinie ‘f}"RDCEDURR OPERATIONALA DOCUMENTATA Editia 1T
Municipal de PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI !
s N L IMITAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
Urgentd Tinngoara MEDICALE (IAAM) -
Revizia 0
SERVICIUL DE
PREVENIRE A . :
INFEC-TIILOR Paglna 42 dln 76
ASOCIATE
ASISTENTE! COD : SCMUT - SPIAAM PO NR. 08
MEDICALE Exemplar nr. ........

- microorganisme cultivate din dous sau mai multe hemoculturi;

- microorganisme prezente la nivelul unei valve coloratd Gram, in cazul in care cultura este negativa
sau neefectuata;

- vegetatie valvulard observatd 4n cursul unei interventii chirurgicale sau la autopsie;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sAnge sau urind (de exemplu, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis sau Streptococcus Group B);

- semne de vegetatii noi observate pe ecocardiograma

SI daca diagnosticul este stabilit ante mortem, terapie antimicrobians corespunzitoare instituitd de
un medic.

CVS-CARD: Miocardita sau pericardita

Miocardita sau pericardita trebuie sa indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

- de la nivelul tesutului pericardic sau al lichidului pericardic al pacientului, obtinute printr-o aspiratie
cu ac sau in cursul unei interventii chirurgicale, au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are cel putin dous dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de
vreo altd cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere toracicd, puls paradoxal sau cardiomegalie

SI cel putin unul dintre urmitoarele: -

- anomalii EKG compatibile cu miocardita sau pericardita;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae);

_ semne de miocarditd sau pericarditd la examenul histologic al tesutului cardiac;

- crestere de 4 ori a titrului de anticorpi specifici de tip, cu sau fard izolarea virusului din faringe sau
fecale;

- revirsat pericardic identificat prin ecocardiograma, examinare TC, IRM sau angiografie.
CVS-MED: Mediastinitd

Mediastinita trebuie sa indeplineascé cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

- de la nivelul tesutului mediastinal sau al lichidului mediastinal al pacientului, obfinute in cursul unei
interventii chirurgicale sau prin aspiratie cu ac, au fost cultivate microorganisme;

- pacientul prezintd semne de mediastinita observate in cursul unei interventii chirurgicale sau la
examenul histopatologic;

- pacientul prezinta cel putin unul dintre urmitoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de
vreo altd cauzi recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere toracicd sau instabilitate a sternului

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

- scurgere purulentd de la nivelul zonei mediastinale;
_ microorganisme cultivate din sdnge sau din lichidul scurs din zona mediastinald;

- lirgirea mediastinului la examenul radiologic.

Nota referitoare la instructiunile de raportare

Mediastinita postchirurgie cardiacd insotitd de osteomielitd se raporteaza ca SSI-O.

EENT: Infectie la nivelul ochiului, urechii, nasului, faringelui sau cavitatii bucale
EENT-CONJ: Conjunctivitd

Conjunctivita trebuie sd indeplineascd cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

_ dintr-un exsudat purulent obtinut de la pacient de la nivelul conjunctivei sau al tesuturilor
fnvecinate, cum ar fi pleoape, cormee, glande Meibom sau Jacrimale, au fost cultivati patogeni;
- pacientul prezintd durere sau roseatd a conjunctivei sau in jurul ochiului
SI cel putin unul dintre urmétoarele:
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- leucocite §i microorganisme observate in exsudate colorate Gram;

- exsudate purulente;

- test pozitiv pentru antigen (de exemplu, ELISA sau IF pentru Chlamydia trachomatis, virusul
herpes simplex, adenovirus) efectuat cu exsudat sau cu material raclat de la nivelul conjunctivei;

- celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopici a exsudatului sau materialului
raclat de la nivelul conjunctivei;

- culturd virald pozitiva;

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticéd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) Impotriva agentului patogen.

Noti referitoare la instructiunile de raportare

- Alte infectii ale ochiului se raporteazé ca EYE.

- Conjunctivita chimica cauzaté de nitratul de argint (AgNO3) nu se raporteaza ca infectie asociatd
asistentei medicale.

- Conjunctivita asociatd unei infectii virale sistemice nu se raporteazi (de exemplu, rujeold, variceld
sau URI).

EENT-EYE: Ochi, altele deciit conjunctivita -

O infectie la nivelul ochiului, alta decat conjunctivita, trebuie s indeplineascad cel putin unul dintre
urmitoarele criterii:

- din lichidul recoltat de la nivelul camerei anterioare sau posterioare sau din umoarea vitroasd a
ochiului unui pacient au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo
altd cauzi recunoscutd: durere oculard, tulburéri vizuale sau hipopion

SI cel putin unul dintre urmatoarele:

- diagnostic de infectie oculard stabilit de un medic;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange (de exemplu, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae);

- microorganisme cultivate din sénge.

EENT-EAR: Ureche si mastoid

Infectia auriculard si mastoidiana trebuie si indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
Otita externd trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

_ din lichidul scurs din canalul auditiv al pacientului au fost cultivati agenti patogeni;

- pacientul prezintd cel putin unul dintre urmitoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de
vreo altd cauza recunoscuti: febrd (> 38 °C), durere, roseatd sau lichid scurs din canalul auditiv;

- si microorganisme observate in lichidul scurs colorat Gram.

Otita medie trebuie sa indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

 din lichidul obtinut de la nivelul urechii medii a pacientului prin timpanocenteza sau in cursul unei
interventii chirurgicale au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de
vreo altd cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere la nivelul timpanului, inflamatie, retractie sau
mobilitate redusd a timpanului sau prezenta de lichid medial de timpan.

Otita internd trebuie sa indeplineascd cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- din lichidul obtinut de la nivelul urechii interne a pacientului in cursul unei interventii chirurgicale
au fost cultivate microorganisme;

- pacientul a fost diagnosticat cu otita interna de citre un medic.
Mastoidita trebuie s& indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
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- din lichidul scurs de la nivel mastoidei pacientului au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are cel putin dous dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de
vreo alti cauza recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere, sensibilitate, eritem, cefalee sau paralizie de
nerv facial

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme observate in materialul purulent obtinut de la nivelul mastoidei colorat Gram;

- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sange.

EENT-ORAL: Cavitatea orala (cavitatea bucala, limb3i sau gingii)

Infectiile cavitatii orale trebuie s indeplineascd cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

_ din materialul purulent obtinut de la nivelul tesuturilor cavitafil orale a pacientului au fost cultivate
microorganisme;

- pacientul are un abces sau alte semne de infectie a cavitatii orale observate la examinarea directd,
in cursul unei interventii chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul are cel putin unul dintre urmétoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de
vreo alti cauzd recunoscutd: abees, ulceratie, pete albe reliefate pe mucoasa inflamati sau placi pe
mucoasa orald <
SI cel putin unul dintre urmitoarele:

- microorganisme observate prin coloratie Gram;

- coloratie cu hidroxid de potasiu (KOH) pozitiva;

- celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopica a materialului raclat de la
nivelul mucoasei;

- test pozitiv pentru antigen in secretii orale;

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnostici (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen;

- diagnostic de infectie stabilit de un medic si tratament antimicotic topic sau oral.

Noti referitoare la instructiunile de raportare
Infectiile primare cauzate de herpes simplex ale cavitatii orale asociate asistentei medicale se
raporteazi ca ORAL; infectiile herpetice recurente nu sunt asociate asistentei medicale.

EENT-SINU: Sinuzita
Sinuzita trebuie sa indeplineasca cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

_ din materialul purulent obtinut de la nivelul unei cavitatii sinusale a pacientului au fost cultivate
microorganisme;

- pacientul are cel putin unul dintre urmitoarele semne sau simptome, férd a putea fi explicate de
vreo altd cauza recunoscutd: febrd (> 38 °C), durere sau sensibilitate la nivelul sinusului afectat,
cefalee, exsudat purulent sau obstructie nazali

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

- transiluminare pozitiva,

- examinare radiograficd pozitiva (inclusiv examinare TC).

EENT-UR: Tract respirator superior, faringiti, laringita, epiglotitid

Infectiilor tractului respirator superior trebuie sd indeplineasci cel putin unul dintre urmétoarele
criterii:

- pacientul are cel putin doud dintre urmitoarele semne sau simptome, fars a putea fi explicate de
vreo alta cauza recunoscutd: febrd (> 38 °C), eritem al faringelui, angina faringiand, tuse, riguseald
sau exsudat purulent in faringe
SI cel putin unul dintre urmatoarele:

&
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- microorganisme cultivate de la nivelul unui sediu specific;
- microorganisme cultivate din snge;
- test pozitiv pentru antigen efectuat cu sdnge sau secretii respiratorii;
- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) Impotriva agentului patogen;
- diagnostic de infectie a tractului respirator superior stabilit de un medic;
- pacientul are un abces observat la examinarea directd, in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic.

GI: Infectie la nivelul sistemului gastrointestinal

GI-CDI: Infectia cu Clostridium difficile

O infectie cauzati de Clostridium difficile (denumita anterior si diaree asociata cu Clostridium
difficile sau CDAD) trebuie sa Indeplineasci cel pufin unul dintre urmétoarele criterii:

- scaune diareice sau megacolon toxic

SI un test de laborator efectuat din fecale care este pozitiv pentru toxina Clostridium difficile A si/sau
B sau un microorganism Clostridium difficile producétor de toxind detectat In scaun prin culturé sau
prin alte mijloace, de exemplu, un rezultat PCR pozitiv;

- colitd pseudomembranoasé la examenul endoscopic al tractului gastrointestinal inferior;

- histopatologie a colonului caracteristicd pentru infectia cu Clostridium difficile (cu sau féra diaree)
la nivelul unei probe obtinuta prin endoscopie, colectomie sau la autopsie.

GI-GE: Gastroenterita (exclusiv CDI)

Gastroenterita trebuie s indeplineascd cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- pacientul are debut acut de diaree (scaune lichide de mai mult de 12 ore), cu sau fard vérséturi sau
febra (> 38 °C), fara a putea fi explicatd de o cauzi neinfectioasi probabild (de exemplu, prin teste
diagnostice, regim terapeutic altul decit agenti antimicrobieni, exacerbare acuté a unei boli cronice
sau stres psihologic);

- pacientul are cel putin 2 dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo
altd cauzi recunoscutd: greturi, varsaturi, durere abdominald, febrd (> 38 °C) sau cefalee

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

- un patogen intestinal este cultivat din scaun sau dintr-un material recoltat de la nivelul mucoasei
rectale;

- un patogen intestinal este detectat prin microscopie uzuald sau electronici;

- un patogen intestinal este detectat prin teste pentru antigeni sau anticorpi In sdnge sau in scaun;

- semnele prezentei unui patogen intestinal sunt detectate prin intermediul unor modificari citopate
intr-o culturd tisulard (test pentru toxind);

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnosticd (IgM) sau o crestere de 4 ori 1n seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen.

