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Republica Moldova

MINISTERUL SANATATII

ORDIN Nr. OMS749/2024
din 11.09.2024

cu privire la supravegherea, prevenirea
si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale

Publicat : 11.10.2024 in MONITORUL OFICIAL Nr. 427-429 art. 793 Data intrarii in vigoare

UE

In scopul supravegherii si prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale in
institutiile medico-sanitare spitalicesti, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, in temeiul art. 2 alin. (23) din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, publicat: 2009, nr. 67, art.183),
Legii nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii (Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
publicat: 1995, nr. 34, art. 373), Hotararii Guvernului nr. 951/2013 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al
bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, publicat: 2013, nr. 284-289, art. 1062), precum si in conformitate cu Regulamentul
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 148/2021,

Prezentul ordin se aliniaza la Recomandarea Consiliului din 9 iunie 2009 privind
siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale,
publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C 151/1 din 3 iulie 2009 (CELEX:
32009H0703(01)),

ORDON:
1. Se aproba:

1) Regulamentul privind supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale in institutiile medico-sanitare spitalicesti (in continuare - Regulament)
(anexa nr. 1);

2) Metodologia de supraveghere a expunerii accidentale la sange si alte produse
biologice a personalului medical (anexa nr. 2).

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare publice sau private, vor asigura:



1) implementarea regulamentului si realizarea neconditionata a acestuia;

2) instituirea Serviciului de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale pentru
institutiile cu o capacitate de 200 de paturi si mai mult, format din medic epidemiolog,
medic/asistent medical responsabil de politicile de utilizare a antibioticelor;

sau angajarea medicului epidemiolog pe 1,0 unitate pentru institutiile cu o capacitate
mai mica de 200 de paturi si 0,5 unitati pentru institutiile cu o capacitate mai mica de 100
de paturi;

3) inregistrarea si raportarea obligatorie a tuturor cazurilor de infectii asociate
asistentei medicale (in continuare - IAAM) catre Centrul de Sanatate Publica teritorial
(anexa nr. 1);

4) elaborarea si actualizarea anuala a Planului de masuri pentru prevenirea si
controlul infectiilor, conform modelului prezentat in anexa nr. 3 la prezentul Regulament;

5) elaborarea si implementarea procedurilor operationale standard privind prevenirea
si controlul infectiilor in institutie si consumul rational al preparatelor antimicrobiene;

6) investigarea microbiologica obligatorie a cazurilor de IAAM cu determinarea
rezistentei/sensibilitatii;

7) asigurarea continua cu materiale si echipament personal de protectie necesar
pentru respectarea precautiilor standard si suplimentare bazate pe transmitere de catre
personalul medical, pacienti si apartinatorii acestora;

8) vaccinarea obligatorie contra HVB a personalului medical nevaccinat, implicat in
ingrijirea pacientilor;

9) conditii de igienizare a mainilor pentru pacienti si vizitatori la intrarile principale
in institutia medicala, in holuri, coridoare si alte zone de tranzit frecvente, precum si in
salile de asteptare si in zona de primire;

10) aplicarea sanctiunilor disciplinare in caz de nerespectare din partea personalului
medical a masurilor de prevenire a infectiilor;

11) publicarea raportului anual privind situatia epidemiologica prin IAAM si
rezistenta microbiana pe pagina web a institutiei;

12) aducerea la cunostinta personalului din subordinea prevederilor prezentului
ordin.

3. Se interzice utilizarea prosoapelor textile pentru uscarea mainilor si a uscatoarelor
electrice de maini in institutiile medico-sanitare.

4. Orice dauna adusa pacientilor prin nerespectarea prevederilor prezentului ordin
sau a normativelor profesionale privind asigurarea calitatii asistentei medicale acordate
pacientilor in scopul prevenirii IAAM atrage responsabilitatea individuala sau, dupa caz,
institutionald, in conditiile prevazute de legislatie.



5. Directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica va asigura:

1) supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate asistentei medicale la nivel
national;

2) dezvoltarea si implementarea modulului de raportare a IAAM de catre institutiile
medico-sanitare in Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si
Evenimentelor de Sanatate Publica;

3) colectarea indicatorilor privind incidenta infectiilor asociate asistentei medicale,
inclusiv rezistenta antimicrobiana si consumul de antimicrobiene;

4) suport consultativ-metodic in vederea realizarii masurilor de prevenire si control a
[AAM si de investigare a focarelor de JAAM raportate de institutiile medico-sanitare;

5) realizarea studiilor de prevalenta a IAAM la nivel national cu o periodicitate de 5
ani in conformitate cu recomandarile Centrului European de Control a Bolilor;

6) elaborarea raportului anual privind situatia epidemiologica prin infectii asociate
asistentei medicale si rezistenta antimicrobiana si prezentarea acestuia catre Ministerul
Sanatatii pana la 31 martie;

7) elaborarea ghidurilor practice pentru implementarea Programului de prevenire si
control al infectiilor in institutiile medico-sanitare;

8) efectuarea vizitelor de supervizare in institutiile medico-sanitare pentru evaluarea
nivelului de implementare a masurilor de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale;

9) comunicarea cu organismele europene privind raportarea IAAM la nivel european
si participarea la retele europene de supraveghere privind IAAM, consumul de antibiotice si
rezistenta antimicrobiana.

6. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”,
Directorii Centrului de Excelenta in Medicina si Farmacie ,Raisa Pacalo” si a Colegiilor de
Medicina vor asigura:

1) actualizarea curriculelor de instruire pentru studenti, rezidenti, asistenti medicali
si medici privind prevenirea si controlul IAAM, rezistenta antimicrobiana si prescrierea de
antimicrobiene;

2) includerea in programul de pregatire a medicilor rezidenti din toate specialitatile
clinice un modul de prevenire a IAAM si utilizare judicioasa a antibioticelor;

3) elaborarea/actualizarea programului de instruire in cadrul educatiei medicale
continua pentru medici si asistenti medicali destinate consolidarii cunostintelor privind
prevenirea si controlul IAAM si prescrierea judicioasa a antibioticelor;

4) dezvoltarea programelor specializate de instruire in prevenirea si controlul
infectiilor pentru personalul din Serviciul de prevenire al IAAM;



5) organizarea conferintelor/atelierelor de instruire in prevenirea si controlul
infectiilor.

7. Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate va asigura actualizarea
standardelor de evaluare si acreditare a institutiilor medico-sanitare privind implementarea
si respectarea masurilor de prevenire si control a IAAM si le va aplica prioritar in procedura
de acreditare.

8. Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

9. Controlul asupra executarii prezentului ordin mi-1 asum.
MINISTRU Ala NEMERENCO
Nr. 749. Chisinau, 11 septembrie 2024.

Anexanr. 1
la Ordinul ministrului sanatatii

nr. 749/2024

REGULAMENT
PRIVIND SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI CONTROLUL
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
IN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE SPITALICESTI
Capitolul I
Dispozitii generale

1. Prevenirea si controlul infectiilor (in continuare - PCI) este o componenta
universala relevanta a tuturor sistemelor de sanatate, iar nerespectarea masurilor PCI
afecteaza sanatatea si siguranta atat a persoanelor care utilizeaza serviciile de sanatate, cat
si a celor care le furnizeaza.

2. Organizarea unui sistem eficient de supraveghere si control al bolilor infectioase in
cadrul institutiilor medico- sanitare este un aspect prioritar pentru asigurarea calitatii
actului medical si sigurantei pacientului.

3. Fiecare institutie medico-sanitara trebuie sa dispuna de un Program institutional
de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor si combaterii rezistentei la
antimicrobiene (in continuare - RAM) bazat pe bunele practici de PCI.

4. Programul va include urmatoarele componente de baza:



1) planul institutional de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor;
2) ghiduri PCI sau proceduri operationale standard bazate pe dovezi;

3) educatie si formare in PCI;

4) supraveghere IAAM si RAM;

5) strategii multimodale de implementare a PCI;

6) monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback;

7) volumul de munca, personalul si ocuparea patului;

8) mediu de lucru, materiale si echipamente pentru PCI;

5. Planul de masuri se evalueaza anual pentru imbunatatirea continua a
implementarii componentelor de PCI.

6. Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale (in continuare - IAAM) se
stabileste de catre medicul curant in grija caruia se afla pacientul in baza definitiilor de caz
aprobate prin Ordinul Ministerul Sanatatii nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile si a problemelor de sanatate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii
in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz.

