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1. SCOPUL

Prezenta procedur# descriere masurile fuate n cazul aparitiei unui caz de infectie

nosocomiald

2. DOMENIUL DE APLICARE
Prezenta procedura se aplica in toate compartimentele, sectiile, anexele spitaluiui, ciile si
mijloacele de acces, si va fi respectata de fntregul personal implicat in furnizarea serviciilor

specifice.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

+ SREN
Ordinul

ISC 9001:2008 Sisteme de management al calititii — Cerinte;
MS nr.872/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare;

¢  Ordinul MS nr.261/2007, privind aprobarea Normelor tehnice privind curatenia,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare

= Ordinul nr. 9186/20086 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control
al infectiifor nosocomiale in unitatile sanitare

¢ Ordin nr. 1.226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea degeurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza naticnala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale;

4. RESPON

SABILITATI

Responsabil de proces = medic curant +medicii sefi de sectji / compartimente
Echipa de proces = medic curant +medic sef seclie+director medical+ SPCIN

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1 Generalitati

Infectiile nosocomiale (IN} sunt afectiuni care intereseaza toate specialititile indiferent c3
sunt medicale sau chirurgicale, care prin morbiditatea §i mortalitatea lor deloc de neglijat
reprezinta un capitol mereu studiat, interpretat si care a incitat gandirea multor specialisti.

Gaésirea mecanismului, a factorilor implicati in aparitia IN, reprezintd o muncé de echip3
care cerceteaz, analizeaza, concluzioneazd si amendeaza ceea ce nu a functionat corect.

Modurile si cdile de transmitere in IN:
direct: prin contact nemijlocit intre pacienti si intre acegtia si personalu! din

spitale sau unitati ambulatorii

indirect: este predominant, prin intermediul mainilor, obiectelor, alimentelor, aer,

apd, vectori (insecte taratoare/zburitoare, rozdtoare)

Factorii favorizanti :
conditii deficitare de spitalizare si durata prelungita a sederii pacientului

contaminarea mediului ambiental cu produse patologice
aglomerarea spatiilor destinate asistentei medico-sanitare

instalatii tehnico-sanitare insuficiente numeric si deficitare ca igiena

nerespectarea conditilor de igiena si decontaminare zilnici si periodica
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* contaminarea tegumentelor, mucoaselor si plagilor, a cavitatilor naturale prin
manopere §i instrumentatii pentru explorare i terapie
contaminarea mediului intern in timpul interventiilor invazive
contaminarea unor produse medicamentoase sau decontaminanti chimici.

5.2 ldentificarea infectiei nosocomiale

+ constituie sarcina permanentd a medicilor din spitalefambulatoriu.

¢ diagnosticul de infectie nosocomiald se va mentiona in actele medicale cu care
lucreazéd medicul { FOCG, fisa de consultatii, registrul de consultatii, bilet de iesire din
spital) .

» inregistrarea si declararea infectilor nosocomiale se face pe Fisa cazului de infecfie
nosocomiald de cétre medicul curant, céruia ii revine responsabilitatea corectitudinii
datelor inregistrate.

» fisele cazurilor de infecli nosocomiale se fransmit urgent Compartimentului de
Supraveghere si control a Infectiilor nosocomiale.

5.3 Masuri luate in cazul aparifiei unui caz de infectie nosocomiala

in primul rédnd respectare riguroasa a principiilor de asepsie gi antisepsie

» antibicticoterapie rationald, schimbarea antibicticelor folosite la fiecare 3 luni {pentru a
impiedica selectarea unei flore rezistente agresive), antibioterapie fintita etc.

¢ utilizare de compartimente (sdli operatorii, sali de pansamente si instrumentar, saloane,
etc.} total separate pentru pacientii septici si aseptici

» asigurarea circuitelor corespunzétoare (rufe murdare, rufe curate, vizitatori, pacienti,
personal medical, alimente, instrumentar, sterilizare, degeuri etc.)

+ respectarea principiilor de igiena individualad $i colectiva
respectarea precautiuniior universale

» corectitudinea fiecdrei manopere, de la cel mai simplu gest pan 'a cea mai complexa
interventie, trebuie s3 devind un reflex, acesta este poate cel mai important segment de
urmarit in toatd activitatea de lupta impotriva IN

s medicul curant intervine cu tratament specifice, functie de natura infectiei si gradul
acesteia.

Izbucnirea epidemicd reprezintd inregistrarea unui numar de cazuri in exces net fati
de numarul agteptat.

Responsabilitatea pentru izbucnirea unui episod epidemic revine in exclusivitate
unitatii‘sectiei care l-a generat.

SPCIN stabileste din punct de vedere tehnic conduita in rezelvarea izbucnirii epidemice.
Odata cu informarea operativa la DSP , SPCIN poate sclicita colaborarea acesteia .

Seclile la nivelul cdrora se inregistreazd izbucniri epidemice sunt responsabile de
ducersa la indeplinire a masurilor stabifite de SPCIN in vederea rezolvirii episodului epidemic.

Comitetul director al spitalului este abilitat s& stabileascd mésurile administrative
corespunzatoare in cazul unei izbucniri epidemice.
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