GI-GIT: Tract gastrointestinal (esofag, stomac, intestin subtire si gros si rect) cu exceptia
gastroenteritei si a apendicitei

Infectiile tractului gastrointestinal, cu exceptia gastroenteritei si a apendicitei, trebuie sé
indeplineascé cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

- pacientul are un abces sau alte semne de infectie observate In cursul unei interventii chirurgicale
sau printr-un examen histopatologic;
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- pacientul prezintd cel putin 2 dintre urmétoarele semne sau simptome, firé a putea fi explicate de

vreo altd cauzd recunoscuti i compatibile cu o infectie a organului sau tesutului afectat: febra (> 38

°C), greturi, varsdturi, durere abdominali sau sensibilitate

SI cel putin unul dintre urmatoarele:

- microorganisme cultivate dintr-un lichid drenat sau tesut obtinut in cursul unei interventii

chirurgicale sau al unei endoscopii sau cu ajutorul unui dren plasat chirurgical;

- microorganisme observate la coloratia Gram sau cu KOH sau celule gigante multinucleate

observate la examinarea microscopic# a unui lichid drenat sau a unui tesut obtinut in cursul unei

interventii chirurgicale sau al unei endoscopii sau de la nivelul unui dren plasat chirurgical;

- microorganisme cultivate din singe;

- semne patologice la examinarea radiografici;

- semne patologice la examinarea endoscopici (de exemplu, Candida spp. esofagiti sau proctiti).

GI-HEP: Hepatiti

Hepatita trebuie s& indeplineascd urmitorul criteriu:

Pacientul are cel putin 2 dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de vreo altd
= cauzd recunoscuta: febrd (> 38 °C), anorexie, greturi, varsaturi, durere abdominald, icter sau

antecedente de transfuzie in precedentele 3 luni

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- test pozitiv pentru antigeni sau anticorpi caracteristici hepatitei A, hepatitei B, hepatitei C sau

hepatitei delta;

- anomalii ale testelor functionale hepatice (de exemplu, ALT/AST, bilirubini crescute);

- citomegalovirus (CMV) detectat in urind sau in secretii orofaringiene.

Nota referitoare la instructiunile de raportare

- Hepatita sau icterul de origine neinfectioasa (deficitul de alfa-1 antitripsind, etc.) nu se raporteazi.

- Hepatita sau icterul rezultat in urma expunerii la hepatotoxine nu se raporteazi (hepatiti alcoolici

sau indus# de paracetamol, etc.).

- Hepatita sau icterul cauzate de obstructia biliard nu se raporteazi (colecistit).

GI-IAB: Intraabdominali, nespecificatii in altd parte, inclusiv vezicula biliari, ductele biliare,

ficatul (cu exceptia hepatitei virale), splina, pancreasul, peritoneul, spatiul subfrenic sau

subdiafragmatic sau alte tesuturi intraabdominale sau zone nespecificate in alti parte

Infectiile intraabdominale trebuie sa indeplineasca cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

- din material purulent provenit din spatiul intraabdominal al pacientului, obtinut in cursul unei

interventii chirurgicale sau printr-o aspiratie cu ac, au fost cultivate microorganisme;

- pacientul are un abces sau alte semne de infectie intraabdominald observate in cursul unei

interventii chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul prezinté cel putin dou dintre urmétoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate

de vreo altd cauzd recunoscutd: febrd (> 38 °C), greturi, virsituri, durere abdominali sau icter

SI cel putin unul dintre urmatoarele:

- microorganisme cultivate din lichidul scurs dintr-un dren plasat chirurgical (de exemplu, sistem de

drenaj prin aspiratie in circuit inchis, dren deschis, tub de drenaj in T);

- microorganisme observate in lichid drenat sau in tesut colorate Gram, obtinute in cursul unei

interventii chirurgicale sau printr-o aspiratie cu ac;

- microorganisme cultivate din sénge si semne radiografice de infectie [de exemplu, anomalii la

examinarea ecograficd, examinare TC, IRM sau la examenul cu substante radiomarcate (galiu,

technetiu, etc.)] sau la examenul radiologic al abdomenului.
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Noti referitoare la instructiunile de raportare
Pancreatita nu se raporteaza (un sindrom inflamator caracterizat prin dureri abdominale, greturi si

varsaturi, asociate cu niveluri serice mari ale enzimelor pancreatice), cu exceptia cazului in care este
stabilit c& este de origine infectioass.

LRI: Infectie la nivelul tractului respirator inferior, alta decit pneumonia
LRI-BRON: Bronsiti, traheobronsiti, bronsioliti, traheiti, firi semne de pneumonie
Pacientul nu are niciun semn clinic sau radiografic de pneumonie

$1 pacientul are cel putin doud dintre urmétoarele semne sau simptome, fira a putea fi explicate de
vreo altd cauz recunoscutd: febra (> 38 °C), tuse, productie de sputd nou instalati sau crescuts,

ronhusuri, wheezing

SI cel putin unul dintre urmitoarele:
- culturd pozitiva dintr-un material obtinut prin aspirare din traheea profundi sau prin bronhoscopie; -
test pozitiv pentru antigen in secretii respiratorii.
Noti referitoare la instructiunile de raportare

<La un pacient cu boald pulmonari cronici, bronsita cronici nu se raporteazi ca infectie, cu exceptia
cazului in care existd semne de infectie secundard acuti, concretizatd prin prezenta unui alt

microorganism.

LRI-LUNG: Alte infectii ale tractului respirator inferior
Alte infectii ale tractului respirator inferior trebuie si Indeplineasca cel putin unul dintre urmitoarele

criterii:

- in/din tesutul pulmonar sau lichidul pulmonar al pacientului, inclusiv in/din cel pleural, au fost
observate/cultivate microorganisme;
- pacientul are un abces sau empiem pulmonar observate In cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;
- pacientul are un abces cavitar observat la examenul radiografic al plimanului.
Nota referitoare la instructiunile de raportare

Abcesul pulmonar sau empiemul fird pneumonie se raporteazi ca LUNG.

NEO: Definitii de caz specifice neonatale
NEO-CSEP: Septicemie clinici

TOATE cele trei criterii urméitoare:

- medicul curant a Inceput terapie antimicrobiani adecvat# pentru septicemie pentru cel putin 5 zile;
- fard depistare a unor patogeni in hemoculturd sau lipsa testarii;
- férd infectie evident3 la nivelul altui sediu

$I2 dintre urmétoarele criterii (firi altd cauzi aparents):

- febra (> 38 °C) sau instabilitate termicé (resetare frecvents a incubatorului) sau hipotermie (< 36,5

OC);

- tahicardie (> 200/min) sau bradicardie nou aparuti/agravati (< 80/min);
- timp de reumplere capilard (CRT) > 2 s;

- apnee nou aparuta sau agravati (> 20 s);

- acidozd metabolic# neexplicati;

- hiperglicemie nou aparuti (> 140 mg/dl);
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- alt semn de septicemie [culoarea tegumentelor (doar dacd CRT nu este utilizat), semne de laborator
(PCR, interleukind), necesar de oxigen crescut (intubatie), stare generald instabild a pacientului,
apatie].

NEQO-LCBI: BSI confirmati prin teste de laborator

Cel putin doud dintre urmétoarele: temperaturé > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termici,
tahicardie sau bradicardie, apnee, timp de reumplere capilard prelungit (CRT), acidozi metabolica,
hiperglicemie, alte semne de BSI, cum ar fi apatia

ST un patogen recunoscut care nu apartine grupului stafilococilor coagulazo-negativi, cultivat din
sange sau din lichid cefalorahidian (LCR; se include deoarece meningita la acest grup de varsta este
de obicei de origine hematogend, astfel incat LCR pozitiv poate fi considerat ca semn de BSI chiar
dacd hemoculturile sunt negative sau nu au fost recoltate).
Not3 referitoare la instructiunile de raportare

- Pentru a fi in concordanté cu raportarea BSI in cazul adultilor (inclusiv BSI secundari), criteriul
»microorganismul este independent de o infectie la nivelul unui alt sediu” a fost eliminat din definitia
,»INeo-KISS” pentru scopurile ,,EU PPS”.

-driginea BSI neonatale se raporteazi in rubrica origineaBSI.

- Dacd definitiile de caz pentru NEO-LCBI si pentru NEO-CNSB sunt indeplinite, se raporteaza
NEO-LCBI

NEO-CNSB: BSI confirmati prin teste de laborator cauzati de stafilococi coagulazo-negativi
- cel putin doud dintre urmétoarele: temperaturd > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termica,
tahicardie sau bradicardie, apnee, timp de reumplere capilara prelungit, acidozi metabolica,
hiperglicemie, alte semne de BSI, cum ar fi apatia

- $1 din sdnge sau de la nivelul varfului unui cateter sunt cultivai stafilococi coagulazo-negativi

- $1 pacientul prezintd unul dintre urmétoarele: proteind C-reactivd > 2 mg/dL, raport neutrofile
imature/totale (raport I/T) > 0,2, leucocite < 5/nL, trombocite < 100/nL.

Nota referitoare la instructiunile de raportare

- Pentru a fi in concordanti cu raportarea BSI in cazul adultilor (inclusiv BSI secundard), criteriul
»microorganismul este independent de o infectie la nivelul unui alt sediu” a fost eliminat din definitia
,»INeo-KISS” pentru scopurile ,,EU PPS”.

- Originea BSI neonatale se raporteazi in rubrica originea BSI.

- Dacé definitiile de caz pentru NEO-LCBI i pentru NEO-CNSB sunt indeplinite, se raporteazi
NEO-LCBI. NEO-PNEU: Pneumonie

- afectare respiratory

- $1 infiltrat, consolidare sau revirsat pleural nou aparute la examenul radiologic al toracelui

- $1 cel putin patru dintre urmétoarele: temperaturd > 38 °C sau < 36,5 °C sau instabilitate termica,
tahicardie sau bradicardie, tahipnee sau apnee, dispnee, secretii respiratorii in cantitate crescuts,
aparitia de sputd purulents, izolarea unui patogen din secretiile respiratorii, proteind C-reactivi > 2
mg/dL, raport I/'T > 0,2.