7. Institutiile medico-sanitare spitalicesti indiferent de tipul si forma de organizare cu
o capacitate de 200 paturi si mai mult, vor asigura instituirea obligatoria a Serviciului de
Prevenire al [AAM;

iar institutiile medico-sanitare spitalicesti indiferent de tipul si forma de organizare
cu o capacitate de mai putin de 200 paturi, vor asigura obligator angajarea medicului
epidemiolog pe 1,0 unitate, iar la o capacitate de mai putin de 100 paturi - 0,5 unitati;

8. Activitatea Serviciul de prevenire al IAAM este asigurata prin personal propriu,
angajat in acest scop, in urmatoarea componenta:

- un medic epidemiolog la 200 paturi, cu functie/atributii de sef al Serviciului de
prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale si membru in Consiliul medical al
institutiei medico-sanitare, direct subordonat directorului institutiei. Seful Serviciul de
prevenire al IJAAM/medicul epidemiolog este autorizat prin decizie administrativa a
directorului atat pentru verificarea modului de implementare a masurilor de PCI,
respectarea protocoalelor si procedurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, cat si pentru a propune directorului sanctiuni administrative pentru personalul
institutiei medicale in cazul inregistrarii abaterilor de la acestea;

- un medic responsabil de politicile de utilizare a preparatelor antimicrobiene la 200
paturi, farmacist clinician/infectionist sau medic curativ cu competente in politici de
utilizare a antibioticelor;

- un asistent al medicului epidemiolog la 200 paturi, cu studii medii de profil sau



asistent medical generalist care a absolvit un curs de pregatire profesionala in domeniul de
prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

9. Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale, va
avea urmatoarea componenta: seful Serviciul de prevenire al IAAM/medicul epidemiolog,
medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical, toti sefii de
sectie, asistent/a sef superior/superioara, dupa caz, farmacistul, microbiologul/medicul de
laborator. La necesitate pot fi inclusi alti specialisti in functie de subiectul problemei
discutate in cadrul sedintei. Comisia este condusa de seful Serviciul pentru prevenirea
IAAM. Sedintele Comisiei sunt organizate trimestrial, inclusiv la necesitate in caz de
izbucnire a IAAM. Raportul privind analiza situatiei, problemelor depistate si propunerile
elaborate pentru limitarea raspandirii IAAM sunt inaintate catre Director.

Capitolul II
Atributiile institutiei medico-sanitare in activitatea
de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale
1. Atributiile directorului institutiei medico-sanitare:
1) asigura conditii pentru siguranta pacientilor si a personalului medical;

2) instituie Serviciul de prevenire al IAAM sau angajarea medicului epidemiolog in
conformitate cu prevederile prezentului Regulament;

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

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

5) asigura achizitionarea bunurilor si serviciilor aferente activitatilor incluse in Planul
de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor;

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

7) numeste prin ordin persoana responsabila de politicile de utilizare a preparatelor
antimicrobiene;

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

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



10) organizeaza conditii speciale de izolare a pacientilor
colonizati/suspecti/confirmati cu infectie in conformitate cu prevederile masurilor bazate pe
transmitere de contact, aerogene sau picaturi;

11) evalueaza cazurile de nerespectare a masurilor de PCI de catre personalul
medical raportate de seful Serviciului de prevenire al IAAM /medicul epidemiolog si aplica
masuri disciplinare;

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

2. Atributiile vicedirectorului medical:

1) asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si
protocoalelor de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

2) efectueaza audituri regulate pentru a evalua eficienta masurilor de prevenire si
control al infectiilor si identifica zonele care necesita imbunatatiri;

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

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

5) este responsabil de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in institutie;

6) este responsabil de dezvoltarea si implementarea planului de actiuni in cazul unor
epidemii sau focare de infectii, asigurandu-se ca spitalul este pregatit sa raspunda eficient
in astfel de situatii.