NEO-NEC: Enterocoliti necrozanti

Semne histopatologice de enterocolitd necrozanti

SAU cel putin o anomalie radiografica caracteristicd (pneumoperitoneu, pneumatozi intestinals, anse
ale intestinului subtire ,,rigide” imobile) plus cel putin doud din urmatoarele, fird si existe o alti
explicatie: vérsdturi, distensie abdominald, resturi alimentare, hemoragie microscopica sau
macroscopic persistenta in scaun.
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PN: Pneumonie
Doud sau mai multe examindri seriate radiologice sau TC toracice cu o imagine sugestivi pentru
pneumonie la pacienti cu boli pulmonare sau cardiace subiacente. La pacientii far4 boli pulmonare
sau cardiace subiacente, o singurd examinare radiologici sau TC toracicd definitorie este suficient
SI cel putin unul dintre urmitoarele simptome:
- febrd > 38 °C firi altd cauzi,
- leucopenie (< 4 000 leucocite/mm3) sau leucocitozi (> 12 000 leucocite/mm3)
SI cel putin unul dintre urmétoarele (sau cel putin dous, daci pneumonia este manifests doar clinic =
PN 4 si PN 5):
- aparifia de sputd purulents sau modificarea caracteristicilor sputei (culoare, miros, cantitate,
consistentd);
- tuse sau dispnee sau tahipnee;
- semne auscultatorii sugestive (raluri sau sunete respiratorii de origine bronhici), ronhusuri,
wheezing;
- deteriorarea schimbului de gaze (de exemplu, desaturarea O2 sau cregterea necesarului de oxigen
sau-cresterea necesarului de ventilatie) si conform metodei de diagnostic folosite.
(a) Diagnostic bacteriologic efectuat prin:
Culturd cantitativd pozitivd dintr-o probd minim contaminatd provenitd din LRT (1) (PN 1)
- lavaj bronhoalveolar (BAL) cu un prag > 104 UFC ( 2 )/ml sau > 5 % celule obtinute prin BAL
confin bacterii intracelulare la examinarea microscopicd direct (clasificat in categoria diagnostica
BAL);
- perie protejatd (PP Wimberley) cu un prag de > 103 UFC/ml;
- aspirat distal protejat (DPA) cu un prag de > 103 UFC/ml.
Culturd cantitativd pozitiva dintr-o probd posibil contaminatd provenitd din LRT (PN 2)
- culturd cantitativa a probei din LRT (de exemplu, aspirat endotraheal) cu un prag de 106 UFC/ml
(b) Metode microbiologice alternative (PN 3)
- hemoculturd pozitiva neasociatd unei alte surse de infectie;
- cregtere pozitivad In culturd din lichid pleural;
- abces pleural sau pulmonar cu proba aspirati cu ac pozitivi;
- examenul histologic pulmonar aratd semne de pneumonie;
- examindri pozitive pentru pneumonie cu virus sau cu germeni particulari (de exemplu, Legionella,
Aspergillus, micobacterii, micoplasme, Pneumocystis jirovecii):
- secretii respiratorii pozitive pentru prezenta antigenilor virali sau a anticorpilor
corespunzdtori (de exemplu, EIA, FAMA, testul shell vial, PCR);
- examinare directd pozitiva sau culturd pozitiva din secretii bronhice sau tesut bronhic;
- seroconversie (de exemplu, virusi gripali, Legionella, Chlamydia);
- detectarea de antigeni in urind (Legionella).
(c) Altele
- culturd pozitivd din sputd sau cultura necantitativi din prob# din LRT (PN 4);
- férd examindri microbiologice pozitive (PN 5).
Note:
- O singurd examinare radiologica sau CT toracic# definitorie pentru episodul actual de pneumonie
poate fi suficientd la pacientii cu boli pulmonare sau cardiace subiacente daci comparatia cu
examindrile radiologice precedente este posibila.
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- Criteriile PN 1 si PN 2 au fost validate fir3 terapie antimicrobiand precedentd. Cu toate acestea,
acest fapt nu exclude diagnosticarea PN 1 si PN 2 in cazul utilizarii antimicrobienelor anterioare.
Pneumonia asociatd intubirii (IAP)

Pneumonia este definiti ca fiind asociati intubarii (IAP) in cazul in care un dispozitiv respirator
invaziv a fost prezent (chiar si intermitent) in cele 48 de ore care precedd debutul infectiei.

Nota: Pneumonia pentru care a fost initiati intubarea in ziua debutului fira informatii suplimentare
privind secventa evenimentelor nu este considerata IAP.
LRT = tract respirator inferior. UFC = unit#ti formatoare de coloni.

REPR: Infectii ale tractului reproducitor

REPR-EMET: Endometriti

Endometrita trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urméatoarele criterii:

- din secretia endometriald sau din tesutul endometrial al pacientului, obtinute in cursul unei
interventii chirurgicale sau prin aspiratie cu ac sau prin biopsie cu perie, au fost cultivate
microorganisme;

- pactentul are cel putin 2 dintre urmitoarele semne sau simpteme, férd a putea fi explicate de vreo
altii cauzi recunoscuti: febrd (> 38 °C), durere abdominald, sensibilitate uterind sau scurgere
purulentd din uter.

Not# referitoare la instructiunile de raportare

Endometrita postpartum se raporteazi ca infectie asociaté asistentei medicale, cu exceptia cazului in
care lichidul amniotic este infectat in momentul interndrii sau pacienta a fost internati la 48 de ore de
la ruperea membranei.

REPR-EPIS: Epiziotomie

Infectiile secundare epiziotomiei trebuie si Indeplineasca cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- pacienta dupa expulzie pe cale vaginald prezintd scurgere purulentd la nivelul epiziotomiei;

- pacienta dupi expulzie pe cale vaginald are un abces la nivelul epiziotomiei.

REPR-VCUPF: Sutura vaginali

Infectiile suturii vaginale trebuie si indeplineasci cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- pacienta posthisterectomie prezintd scurgere purulentd de la nivelul suturii vaginale;

- pacienta posthisterectomie are un abces la nivelul suturii vaginale;

- din lichid sau tesut obtinute de la nivelul suturii vaginale al unei paciente posthisterectomie au fost
cultivati patogeni.

Noti referitoare la instructiunile de raportare Infectiile suturii vaginale se raporteazi ca SSI-O daci
celelalte criterii SSI sunt indeplinite (in decurs de 30 de zile de la histerectomie).

REPR-OREP: Alte infectii ale tractului reproducitor masculin sau feminin (epididim, testicule,
prostatii, vagin, ovare, uter sau alte tesuturi pelviene profunde, cu exceptia endometritei sau a
infectiilor suturii vaginale)

Alte infectii ale tractului reproducitor masculin sau feminin trebuie sd indeplineasci cel putin unul
dintre urmétoarele criterii:

- din lichid sau tesut obtinute de la nivelul sediului afectat al pacientului au fost cultivate
microorganisme;

- pacientul are un abces sau alte semne de infectie la nivelul sediului afectat observate in cursul unei
interventii chirurgicale sau printr-un examen histopatologic;

- pacientul prezinti 2 dintre urmitoarele semne sau simptome, faréd a putea fi explicate de vreo altd
cauzi recunoscuts: febrd (> 38 °C), greturi, varsaturi, durere, sensibilitate sau disurie
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SI cel putin unul dintre urmatoarele:
- microorganisme cultivate din sange;
- diagnostic stabilit de un medic.
Nota referitoare la instructiunile de raportare
- Endometrita se raporteazd ca EMET.
- Infectiile suturii vaginale se raporteazi ca VCUF.

SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale

Noté: Toate definitiile se considerd a fi confirmate In scopul raportérilor in cadrul supravegherii
epidemiologice.

Incizie superficiald (SSI-S)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie

Sl infectia afecteaza doar tegumentul si tesutul subcutanat la nivelul inciziei

S1 cel putin unul dintre urmétoarele:

- scurgere purulentd cu sau férd confirmare de laborator de la nivelul inciziei superficiale;

- micreorganisme izolate dintr-o culturd obtinutd aseptic efectuatd dintr-un lichid sau tesut recoltate
de la nivelul inciziei superficiale;

- cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome de infectie: durere sau sensibilitate, tumefiere
localizatd, roseatd sau cadldurd $I incizia superficiald este deschisd in mod deliberat de cétre chirurg,
cu exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativa,

- diagnostic de SSI la nivelul inciziei superficiale stabilit de un chirurg sau de un medic curant.
Incizie profunda (SSI-D)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacéd nu este ldsat niciun implant in locul
respectiv sau in decurs de 90 de zile In cazul In care In locul respectiv este ldsat un implant SI infectia
pare a fi asociatd interventiei I infectia afecteazi tesuturi moi profunde (de exemplu, fascie, muschi)
de la nivelul inciziei $I cel putin unul dintre urmatoarele:

- scurgere purulentd de la nivelul inciziei profunde, dar nu de la nivelul organului/componentei
spatiale a sediului interventiei chirurgicale;

- 0 incizie profundd se deschide spontan sau este deschisé in mod deliberat de citre un chirurg atunci
cénd pacientul are cel putin unul din urmétoarele semne sau simptome: febrd (> 38 °C), durere sau
sensibilitate localizaté, cu exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei
este negativ,

- un abces sau alte semne de infectie care afecteazd incizia profundd sunt constatate prin examinare
directd, in cursul reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;

- diagnostic de SSI la nivelul inciziei profunde stabilit de un chirurg sau de un medic curant.
Organ/spatiu (SSI-O)

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacd nu este ldsat niciun implant in locul
respectiv sau in decurs de 90 de zile In cazul in care in locul respectiv este ldsat un implant SI infectia
pare a fi asociatd interventiei I infectia afecteazi orice structurd anatomicd (de exemplu, organe si
spatii) altele decét incizia care a fost deschisd sau manipulatd in cursul interventiei SI cel putin unul
dintre urmatoarele:

- scurgere purulenté printr-un dren care este plasat printr-o plagd prin Injunghiere in organ/spatiu;

- microorganisme izolate dintr-o culturd obtinuté aseptic efectuatd dintr-un lichid sau tesut recoltate
de la nivelul organului/spatiului;
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- un abces sau alte semne de infectie care afecteaza organul/spatiul constatate prin examinare directs,
in cursul reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;
- diagnostic de SSI la nivelul organului/spatiului stabilit de un chirurg sau de un medic curant.

SST: Infectie la nivelul tegumentului sau al tesuturilor moi

SST-SKIN: Infectie cutanati

Infectiile cutanate trebuie s indeplineasci cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

- pacientul prezintd scurgere purulentd, pustule, vezicule sau furuncule;

- pacientul are cel putin doud dintre urmétoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de
vreo altd cauzd recunoscuti: durere sau sensibilitate, tumefiere localizats, roseatd sau caldurd

SI cel putin unul dintre urmitoarele:

- microorganisme cultivate din aspiratul sau din scurgerea recoltate de la nivelul sediului afectat;
dacd microorganismele fac parte din flora saprofita a tegumentului (de exemplu, difteroizi
[Corynebacterium spp.], Bacillus [nu B. anthracis] spp., Propionibacterium spp., stafilococi
coagulazo-negativi [inclusiv Staphylococcus epidermidis], streptococi din grupul Viridans,
Aerococeus spp., Micrococcus spp.), ele trebuie si fie izolate ca o-culturs purd

- microorganisme cultivate din sdnge;

- test pozitiv pentru antigen efectuat pe tesut infectat sau din sénge;

- celule gigante multinucleate observate la examinarea microscopici a tesutului afectat;

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnostici (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen.

Nota referitoare la instructiunile de raportare

- Ulcerul de decubit infectat se raporteazi ca DECU.

- Arsurile infectate se raporteazi ca BURN.

- Abcesul mamar sau mastita se raporteazi ca BRST.

SST-ST: Tesuturi moi (fasciita necrozanti, gangrena infectioas3, celulita necrozanti, miozita
infectioas#, limfadenita sau limfangita)

Infectiile tesuturilor moi trebuie si indeplineasca cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- din tesutul sau din scurgerea obtinute de la nivelul sediului afectat al pacientului au fost cultivate
microorganisme;

- pacientul prezinti scurgeri purulente la nivelul sediului afectat;

- pacientul are un abces sau alte semne de infectie observate in cursul unei interventii chirurgicale sau
printr-un examen histopatologic;

- pacientul prezinti cel putin 2 dintre urm#toarele semne sau simptome la nivelul sediului afectat,
faré a putea fi explicate de vreo altd cauza recunoscuts: durere sau sensibilitate, rogeatd, tumefiere
sau céldurd localizate

SI cel putin unul dintre urmitoarele;

- microorganisme cultivate din singe;

- test pentru antigen pozitiv efectuat cu sdnge sau urind (de exemplu, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Group B Streptococcus, Candida Spp-);

- un singur titru de anticorpi cu valoare diagnostici (IgM) sau o crestere de 4 ori in seruri-pereche a
anticorpilor (IgG) impotriva agentului patogen.

Notd referitoare la instructiunile de raportare

- Ulcerul de decubit infectat se raporteazi ca DECU.

- Infectia tesuturilor pelviene profunde se raporteazi ca OREP.
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SST-DECU: Ulcer de decubit, inclusiv infectiile superficiale si profunde

Infectiile ulcerului de decubit trebuie sd indeplineascd urmdtorul criteriu:

- pacientul are cel putin 2 dintre urmétoarele semne sau simptome, fard a putea fi explicate de vreo
altd cauzi recunoscuti: roseats, sensibilitate sau tumefiere a marginilor plégii de decubit
SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme cultivate din lichid sau fesut recoltat in mod corespunzétor;

- microorganisme cultivate din sénge.

SST-BURN: Arsuri

Infectiile arsurilor trebuie sa indeplineascé cel putin unul dintre urméatoarele criterii:

- pacientul prezintd o modificare a aspectului sau a caracteristicilor plégii arsurii, cum ar fi
desprinderea rapidd a escarei sau coloratie maronie, negricioasé sau violacee a escarei sau edem la
nivelul marginilor plagii

- si examenul histologic al materialului recoltat prin biopsie de la nivelul arsurii aratd invazie de
microorganisme in tesuturile adiacente viabile;

- pacientul prezint o modificare a aspectului sau a caracteristicilor plégii arsurii, cum ar fi
desprinderea rapidd a escarei sau coloratie maronie, negricioasé saw violacee a escarei sau edem la
nivelul marginilor plagii

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- microorganisme cultivate din sdnge In absenta altor infectii identificabile;

- izolarea virusului herpes simplex, identificare histologicé a unor incluziuni prin microscopie optica
sau electronicd sau vizualizarea unor particule virale prin microscopie electronicd in materialul
recoltat prin biopsie sau raclare a leziunii;

- pacientul cu arsurd prezintd cel putin doud dintre urméatoarele semne sau simptome, fard a putea fi
explicate de vreo altéd cauzd recunoscuté: febrd (> 38 °C) sau hipotermie (< 36 °C), hipotensiune,
oligurie (< 20 cc/h), hiperglicemie in conditiile unui nivel de carbohidrati in dieti tolerat anterior sau
confuzie

SI cel putin unul dintre urmétoarele:

- examenul histologic al materialului recoltat prin biopsie de la nivelul arsurii arata invazie de
microorganisme in tesuturile adiacente viabile;

- microorganisme cultivate din sénge;

- izolarea virusului herpes simplex, identificare histologicd a unor incluziuni prin microscopie optica
sau electronicd sau vizualizarea unor particule virale prin microscopie electronicd in materialul
recoltat prin biopsie sau raclare a leziunii.

SST-BRST: Abces mamar sau mastita
Abcesul mamar sau mastita trebuie si Indeplineasci cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

- culturd pozitiva efectuatd din tesut sau lichid mamar al pacientei, obtinute prin incizie i drenaj sau
prin aspiratie cu ac;

- pacientul are un abces mamar sau alte semne de infectie observate in cursul unei interventii
chirurgicale sau printrun examen histopatologic;

- pacientul prezintd febrd (> 38 °C) si inflamatie locald la nivelul sAnului

ST diagnostic de abces mamar stabilit de un medic.

SYS: Infectie sistemica
SYS-DI: Infectie diseminata
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Infectia diseminaté este o infectie care afecteazd mai multe organe sau sisteme, fird un sediu aparent
unic al infectiei, de obicei de origine virald, cu semne sau simptome care nu au o alti cauzi
recunoscutd si care sunt compatibile cu afectarea de naturd infectioasd a mai multor organe sau
sisteme.

Nota referitoare la instructiunile de raportare

- Se utilizeaza acest cod pentru infectiile virale care afecteazd mai multe sisteme de organe (de
exemplu, rujeola, oreionul, rubeola, varicela, eritemul infectios). Deseori, aceste infectii pot fi
identificate doar prin criteriile clinice.

- Nu se utilizeazi acest cod pentru infectiile asociate asistentei medicale cu multiple localizari
secundare, cum ar fi cazul endocarditei bacteriene; se raporteazi doar sediul primar al acestor
infectii.

- Febra de origine necunoscutd (FUQ) nu se raporteazi ca DI.
- Exantemele virale sau bolile eruptive se raporteazi ca DI.
SYS-CSEP: infectii grave neidentificate tratate

Pacientul prezinti cel putin unul dintre urmétoarele:

- semne sausimptome clinice fara nicio altd cauzi recunoscuti;

- febrd (> 38 °C);

- hipotensiune (presiune sistolicd < 90 mm/Hg)
- sau oligurie [20 cm3(ml)/h]
SI hemoculturd neefectuatd sau nu sunt detectate microorganisme sau antigeni in sénge

S1 férd infectie aparent la nivelul unui alt sediu
SI medicul instituie tratament pentru septicemie.

Notd referitoare la instructiunile de raportare
Nu se utilizeaza acest cod decat daci este absolut necesar. Pentru CSEP la nou-niscuti, se utilizeazi
definitia de caz pentru NEO-CSEP (a se vedea mai sus).

6

UTT: Infectia tractului urinar

UTI-A: UTI simptomatica confirmati microbiologic

Pacientul prezinti cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome, fird a putea fi explicate de
vreo altd cauzd recunoscutd: febra (> 38 °C), mictiuni imperioase, mictiuni frecvente, disurie sau
sensibilitate suprapubiani

$T cultura efectuatd din urina pacientului este pozitiva, adicd > 105 microorganisme per ml de urini
cu cel mult doud specii de microorganisme.

UTI-B: UTI simptomatici neconfirmati microbiologic

Pacientul prezinta cel putin doud dintre urmatoarele, fird a putea fi explicate de vreo altd cauzi
recunoscuta: febrd (> 38 °C), micfiuni imperioase, mictiuni frecvente, disurie sau sensibilitate
suprapubiand

o1 cel pufin unul dintre urméatoarele:

- test cu bandeletd pozitiv pentru esteraza leucocitar si/sau nitrat;

- probd de urini piuricd cu > 104 leucocite/ml sau > 3 leucocite/cAmp vizualizat in conditii de
multiplicare mare, din urind necentrifugati;

- microorganisme observate prin colorare Gram a urinei necentrifugate;

- cel putin doud uroculturi cu izolare repetatd a aceluiasi uropatogen (bacterie Gram negativa sau
Staphylococcus saprophyticus) cu > 102 colonii/ml de urin din probe aleatorii;
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- <105 colonii/ml ale unui singur uropatogen (bacterie Gram negativa sau Staphylococcus
saprophyticus) la un pacient tratat pentru infectie urinard cu un agent antimicrobian eficient;

- diagnostic de infectie a tractului urinar stabilit de medic;

- medicul instituie terapie corespunzitoare pentru o infectie urinard.

Bacteriuria asimptomatici nu se raporteaza, in schimb infectiile sanguine secundare bacteriuriei
asimptomatice sunt raportate ca BSI determinate de (cu origine) S-UTL O infectie la nivelul tractului
urinar este definiti ca fiind asociati unui cateter dacd un cateter urinar permanent a fost prezent
(chiar si intermitent) in cele 7 zile care preceda debutul infectiei.

DEFINITIA GENERALA A UNUI CAZ DE INFECTIE SANGUINA CAUZATA DE
PATOGENI SPECIFICI
Criterii clinice
Nerelevante in scop de supraveghere
Criterii de laborator
Cel putin o hemoculturd pozitivd cu Staphylococcus aureus sau Klebsiella pneumoniae sau
Escherichia coli sau Enterococcus faecium sau Enterococcus faecalis sau Pseudomonas aeruginosa
sau specii de Acinetobacter sau Streptococcus pneumoniae.
Criterii epidemiologice
Nerelevante in scop de supraveghere
Clasificarea cazurilor
A. Caz posibil Neaplicabil
B. Caz probabil Neaplicabil
C. Caz confirmat -

Rezistenti la antimicrobiene

Rezultatele testelor de sensibilitate la antimicrobiene trebuie sé fie raportate in conformitate cu
metodele i criteriile convenite intre ECDC si statele membre astfel cum sunt specificate de Reteaua
europeani de supraveghere a rezistentei la antimicrobiene a ECDC (EARS-Net) (1), si in particular:
- pentru Staphylococcus aureus: sensibilitatea la meticilina si la alti betalactami antistafilococici;

- pentru Enterococcus faecium si Enterococcus faecalis: sensibilitatea la glicopeptide;

- pentru Klebsiella pneumoniae si Escherichia coli: sensibilitatea la carbapenemi, precum si
sensibilitatea la colistind a izolatelor rezistente la carbapenemi;

- pentru Pseudomonas aeruginosa si speciile de Acinetobacter: sensibilitatea la carbapenemi.

DEFINITIA UNUI CAZ GENERIC SI CLASIFICAREA REZISTENTEI
ANTIMICROBIENE LA AGENTI ANTIMICROBIENI

Rezistenta clinici la agenti antimicrobieni

Definifie

Un microorganism este clasificat ca fiind clinic sensibil, clinic intermediar sensibil sau clinic
rezistent la un agent antimicrobian prin aplicarea valorilor critice EUCAST adecvate intr-o
metodologie standardizati (sau o metodologie calibrata la 0 metodologie standardizatd) (2 ) si
anume, valorile critice ale concentratiei minime inhibitoare (CMI) clinic si corelatiile lor cu
diametrul zonei de inhibare. Valorile critice pot fi modificate in caz de modificéri legitime ale
circumstantelor.