7) controleaza respectarea circuitelor functionale din subdiviziuni /spital;

8) asigura organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectiile de terapie
intensiva, chirurgie, chirurgie cardiovasculara, neurochirugie, hemato-oncologice, chirurgie
plastica si arsi, ortopedie si in alte sectii cu risc sporit pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multirezistenti;

9) asigura elaborarea si aprobarea la nivel de institutie a Regulamentului si
programului de vizita a pacientilor;

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

11) evalueaza nivelul de imunizare a personalului medical impotriva hepatitei virale B
(in continuare - HBV) si organizeaza procesul de vaccinare;

12) organizeaza procesul de vaccinare contra gripei sezoniere, COVID-19 si altele;



13) asigura raportarea cazurilor de expunere accidentala la sange si alte produse
biologice de catre personalul medical si inregistrarea acestora in Registrul 500/e;

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

15) asigura organizarea circuitelor functionale pentru alimente, lenjerie si deseuri
rezultate din activitatea medicala pentru evitarea contaminarii incrucisate in institutie;

16) asigura organizarea anuala a studiului de prevalenta de moment al infectiilor
asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

17) asigura raportarea obligatorie a cazurilor de TAAM catre Centrul de Sanatate
Publica teritorial.

3. Atributiile sefului de sectie:
1) asigura monitorizarea conditiilor de siguranta pacientilor si personalului medical;

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

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

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

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

6) raspunde de completarea Fisei cazului de infectie asociata asistentei medicale,
anexa nr. 1 la prezentul Regulament;

7) monitorizeaza situatia epidemiologica privind IAAM si circulatia agentilor infectiosi
la nivel de sectie;

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

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

10) asigura monitorizarea screening-ul pacientilor pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multirezistenti (sectia de terapie intensiva, chirurgie,
chirurgie cardiovasculara, neurochirugie, hemato-oncologice, chirurgie plastica si arsi,
ortopedie si in alte sectii cu risc pentru infectie);

11) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor;

12) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase



si neinfectioase, depozitarea lor la nivelul spatiului central de stocare temporara si
respectarea modului de eliminare a acestora;

4. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):
1) respecta masurile de precautie standard;

2) asigura efectuarea screening-ul pacientilor la internare pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor (sectia de terapie intensiva, chirurgie, chirurgie cardiovasculara,
neurochirugie, hemato-oncologice, chirurgie plastica si arsi, ortopedie si in alte sectii cu risc
pentru infectie);

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

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

5) comunica despre colonizare sau infectie depistata la pacient inainte de transferul
pacientului in alta sectie sau institutie;

6) efectueaza evaluarea clinica a pacientului si determina necesitatea de administrare
a antibioticelor, bazandu-se pe criterii clinice si de laborator, evitand prescrierea inutila;

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

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

9) solicita, la necesitate, consultul persoanei responsabile de utilizarea judicioasa a
preparatelor antimicrobiene;

10) aplica procedurile institutionale in vederea prevenirii IAAM;
11) depisteaza precoce cazurile de IAAM si notifica Serviciul de prevenire al IAAM;

12) completeaza Fisa cazului de infectie asociata asistentei medicale, anexa nr.1 la
prezentul Regulament, si o transmite pentru validare catre Serviciul pentru prevenirea
[AAM /medicul epidemiolog;

13) realizeaza masurile de limitare a raspandirii IAAM recomandate de Serviciul
pentru prevenirea IAAM /medicul epidemiolog;

14) asigura organizarea dezinfectiei terminale dupa externarea, transferul sau
decesul pacientului infectios.

5. Atributiile Serviciului de prevenire al infectiilor asociate asistentei



medicale/medicului epidemiolog:

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

2) elaboreaza si dezvolta un sistem de supraveghere al IAAM si RAM la nivel de
institutie in conformitate cu metodologia descrisa in prezentul regulament;

3) colecteaza date la nivel de institutie pentru monitorizarea indicatorilor de
structura, proces si rezultat in prevenirea IAAM;

4) organizeaza si efectueaza supravegherea epidemiologica activa si pasiva a IAAM si
RAM;

5) monitorizeaza situatia epidemiologica privind IAAM, RAM si consumul de
antimicrobiene la nivel de institutie, indicatorii de structura, proces si rezultat privind
prevenirea IAAM si aplica masuri de inlaturare a deficientelor;

6) valideaza cazurile de TAAM depistate si raportate de catre medicul
curant/asistenta/asistentul sefa/sef si raporteaza catre CSP teritorial;

7) organizeaza si participa la intalnirile Comisiei de supraveghere si control a IAAM;

8) prezinta trimestrial si la necesitate Comisiei de supraveghere si control a IJAAM
situatia epidemiologica privind IAAM si RAM la nivel de institutie;