Clasificare
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Clinic sensibil (S)

- un microorganism este definit ca fiind sensibil (S) de un nivel de expunere la antimicrobian asociat
cu o probabilitate mare de succes terapeutic.

Clinic intermediar sensibil (I)

- un microorganism este definit ca fiind intermediar sensibil (I) de un nivel al activitatii agentului
antimicrobian asociat cu un efect terapeutic incert. Aceasta implicé faptul ci o infectie cauzatd de
izolat poate fi tratati in mod corespunzitor in regiunile din corp in care medicamentele sunt
concentrate in mod fizic sau atunci cand poate fi utilizat un regim de dozare a medicamentului care
determind o expunere mai mare; aceasta indic3, de asemenea, o zond-tampon care ar trebui sé prevind
ca unii factori tehnici necontrolati minori s cauzeze discrepante majore Intre interpretdr.

Clinic rezistent (R)

- un microorganism este definit ca fiind rezistent (R) de un nivel de expunere la antimicrobian
asociat cu o probabilitate mare de esec terapeutic.

Valorile critice clinice ( 2 ) sunt prezentate ca:

- S: CMI < x mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > ¢ mm;

- I: CMI > x, <%y mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului > p mm, < o mm;

- R: CMI > y mg/L; diametrul zonei de difuzie in jurul discului < p mm.

Rezistentd panmedicamentoasd (RPM)

- pentru Staphylococcus aureus, speciile de Enterococcus, Enterobacteriaceae inclusiv Klebsiella
pneumoniae si Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa si speciile de Acinetobacter, un izolat este
definit ca fiind rezistent panmedicamentos (RPM) pe baza faptului ci este rezistent la tofi agentii
antimicrobieni, conform propunerii expertilor internationali de definitiistandard provizorii ale
rezistentei dobéndite

- un izolat este definit ca fiind RPM confirmat in cazul in care este nesensibil (i anume, intermediar
sensibil — I sau rezistent — R) la toti agentii din toate categoriile de antimicrobiene, confirmat printr-
un test de referintd sau printr-un alt test de laborator microbiologic clinic prin care se testeazi un grup
suplimentar de agenti antimicrobieni in plus fatd de cei testati in mod uzual, in conformitate cu
definitiile per microorganism din propunerea expertilor internationali de definitii-standard provizorii
ale rezistentei dobéandite ;

- un izolat este definit ca fiind RPM posibil in cazul in care este nesensibil (i anume, intermediar — I
sau rezistent — R) la toti agentii antimicrobieni testati in laborator;

- un izolat este definit ca nefiind RPM 1in cazul in care este sensibil la cel putin unul dintre agentii
antimicrobieni testati. Rezistenta microbiologica la agenti antimicrobieni

Definitia fenotipica

Un microorganism este clasificat ca avind un fenotip de tulpina salbaticé sau un fenotip care nu
reprezintd o tulpind salbatici a unei specii in conformitate concentratiile de departajare
epidemiologica ale EUCAST (ECOFF) intr-o metodologie standardizata (sau o metodologie calibratd
la 0 metodologie standardizatd) pe baza distribuirilor CMI specifice speciei si a corelatiilor cu
diametrul zonei de inhibare.

Clasificarea fenotipica

Fenotip de tulpind sdlbatica (TS)

- un microorganism este definit ca fiind o tulpini silbatica (TS) a unei specii sau a unui complex de
specii atunci cénd este lipsit de mecanisme de rezistentd dobanditd detectabile fenotipic

Fenotip care nu reprezintd o tulpind sdlbaticd (NTS)
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- un microorganism este definit ca nefiind o tulpina silbaticd (NTS) a unei specii atunci cdnd exprima
cel putin un mecanism de rezistenta dobandita detectabil fenotipic

ECOFF sunt prezentate ca

- TS: ECOFF < x mg/L; diametrul sonei de difuzie 1n jurul discului > ¢ mm;

_NTS: ECOFF > x mg/L; diametrul difuziei in jurul discului < ¢ mm.

Identificarea unui mecanism de rezistentd antimicrobiani dobéandita (de exemplu, enzima care
‘nactiveazd un medicament, modificarea tipului de protein asupra cérora actioneaza un medicament,
pompa de eflux).

Expresia unui mecanism de rezistentd antimicrobiand dobanditi de un microorganism poate fi
determinati in vitro, iar tipul de mecanism poate fi identificat, utilizand metodologii standardizate in
conformitate orientérile EUCAST pentru detectarea mecanismelor de rezistentd si a rezistenfelor
specifice de importanta epidemiologici si/sau clinica.

Definitia genotipica

Un microorganism este clasificat ca avand sau neavand un determinant genetic sau o combinatie de
determinanti generici care fi conferd un fenotip de sensibilitate diferit de ce] al tulpinilor silbatice in
relatie cu un agent antimicrobian (gend transferabild sau mutafie a unei gene esentiale). Prezenta unui
determinant genetic sau a unei combinatil de determinanti genetici care conferd un fenotip de
sensibilitate diferit de cel al tulpinilor silbatice in relagie cu unul sau cu mai multi agenti
antimicrobieni poate fi demonstraté prin detectarea si identificarea secvenei sau a secventelor de
acizi nucleici corespunzitoare intr-un genom bacterian.

Clasificarea genotipicéd

Genotipurile sunt raportate ca:

- pozitive: prezenta [numele genei care conferd rezistentd sau a mutatiei genei esentiale];

- negative: absenta [numele genei care conferd rezistentd] sau a secventei tipului silbatic al genei
esentiale.

Anexa 5 - HARTA PUNCTELOR SI ZONELOR DE RISC PENTRU APARITIA IAAM 8

Conform Ordinului MS nr. 1101/2016, pentru aprecierea §i definirea gradului de risc
nosocomial, SPIAAM intocmeste Harta punctelor i zonelor de risc peniru aparifia IAAM si
identifica zonele si practicile medicale cu risc infectios.

JAAM reprezintd o problema majord, fiind un factor determinant al calitatii actului medical, al
nivelului de ingrijire acordat pacientilor.

Aceste infectii, reprezintd un risc permanent atat pentru pacienti, cat si pentru personalul medical

si cel nemedical (vizitatori, personal tehnic care lucreazd in spital, s.a), avand o capacitate
semnificativa de generare a unor fenomene epidemiologice complexe si grave.

18 {ndicator 02.11.01.01.04 — La nivelul spitalului existd ”Harta punctelor §i segmentelor de
risc” cu identificarea zonelor si a practicilor medicale cu risc infectios (riscuri structurale §i
functionale). (LV 09)
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Conform Ordinului nr. 914/2006, completat cu Ordinul M.S. nr. 1096/2016, atat la proiectarea,
cit §i la amenajarea spitalului se recomandd aplicarea simultand a criteriilor de organizare spatial-
functionals, ceea ce conduce la un model general de zonare, tinénd seama de:

a) categoriile de utilizatori;

b) specificul activitatilor;

¢) conditionri tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate;
d) criteriile de igiena si asepsie.

Spitalul este organizat in:

- zona "curatd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: cu compartimente
adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind igiena si asepsia, amplasate departe de
circulatia principald a spitalului, include:

a) blocul operator, sectia ATI, Statia centrald de sterilizare;

b) sectiile medicale cu paturi;

- zona "murdari" (sau cu subzone "murdare") din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare: este incadratd astfel intrucat constituie zona de interfatd a spitalului in relatia cu serviciile
tehnice si de prestagi ale localitétii, cu unitétile furnizoare de materiale gi produse, cu diverse retele
edilitare. Aceastd zoni cuprinde compartimente strict separate de zonele cu cerinfe de asepsie, Inchise
accesului pacientilor si altor categorii de personal in afara celui propriu, amplasate la
demisolul/parterul cladirii, si include:

a) unele servicii tehnico-medicale (prosecturd, farmacie);

b) zona gospodéreasci,

¢) servicii tehnice;

- zona "neutrd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: este incadratd astfel
inct reprezinti interfata spitalului, pe componenta medicald, in relafia cu pacientii, apartindtorii §i
vizitatorii si are deschidere directd spre cile de circulatie auto si pictonale din zona publicé a
spitalului. Compartimentele incadrate in aceastd zona sunt amplasate la parter si includ:

a) serviciul de urgenti;,

b) sectia de spitalizare de zi;

¢) ambulatoriul integrat al spitalului;

d) serviciul de primire - interndri si externdri;

- zona "intermediard" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: compartimentele
grupate in aceastd zond ocupd pozitii intermediare in ierarhia bazatd pe conditii igienico-sanitare, cu
precizarea ci zona laboratoarelor si zona administratiei sunt segregate accesului pacientilor sau
apartintorilor, cu exceptia spatiilor de relatii (punctul de recoltare si, respectiv, secretariatul), si se
vor amplasa periferic fatd de zonele de circulatie principale ale acestor utilizatori. Zona include
urmitoarele compartimente §i servicii:

a) laboratoarele;

b) unititile de exploréri funcfionale;

¢) unititile de roentgendiagnostic;

d) serviciul de evaluare si statisticd medicald (serviciul de internari-externari).

ATENTIE: In toate sectoarele spitalului, misurile de decontaminare — curitenie si

dezinfectie, se aplici in functie de scorul de risc calculat. Personalul implicat (asistente,
infirmiere, ingrijitoare) va purta echipament de protectie specific si va respecta Precautiunile
standard.
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in sectoarele de “zoni curatd”, cu cerinte severe privind igiena §i asepsia, activitatea de curitenie
si dezinfectie este reglementats, dupd cum urmeazi:

- In sectiile medicale cu paturi - de 2 ori pe zi (dimineata si seara) si ori de cate ori este
nevoie;

- sectia ATI, Statia centrald de sterilizare - de 3 ori pe zi si ori de céte ori este nevoie;

- blocul operator - inaintea inceperii si la sférsitul programului operator, intre interventii
(dupa fiecare pacient); la sfarsitul fiecirei sdptimani se va efectua curdtenia terminali;

- sédli de pansamente §i tratamente - intre interventiile aseptice si cele septice, conform
programului afisat i ori de céte ori este nevoie.

Sectiile medicale cu paturi si sdlile de pansamente si tratamente sunt considerate zone
functionale de risc inalt, iar serviciul ATI, Blocul operator, Statia centrali de sterilizare sunt
considerate zone functionale de risc foarte inalt, activitatea de curétenie si dezinfectie a spatiilor i
suprafetelor din aceste zone fiind strict reglementats, curitenia/dezinfectiafiind efectuatd numai cu
dezinfectanti de nivel Inalt.

Zonarea blocului operator se realizeazii dupi cerintele de asepsie:

a) zona filtrelor de acces si zona functiunilor-anexe (protocol operator, punct de transfuzii,
laborator  pentru  determindri de urgentd, etc) fac parte din zona ,neutri

b) zona ,curatd* cuprinde zona de pregitire preoperatorie a bolnavilor, spatiul de lucru al
asistentilor medicali, etc.;

¢) zona asepticd cuprinde silile de operatie §i spatiul de spilare si echipare sterild a echipei
operatorii.

PRACTICI MEDICALE CU RISC INFECTIOS ( RISCURI STRUCTURALE SI
FUNCTIONALE )

Probabilitatea aparitiei unor IAAM este redatd de indicii gradului de risc existent in diversele
sectoare de activitate din spital. In aprecierea gradului de risc infectios trebuie inclusi urmétorii
factori:

a). Dependenti de bolnavi

Pentru identificarea activitatilor cu risc infectios, pe ldngd posibilitatea contamingrii datoriti
prestaiilor de ingrijire medicala, este esentiald aprecierea gradului de receptivitate si contagiozitate a
persoanelor asistate.

Clasificarea riscului de IAAM dupi contagiozitatea si susceptibilitatea persoanelor asistate sia
tipului de interventie:

NIVELUL PARTICULARITATILE CARACTERISTICILE
DE RISC PACIENTILOR INTERVENTIEI
- imunodeficientd grava, malnutritie, | - intereventii de tip chirurgical
boli metabolice - proceduri invazive cu risc crescut
Crescut . . "
- zone ale organismului cu minima (cateter venos central)
rezistentd, induse patologic - intubare traheald
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- politraumatisme, arsuri - expunere la fluide biologice

- transplant de organe
- stéri fiziologice cu rezistentd redus#

- infectii preexistente - proceduri invazive non-chirurgicale
- factori de risc individuali (cateter venos, sondd urinard, etc.)
Mediu (vérsta, boli asociate) - expunere la fluide biologice

- microflora proprie sau colonizare
individual4 cu specii patogene

- fird imunodeficienta - neinvazive

- fard patologie asociati - lipsa expunerii la fluide biologice

‘ Redus

b). Dependeni de sectie

- gravitatea si contagiozitatea bolnavilor internati;

- interventii, manevre si manopere specifice, cu grad ridicat de contaminare prin diseminare a
unor agenti patogeni;

- posibilitatea cotitamindrii cu microorganisme patogene sau potential parogene din mediul de
spital, datoritd erorilor personalului de ingrijire, in special privind activititile de sterilizare, asepsie,
izolare, decontaminare;

- terapii aplicate corect, dar care faciliteazi dezvoltarea unei flore patogene sau care reduc
rezistenta antiifectioasd a organismului pacientului (antibiotice, citostatice, chimioterapice, s.a.);

- identificarea frecventd prin examene de laborator a unor tulpini cu inalt potential de
patogenitate, in cadrul sectiei;

- personal de ingrijire purtitor de germeni patogeni;

- utilizarea echipamentului de protectie specific, stabilit prin RI al spitalului si aplicarea
Precautiunilor standard;

- cumularea factorilor de risc.

c). Dependenti de spital

Conditiile de spitalizare sunt, In principal, legate de caracteristicile arhitecturale specifice
spitalului (constructie monobloc, spafii greu adaptabile circuitelor functionale, s.a.), de dotarea
materiald i de Incadrarea cu personal.

In evaluarea riscului infectios, pe langa factorii mentionati, se vor avea in vedere:

- furnizarea In regim continuu a apei calde;

- temperatura ambiantd in interiorul spatiilor de spitalizare, tratament si investigatii;

- posibilitatea contaminarii cu microorganisme patogene sau potential patogene, din mediul de

spital;

- prezenta In rAndul personalului de ingrijire a unor purtitori de germeni patogeni;

- dotarea cu materiale destinate prevenirii IAAM;

- aplicarea masurilor privind igiena mediului de spital si de prevenire a JAAM;

- aglomeratia, in anumite perioade, la unele sectii sau cabine de consultatii;

- cumularea factorilor de risc.
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Anexa 6 - PRECAUTIUNI STANDARD - méisuri minime obligatorii pentru prevenirea si
limitarea IAAM (conform Ordinului MS nr. 1101/2016)

Misurile standard reprezintd Misurile minime de prevenire a infectiei care se aplicd tuturor
pacientilor ingrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al pacientului, in
orice cadru unde este asigurati asistenta medicali.

Aceste proceduri sunt concepute atit pentru a proteja personalul sanitar, cit si pentru a preveni
raspandirea infectiilor in rAndul pacientilor.

Misurile standard includ:

e Igiena méinilor, care este esentiald pentru a reduce riscul de réspéndire a infectiilor. Utilizarea
antisepticelor alcoolice este metoda preferatd in toate situatiile clinice, cu exceptia cazurilor
cdnd maéinile sunt vizibil murdare (de exemplu, sdnge, alte fluide biologice) sau dupi
examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care
trebuie utilizate apa si sdpunul;

o Utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: méanugi, halate, protectoare
faciale), In functie de expunerea anticipatd. Igiena méinilor este Intotdeauza etapa finala dupi
indepartarea §i aruncarea echipamentului;

o Practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor
infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in timpul
preparérii si administrarii medicamentelor de uz parenteral;

e Manipularea In conditii de sigurantd a echipamentelor medicale sau contactul cu suprafetele
potenfial contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice pentru
prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si
personalul medical in timpul manipularii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele
sau suprafetele din mediu;

o Igiena respiratorie §i eticheta de tuse (tehnica de tuse si strdnut cu utilizarea de batiste de nas
de unicd folosintd cu pozitionarea la minimum 1 metru fatd de celelalte persoane, urmati de
igiena mdinilor), ca element al precautiilor standard care se adreseazid in primul rind
pacientilor si Insotitorilor acestora cu simptomatologie de posibild infectie respiratorie care se
aplicd oricdrei persoane cu asemenea manifestdri cdnd intrd in unitatea sanitard. Acest
element al precautiilor standard este aplicat pentru prevenirea promptaid a infectiilor
respiratorii i trebuie aplicatd la intrarea in unitatea sanitard (zonele de receptie si de triaj ale
pacientilor).

Precautiile adresate cdii de transmitere

Masuri de precautie care se adreseaza cdii de transmitere a agentului patogen sunt destinate si
completeze precautiile standard la pacientii cu colonizéri sau infectii, probabile sau cunoscute, cu
agenti patogeni transmisibili sau cu patogeni importanti din punct de vedere epidemiologic. Aceste
maésuri de precautie suplimentare sunt utilizate pentru situatiile In care calea de transmitere nu este
complet intreruptd prin utilizarea precautiilor standard. Cele trei categorii de méasuri adresate ciilor
de transmitere includ:

e Ciile de transmitere pentru care pot fi necesare méasuri suplimentare de precautie sunt:

» Transmiterea prin contact:
o Direct, cdnd microorganismul se poate transmite de la o persoand la alta
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bolnavului de cétre cadrele medicale sau in contact cu membrii familiei sau cu
alti pacienti;

o Indirect, prin intermediul suprafetelor/obiectelor contaminate care implicd
transferul unui microorganism printr-o contaminare intermediari (de exemplu,
contaminarea obiectelor, echipamentului, mincérii), cand:

% lIgiena mainii personalului ce asigurd actul medical/ingrijire este
inadecvati;

% Echipamentul nu este curitat, dezinfectat sau sterilizat corespunzitor
intre pacient;

% Patogenii sunt transferati prin instrumentar.

» Transmiterea prin picituri:

o Picéturile infectioase expulzate, atunci cind se strinuta sau se tugeste, sunt prea
grele pentru a pluti in aer i se transferd la mai putin de 2 m de la surs;

o Réspéandirea picaturilor poate fi:

% Directs- se realizeazi cind acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt
- inhalate; =
<+ Indirects - se realizeazi cind acestea cad pe suprafete sau maini si sunt
transmise pe mucoase sau alimente. Acest mod de transmitere este mai
frecvent si este descris in infectiile respiratorii comune, gripa, infectii
cu virus sincitial.

» Transmiterea aeriana - transmitere care se realizeazi prin intermediul particulelor mici
(= 5pm In mérime) care transportd microbii §i pot fi transferati prin intermediul
curenfilor de aer pe o distand mai mare de 2 m de la sursid. Aceste particule sunt
inhalate (de exemplu, in cazul varicelei zoster, rujeolei si tuberculozei pulmonare).

Masurile suplimentare de precautie care vizeazi calea de transmitere includ:
e Pentru transmiterea prin contact:

o Utilizarea echipamentului de protectie cind este posibil contactul cu un mediu
contaminat cu microbi rezistenti la antibiotice (de exemplu, enterococi
rezistenti la vancomicind (VRE), Staphylococcus aureus rezistent la meticiling
MRSA) sau Clostridium difficile;

o Pacientul se poate amplasa intr-o rezervi singur sau intr-un salon cu un alt
pacient infectat cu acelasi patogen;

o La intrarea in salon trebuie purtate manusi curate si echipament de protectie
curat; '

e Pentru transmiterea prin picaturi:

o Pacientul se amplaseazi intr-o rezerva singur sau se cohorteaza intr-un salon cu
alti pacienti infectati cu acelasi agent patogen.

o Este necesard purtarea de protectoare faciale atunci cind se lucreazi la 1-2
metri de pacient. in situatia in care este necesar transportul pacientului,
acestuia i se aplica o masci.

e Pentru transmiterea aeriani:

o Plasarea pacientului intr-o camera de izolare cu presiune negativd a aerului in
raport cu coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin
filtre HEPA de inalti eficietd cu 6-12 schimburi de aer pe ora.
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o Inrezervele cu anticameri (sasuri), riscul de circulatie al aerului intre camera i
coridor este redus la minimum. Acest sistem este mai usor de susfinut, dar
dificil de amenajat din punct de vedere arhitectonic.

o In situatia in care nu existd astfel de facilititi simpla plasare a pacientului
singur intr-o rezerva care sa aibd grup sanitar si dus reduce riscul de
transmitere.

Pentru bolile care au mai multe cii de transmitere se poate utiliza o combinatie de mésuri de
precautie. Fie cd aceste mésuri sunt utilizate singular sau in combinatie, acestea trebuie utilizate
intotdeauna in plus fatd de precautiile standard.

Este important de retinut:

Microorganismele care cauzeaza infectii asociate asistentei medicale pot si fie transmise de la
pacienti infectati sau colonizate la alti pacienti §i la personalul medical, de ingrijire sau
auxiliar. Misurile adecvate si aplicate In mod corespunzator pot reduce transmiterea acestora.
Masurile se aplicd in conformitate cu semnele si simptomele pacientului si In general nu se
asteaptd rezultatele de laborator.

f]

Anexa 7 - IGIENA MAINILOR

Igiena mainilor face parte din Precautiunile standard, se aplicd de cétre intregul personal
medical si auxiliar tn scopul reducerii riscului de diseminare §i transmitere a agentilor patogeni,
considerdndu-se ¢ principala cauzi in producerea IAAM este ména contaminata. O igiend corectd a
méinilor duce la:

Cresterea calitétii actului medical prin acurate‘;ea tuturor operatiilor, actiunilor si manevrelor
Diminuarea riscului de aparitie a IAAM i, ca urmare, reducerea morbiditatii i a mortalitétii
datorate acestei cauze;

Sciderea duratei de spitalizare precum gi a costurilor suplimentare, prin aplicarea unei
proceduri de profilaxie simple, sigure §i necostisitoare.