9) raporteaza cazurile de nerespectare a masurilor de PCI de catre personalul
medical directorului pentru aplicarea masurilor disciplinare;

10) participa in calitate de membru la sedintele Comitetului medical al institutiei si, la
necesitate, propune acestuia recomandari pentru implementarea si realizarea
corespunzatoare a Planului anual de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor;

11) organizeaza, anual, studiul de prevalenta de moment a IAAM si a consumului de
antimicrobiene in spital;

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

13) organizeaza auditul aplicarii masurilor PCI de catre personalul medical;

13) evalueaza si identifica riscurile pentru aparitia si raspandirea IAAM in cadrul
institutiei;

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

15) propune si initiaza masuri suplimentare de prevenire si limitare a raspandirii
infectiilor cu caracter de urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de IAAM;

16) identifica precoce si investigheaza izbucnirile de IAAM si propune masuri de



combatere;
17) elaboreaza procedurile operationale privind prevenirea si controlul IAAM;

18) organizeaza si evalueaza respectarea procedurilor operationale standard in
prevenirea si controlul IAAM;

19) monitorizeaza circulatia microorganismelor patogene la nivelul sectiilor, cu
precadere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major;

20) evalueaza procesul de sterilizare si mentinere a sterilitatii instrumentarului;

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

22) organizeaza si evalueaza respectarea circuitelor functionale in institutie
(alimente, lenjerie, deseuri rezultate din activitatea medicala), circulatia pacientilor si
vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul
universitar, postuniversitar sau postliceal in perioada stagiului lor medical;

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

24) efectueaza ancheta epidemiologica pentru toate cazurile suspecte si confirmate
de IAAM;

25) raporteaza directorului despre rezultatul anchetei epidemiologice si propune
masuri de prevenire si control a IAAM;

26) organizeaza sedinte trimestrial la nivel de institutie pentru informarea
personalului medical cu privire la situatiei epidemiologica privind IAAM, RAM si consumul
de antimicrobiene la nivel de institutie;

27) evalueaza anual gradul de implementare a Planului anual de masuri pentru
prevenirea si controlul infectiilor;

28) elaboreaza Raportul anual privind IAAM inregistrate, conform anexei nr. 2 si
transmite catre CSP teritorial pana la 31 ianuarie;

6. Atributiile medicului responsabil de politica de utilizare a preparatelor
antimicrobiene:

1) monitorizeaza consumul de preparate antimicrobiene;

2) consulta personalul medical in privinta utilizarii judicioase a preparatelor
antimicrobiene;

3) elaboreaza procedurile operationale cadru privind administrarea preparatelor
antimicrobiene cu scop de profilaxie si tratament;

4) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod



permanent in spital;

5) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si
deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

6) efectueaza activitati de instruire a personalului medical in domeniul utilizarii
judicioase a antibioticelor;

7) ofera consultanta pentru stabilirea profilaxiei perioperatorii cu antibiotice, pentru
pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

8) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de
sensibilitate microbiana la antibioticele utilizate;

9) evalueaza periodic modul de utilizare a antibioticelor in cadrul sectiilor si propune
modalitati de imbunatatire;

10) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice si propune directorului
masuri de imbunatatire.

7. Atributiile Comisiei de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei
medicale:

1) examineaza si Inainteaza propuneri privind Planul anual de masuri pentru
prevenirea si controlul infectiilor propus de Serviciul de prevenire al IAAM;

2) participa la elaborarea si actualizarea protocoalelor si a orientarilor pentru
prevenirea [AAM;

3) examineaza si aproba planul de instruiri al personalului medical cu privire la
practicile de prevenire a infectiilor;

4) planifica si organizeaza activitati de audit in institutie in vederea prevenirii IAAM;

5) analizeaza trimestrial, sau la necesitate, situatia epidemiologica prin IAAM si RAM
in IMS si propune masuri corective;

6) examineaza cazurile de izbucniri de IAAM si aproba masuri de limitare a
raspandirii infectiei;

7) elaboreaza anual raport de activitate cu descrierea actiunilor intreprinse,
rezultatele obtinute, evaluarea activitatii de PCI si propuneri a masurilor de imbunatatire.