Anual SPIAAM elaboreazd un Program anual de imbundtdfire a igienei mdinilor, care este
implementat la nivelul sp1ta1ulu1 si prevede planul de actiune, responsabilii, indicatorii §i resursele
necesare indeplinirii acestuia'’. Progmmul anual de zmbunaz‘aﬁre a igienei mdinilor prevede
instruirea personalului in funcue de specificul activitatii acestuia cu privire la igiena mainilor”, In
situatii specifice se pot organiza si sedinte de instruire ad-hoc. Instruirea se adreseazi:

[

intregului personal medical, medico-sanitar §i auxiliar sanitar
personalului tehnic si administrativ

personalul aflat in procesul de Invatimant

voluntarii

personalul nou angajat

2 ndicator: 02.11.01.03.12 - Programul de imbunditdfire a igienei mdinilor, implementat de spital, prevede planul de actiune,
responsabilii, indicatorii si resursele necesare indeplinirii acestuia. (LV 09)

2 Indicator: 02.11.01.03.13 - Programul de imbundtdtire a igienei mdinilor, implementat de spital, prevede instruirea personalului in
functie de specificul activitdfii acestuia. (LV 09)
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Programul de imbundtdire a igienei mdinilor este evaluat si analizat anual de citre CPIAAM,
care poate propune mésuri de Imbunititire pentru anul urmitor 2.
Generalitdfi privind importanta igienei mdinilor

Prevenirea §i limitarea la minimum a IAAM a fost intotdeauna obiectivul primordial al medicinei
si continud s& fie idealul contemporan al ingrijirii sinitatii bolnavilor, constituind cel mai bun
indicator al calittii i sigurantei actului medical.

Mainile constituie principala cale de transmitere pentru numerosi agenti patogeni de la un
pacient la altul, de la personalul de Ingrijire la pacient, cét si de la pacient la personalul de ingrijire.

Ca urmare, igiena mainilor trebuie considerati a fi cea mai importants procedurd de reducere a
transmiterii germenilor, folositoare atdt pentru pacienti, cit §i pentru personalul de Ingrijire,
constituind temelia oricdrui act medical si al oricdrui program de prevenire a JAAM.

Mainile curate si sdnitoase, fird accesorii sau bijuterii, cu pielea intacti, cu unghii naturale, fari
lac si taiate corespunzitor, minimalizeaza riscul contaminirii.

Se va avea in vedere ci:

e Nu doar unghiile artificiale pot fi adevirate depozite de microorganisme, ci si
unghiile natarale, In special cele licuite; >

e Madinile cu dermatite, cele cu pielea asprd sau cripatd prezint un grad ridicat de
contaminare, in ciuda méasurilor de spilare si a antisepsiei;

e Unghiile lungi, precum si inelele pot perfora minugile, limitand igiena
corespunzétoare a méinilor.

Trebuie, de asemenea, avut in vedere faptul ca in ciuda oriciror masuri de protectie, pe durata
activitéilor desfdsurate in mediul spitalicesc, méinile vor prezenta o anumiti incarciturd microbiana,
contaminarea facéndu-se cu diversi germeni, unii dintre acestia cu grad ridicat de patogenitate sau cu
rezistentd foarte mare la antibiotice.

Astfel, méinile personalului pot define atdt o flord microbiana rezidents, ct si una tranzitorie:

e flora microbiand rezidentd, reprezentati de microorganisme saprofite,
nepatogene, ce constituie flora normald, oportunistd a tegumentului mainilor, fiind
protectivd §i mai putin incriminati in infectiile asociate asistentei medicale, insa
poate contamina cavititile sterile (ochiul, tegumentele lezate etc.);

o flora microbiand tranzitorie rezultd prin contaminarea ocazionald a mainilor cu
microorganisme, in special din mediul spitalicesc, ce pot coloniza epiderma o
perioadd limitatd de timp §i cauzeazi frecvent patologie nosocomiald datoritd
transmiterii accidentale, prin contact direct cu pacientul, sau indirect, prin
intermediul unor mijloace diverse: suprafete, obiecte, materiale, instrumentar,
dispozitive si aparaturd medicals, fluide, alimente, etc.

Implementare

Eficienta igienizérii mainilor depinde in primul rand de efectuarea corectd si ori de cate ori este
nevoie a acestui act si abia apoi de tipul si calitatea apei, a sdpunului sau a antisepticelor folosite.
ATENTIE:

In vederea asigurarii igienei corecte si eficiente a mainilor personalului medico-sanitar si de
ingrijire este interzisa purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor sau altor bijuterii.

I Indicator: 02.11.01.03.14 - Programul de imbundtdire a igienei mdinilor, implementat de spital, este evaluat si analizat periodic.
(LV 09)
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Este interzisa in spital purtarea unghiilor lungi, lacuite sau artificiale.

Materiale necesare

Sapun / sdpun-dezinfectant (lichid) in recipient distributor necontaminabil
Dezinfectant de méini pe baza de alcool

Apé caldé si apd rece

Apé sterila (In cazul spélarii chirurgicale)

Perie de unghii, burete

Prosoape de hértie

Instructiunile privind tehnica de spilare a méinilor precum si procedura utilizatd in functie de
nivelul de risc, se afiseaza in dreptul fiecirui lavoar din toate sectoarele de activitate®.

Pentru prevenirea contamindrii méinilor dupi spélare, lavoarele sunt prevézute cu baterii de
chiuvetd manevrabile cu cotul®>. De asemenea, pot fi utilizate alte modalitati de inchidere-deschidere
a robinetului, de ex.: inchiderea robinetului cu hértia sau celuld fotoelectrica.

Toate lavoarele trebuie si fie dotate cu sapun lichid §i dispenser cu prosoape de hértie de unici
folosinta. ~

Instructiunile privind tehnica de dezinfectie a méinilor se afiseazi in dreptul fiecérui dispenser
de dezinfectant din toate sectoarele de activitate.

Proceduri utilizate pentru spdlarea méinilor
In functie de nivelul de risc cerut de activitatea sau operatiunea ce urmeaz3 a fi efectuati, exista
3 proceduri de spélare a méinilor:
1. Spdlarea corespunzdtore procedurii standard igienicd (simpld)
e Se udd maéinile si Incheieturile mAinilor cu apa calda si se aplica sapunul lichid;
e Se frecd maéinile cu multd spumd, timp de contact fiind In functie de recomandérile
productorului;
e Se acorda o atentie deosebitd palmelor si tuturor degetelor, in special a zonelor de sub
unghii si a cuticulelor;
e Se evitd atingerea chiuvetei si a robinetelor deoarece ele se considerd a fi contaminate;
e Se clitesc méiinile si incheieturile méinilor foarte bine, astfel incit jetul de apd si
indeparteze spuma de sapun cu impuritétile $i microorganismele existente;
e Obligatoriu méinile se sterg bine prin tamponare cu un prosop de hértie, cu evitarea
frecdrii intrucét poate cauza, prin repetare frecvents, asprirea méinilor.
In mod normal spilarea igienici méinilor se va face:
e La intrarea In serviciu §i la parésirea locului de munci;
e La intrarea si la iesirea din salonul de bolnavi;
o Inainte si dupa examinarea fiecarui pacient;
o Inainte si dupi efectuarea de investigatii si de aplicare a tratamentelor;
e Dupa scoaterea manusilor §i a echipamentului de protectie;

2 Indicator 02.11.04.04.03 - Instructiunile de spdlare 5i dezinfectie a mdinilor sunt afisate vizibil la fiecare lavoar sau dozator pentru
dezinfectarea mdinilor. (LV 14, LV 23, LV 31, LV 32, LV 35, LV 38, LV 53, LV 56, LV 57, LV 64)

2 Indicator 02.11.04.04.05 - Lavoarele au modalitate de inchidere-deschidere a robinetului care si prevind contaminarea mdinilor
dupd spdlare (ex.: inchiderea robinetului cu hértia sau celuld fotoelectricd). (LV 14, LV 22, LV 32, LV 35, LV 38, LV 53, LV 36, LV
57, LV 64)
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naintea administririi per os a medicamentelor;

Dupé folosirea batistei si dupd trecerea méinii prin pér;

Inainte de prepararea si distribuirea alimentelor;

Dupi colectarea lenjeriei murdare;

Dupi folosirea toaletei;

Dupi activititi administrative sau gospodaresti;

Dupi contactul cu obiecte sau produse murdare, ori posibil contaminate;
Dup# manipularea oricdror produse biologice.

2. Spdlarea asepticd

Presupune spilare cu apa si sipun lichid, urmatd de dezinfectia igienicd a méinilor
prin frecare cu un antiseptic, de reguld pe baza de alcooli, sau prin spalare cu apa si
sdpun antiseptic;

Are drept scop inldturarea florei rezidente si a celei tranzitorii pentru efectuarea in
siguranta a activititilor medicale care presupun o riguroasa asepsie, precum §i in cazul

ngrijirii bolnavilor cu imunitate scazuta.

Spalarea si dezinfectia méinilor este obligatorie:

Dupi manipularea bolnavilor septici si contagiosi (boli transmisibile, tuberculozi,
infectii dermatovenerice);

fnainte si dupi recoltarea produselor biologice pentru examene de laborator;

fnainte si dupd efectuarea oricirui tratament parenteral, puncfie, schimbare de
pansamente, termometrizare, clisme;

Dupi efectuarea igienizarii bolnavului la internare;

Dupi manipularea si transportul cadavrelor;

Dupi contactul cu séngele, secretiile si excreiile bolnavilor;

fnainte si dupi examenele si tratamentele curente chirurgicale, O.R.L., stomatologice
si oftalmologice.

3. Spdlarea chirurgicald

este practicati obligatoriu de céatre intregul personal medico-sanitar in vederea
efectudrii unor proceduri strict aseptice;

pe langi procedura standard include, dupd umezire cu apd sterild, sdpunire §i clatire, o
frecare a unghiilor cu perie sterild si sapun lichid antiseptic (timp de cca 1 minut
pentru fiecare mind), urmaté din nou de clatire;

se continui cu o noud sdpunire, clitire si dezinfectie cu solufie antisepticd prin
aplicare si frecare a mainilor pén3 la patrunderea completd in tegument a acesteia;
uscarea finald a mainilor se face prin stergere cu prosop steril incepand cu degetele si
terminind cu coatele sau prin expunerea la aer, cu degetele in sus;

abia dupi uscarea completd se pot pune minusile sterile, necesare interventiilor
medicale aseptice;

procedura dureazi aproximativ 5-10 minute, avind scopul suprimarii atét a florei
rezidente, cit si a celei tranzitorii.
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ATENTIE: Apa sterild pentru spilarea chirurgicald a méinilor este verificatd microbiologic de citre
SPIAAM odati cu recoltrea testelor de sanitatie din Blocul operator, conform planificérii din Planul
anul de activitate pentru supravegherea prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistenfei
medicale, in Anexa privind Planificarea actzvztatzlor necesare pentru prevenirea, supravegherea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale **

Complicatii

Deoarece atdt sdpunul, cit si produsele antiseptice utilizate, indeparteazd flora microbiani
protectivd si grisimea naturald a pielii, spilarea frecventd poate duce la uscarea si créparea pielii
maéinilor, la iritatii §i dermatite.

Aceste efecte sunt des intélnite in cazul folosirii repetate a agentilor de curdtare, mai ales la
persoanele cu piele sensibild. Pentru evitarea sau diminuarea riscurilor de aparifie a efectelor
negative, méinile trebuie clétite foarte bine dupi orice folosire a agentilor de spilare. In cazul
aparitiei de dermatite, va trebui o evaluare a medicului dermatolog care va stabili dacd persoana
respectivi mai poate lucra In mediul spitalicesc pand la vindecare. Se poate incerca, totodatd, si o
inlocuire a produselor de spélare sia antlseptlcelor utilizate, cu altele. -

Este necesard excluderea de la ingrijirea pacientilor, chiar in conditiile purtdrii de ménusi, a
personalului medical si auxiliar care prezintd leziuni infectioase (supuratii, dermatite, panaritii, etc).

PROCEDURILE RECOMANDATE
pentru dezinfectia méinilor, in functie de nivelul de risc
(conform OMS nr. 1761/2021)

NIVELUL DE RISC PROCEDURI APLICATE INDICATII

- cand mainile sunt vizibil
murdare;

- lainceputul si sfarsitul

programului de lucru,

dupa utilizarea grupului sanitar;

in caz de contact cu produse

biologice;

- in cazul pacientilor cu infectie cu
Clostridioides difficile

Minim Spalare simpla cu apa si sapun -

- inainte de contactul cu pacientul;

Intermediar

Dezinfectie igienica prin frecare cu |-

solutie hidroalcoolica (metoda de
electie)

sau

Dezinfectie igienica prin spalare cu
apa sl sapun

inainte de proceduri aseptice;
inainte si dupa utilizarea
manusilor, in caz de contact cu
lichide biologice;

dupa contactul cu pacientul;

dupa contact cu mediul ambiental
al pacientului

Inalt

Dezinfectia chirurgicala a mainilor

inainte de orice interventie

2 Indicator 02.11.04.04.04 - La nivelul SSPLIAAM/CSPLIAAM este planificatd

spdlarea chirurgicald. (LV 09)

verificarea microbiologicd a apei sterile pentru
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prin frecare cu solutii chirurgicala;

hidroalcoolice*

* Aplicarea alcoolului se va face pe
mana uscata.

sau

Dezinfectia chirurgicala a mainilor
prin spalare cu apa si sapun
chirurgical (pe baza de
povidoniodine sau clorhexidina),
urmata de clatire cu apa filtrata si
stergere cu prosop steril

inaintea tuturor manevrelor care
necesita o asepsie de tip
chirurgical (minim invazive)

Volumul de dezinfectant utilizat va fi conform recomandarilor producatorului.
Se vor folosi doar produse avizate pentru dezinfectia chirurgicala a mainilor.
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Anexa 8 - Evaluarea riscului epidemiologic al pacientilor cu scor Carmeli 3 si recomandri
terapeutice

EVALUAREA RISCULUI EPIDEMIOLOGIC AL PACIENTILOR CU SCOR CARMELI 3
SI RECOMANDARI TERAPEUTICE?*

Sectia/compartimentul: Nr. FOCG/FSZ:
Numele si prenumele pacientului: Sex: M/F
Data solicitarii recomandarilor:
Medic curant:

Risc epidemiologic de a dezvolta IAAM
Pacient cu Probabil cuIAAM, cu germeni MDR/ XDR/ PDR, MRSA, ESBL,
CPE/ CRE, CRAB, CRPsA, VRE

Multidrug resistance - defineste tulpini rezistente la 3 sau mai multe clase

HITE reprezentative de agenti antmicrobieni

XDR Extensive drug resistance - rezistenta la toate clasele de antibiotice, mai pufin una
sau doua clase

PDR Pandrug resistance - rezistena la toate clasele de antibiohce disponibile

MRSA | Stafilococ auriu meticilino-rezistent

ESBL Enterobacterii secretoare de betalactamaze

i

CRE/CPE Enterobacterii rezistente la carbapeneme/ Enterobacterii secretoare de
carbapenemaze

VRE Enterococi rezistenti la vancomicina

Diagnostic:

Recomandéri de tratament antibiotic:

Alte recomanddri:

Parafa si semniéturd medic specialist in boli infectioase:

Data:

PIndicatorul: " 02.11.04.02.03 - Riscul epidemiologic al pacienfilor este consemnat in FO/documentele medicale de citre medicul
specialist epidemiolog sau infecfionist, dupd caz.” aferent L.V. 28 — FO / documente medicale (in formd letricd sau/si digitald) -
centralizarea datelor culese
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Anexa 9 - Misuri recomandate in vederea limitarii riscului infectios fn cazul pacientilor
colonizati/ infectati cu microorganisme multidrogrezistente

MASURI RECOMANDATE IN VEDEREA LIMITAII RISCULUI INFECTIOS IN CAZUL
PACIENTILOR COLONIZATI/ INF ECTATI CU MICROORGANISME

MULTIDROGREZISTENTE?ZS

Sectia/compartimentul: Nr. FOCG/FSZ:

Numele i prenumele pacientului: Sex:M/F

Data identificarii colonizarii/infectiei cu microorganisme multidrogrezistente:
Data solicitarii recomandarilor:
Medic curant:

SCOR
CARMELI

NIVEL DE RECOMANDARI
RISC (se bifeazii varianta recomandati)

1

Masuri generale de curatenie si dezinfectie

i Aplicarea Precautiunilor standard

Dezinfectie de nivel mediu, cel putin o data pe zi si ori de cate
ori este nevoie; dezinfectie terminala/ periodica de nivel inalt
Aplicarea Precautiunilor standard si suplimentare pentru

ediu ; ; b ow . : "
SRS transmitere prin contact, prin picaturi, transmitere aeriana

Atitudine terapeutica antimicrobiana, conform PO privind buna
practica in antibioterapie

Izolarea/ cohortarea pacientilor infectati/ colonizati
recomandat salon cu grup sanitar propriu)

Izolarea protectiva,  in cazul pacientilor cu imunitate
compromisa

Dezinfectie de nivel inalt, dupa fiecare procedura medicala,

crescut pacient, sau minim de 2 ori pe zi si ori de cate ori este nevoie;
(risc dezinfectie terminala/ periodica de nivel inalt

epidemiologic| Aplicarea Precautiunilor standard si suplimentare pentru

transmitere prin contact, prin picaturi, transmitere aeriana

Utilizarea PPE suplimentar, dupa caz

Evaluare de ciitre medic specialist in boli infectioase

Atitudine terapeutica antimicrobiana, conform PO privind buna
practica in antibioterapie

NOTA: Formularul se completeazd de citre medicul epidemiolog in urma solicitirii mediculuj
curant, atunci cdnd se identificd pacienti colonizati/ infectafi cu microorganisme multidrogrezistente.

Parafa si ssmnéturd medic epidemiolog;

® Indicatorul:

02.11.04.02.04 - Medicul epidemiolog consemneazd in FO recomanddrile privind médsurile de limitare a riscului

infectios in cazul pacientilor colonizati/infectafi cu microorganisme multidrogrezistente.” aferent LV, 28 — FO / documente medicale
(in formd letricd saw/si digitald) - centralizarea datelor culese
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10.2. Diagrama de proces
a) tabelar:
Documente
Nr. Descriere activitate Responsabil ‘Termen e o tt:are, Observatii
crt. (timp alocat) de iegire,
ajutatoare) |
T Observare
Aparitia semnelor de La aparitia semnelor | FOCG direct3

I. | infectie la un pacient Medic curant | clinice ale Examene Examen
internat pacientului paraclinice | clinic
Examinarea pacientului si CQliservare

- paclemuiul § La aparitia semnelor | FOCG directa
stabilirea suspiciunii de . .

2 Medic curant | clinice ale Examene Examen
M, Coniom acientului araclinice | clinic
definitiilor de caz P P

Medic curant
+/- medic La aparitia semnelor | FOCG

3. | Tratament etiologic responsabil cu | clinice ale Examene

politica de pacientului paraclinice
antibioterapie
Completare Fisa cazului La aparitia
4. | de IAAM si transmiterea | Medic curant | suspiciunii de
catre SPIAAM IAAM
. : : a t
Registru electronic unic de . D_up 4 compl'e area
S Hiobitotizatea TAAN Asistent gef Fisei cazului de
IAAM
6. M.asyn de l_1m1ta._re s SPIAAM
eliminare riscuri
i Documente
7. | Raportare SMCSS CaPeSaRo
Manager
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b) grafic prin prezentarea etapelor in ordine cronologici:

Aparitia semnelor de
infectie la un pacient
internat

v

Asistent sef

Registru electronic
unic de monitorizare
IAAM

AN

Tratament etiologic

eliminare riscuri

Medicul curant
3
Definitie de caz IAAM :::
b /?fr -
AV
< " SN e | L
FISA CAZULUI JAAM
SPIAAM
Masuri de limitare si Raportare
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10.3. Formular de confirmare a instruirii

ANTET SPITAL

FORMULAR DE CONFIRMARE A INSTRUIRII - FCI

Tema Instruirii:

PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI
LIMITAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (IAAM)

Instructor: SEF STRUCTURA

Nume si prenume salariat Functia Data

Semnitura

instruirii: salariat
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10.4. Formular de confirmare a evalodrii

ANTET SPITAL

FORMULAR DE CONFIRMARE A EVALUARII - FCE

Tema evaluarii:

PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA
LIMITAREA INFECTIILOR ASOCIA

PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI
TE ASISTENTEI MEDICALE (IAAM)

Instructor: SEF STRUCTURA

Data evaluirii:

Mod de evaluare: o Oral o Scris

Nume §i prenume
salariat

Functia Data
evaluarii

Nota obtinuti
la evaluare

Semnitura
salariat




Spitalul Clinic PROCEDURA OPERATIONALA DOCUMENTATA

Niupicipal de PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA st || Editia III
foees e s | LIMITAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
Urgenta Timigoara MEDICALE (IAAM) B
Revizia 0

SERVICIUL DE

PREVENIREA  [=== = = _—
INFECTIILOR [ Pagina 76 din 76

ASOCIATE [
AcISTENTEY COD : SCMUT - SPIAAM PO NR. 08
MEDICALE { ' Exemplar nr. ........

i ——

= — — o ——

4
{