8. Atributiile asistentului/ei sef superior/e a institutiei medico-sanitare:
1) asigura aplicarea procedurilor si protocoalelor de prevenire a [AAM;

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



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

4) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si
controleaza respectarea masurilor de antisepsie;

6) prezinta sectiei economie lista cu materiale necesare prevenirii IAAM, elaborata de
sectiile spitalului, si aprobata de Serviciul de prevenire al IAAM /medic epidemiolog;

7) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor;

8) supravegheaza si controleaza calitatea activitatilor efectuate la spalatorie;

9) constata si raporteaza persoanei responsabile pe gospodarie si directorului
institutiei deficientele de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire);

10) verifica efectuarea corespunzatoare a procedurilor de curatenie si dezinfectie in
sectii;

11) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter
infectios si a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu procedura
operationala cadru de izolare elaborat de serviciul pentru prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale;

12) organizeaza instruirea personalul din subordine privind masurile de prevenire si
control a IAAM care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul institutiei;

13) coordoneaza si verifica respectarea circuitului alimentelor, lenjeriei si deseurilor
infectioase si neinfectioase, depozitarea lor si respectarea modului de eliminare al acestora;

14) instruieste personalul din subordine asupra utilizarii echipamentului de protectie;

15) raspunde de completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe institutia medicala;

16) raspunde de completarea registrului de expunere accidentala la sange si alte
produse biologice pe sectii;

9. Atributiile asistentului/ei superioare a sectiei:
1) respecta procedurile si protocoalele privind prevenirea IAAM;

2) asigura aplicarea precautiilor standard si suplimentare bazate pe calea de
transmitere;

3) verifica la personalul medical din sectie respectarea tehnicii de igiena a mainilor,
inclusiv purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor si a altor bijuterii pe maini, purtarea
unghiilor lungi sau acoperite cu oja sau gel, a unghiilor artificiale care sunt interzise in



timpul activitatii, iar in cazul incalcarii sa informeze superiorii;

4) controleaza respectarea circuitelor functionale a alimentelor, lenjeriei si al
deseurilor infectioase si neinfectioase;

5) asigura efectuarea masurilor de curatenie si dezinfectie in sectie;

6) evalueaza necesarul de materiale de curatenie, consumabile, dezinfectanti si
inainteaza lista ci necesitati asistentului/ei sef superior/a;

7) constata si raporteaza asistentului/ei sef superior/a a institutiei deficientele de
igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire);

8) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curateniei, dezinfectiei si
sterilizarii;

9) asigura necesarul de sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta;

10) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter
infectios;

11) semnaleaza seful de sectie si/sau asistentul/a sef superior/a despre cazurile
suspecte de boala transmisibild in randul personalului sau a pacientilor;

12) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena
care trebuie respectate de vizitatori;

13) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si
pastrarea lenjeriei utilizate, dezinfectia, transportul lenjeriei utilizate, transportul si
pastrarea lenjeriei curate;

14) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si
neinfectioase;

15) instruieste personalul din subordine privind utilizarea echipamentului de
protectie si verifica implementarea;

16) participa la elaborarea procedurilor privind prevenirea si controlul IAAM, in
functie de procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si asigura
implementarea acestora;

17) completeaza registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectie;

18) completeaza registrul de expunere accidentala la sange si alte produse biologice
pe sectie.

10. Atributiile asistentului/ei medical/e de post, de proceduri, de operatie, de
garda, etc:



1) respecta masurile de precautie standard la toate etapele de ingrijire a pacientilor;
2) respecta procedurile si protocoalele privind prevenirea IAAM;
3) respecta normele de utilizare a echipamentului de protectie;

4) respecta tehnica de igiena a mainilor, inclusiv se interzice in timpul activitatii
purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor si a altor bijuterii pe maini, purtarea unghiilor lungi
sau acoperite cu oja sau gel si a unghiilor artificiale;

5) informeaza medicul curant si asistenta superioara a sectiei despre aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijire;

6) aplica masuri de izolare a pacientului care prezinta semne ale unei boli
transmisibile in conformitate cu recomandarile Serviciului de prevenire al IAAM /medicului
epidemiolog;

7) instruieste personalului responsabil de curatenie privind tehnica corecta de
dezinfectie curenta si terminala;

8) participa la investigarea focarelor de IAAM;

9) pregateste materialele pentru sterilizare si respecta conditiile de pastrare si
utilizare a lor in limita termenului de valabilitate;

10) asigura curatenia si dezinfectia aparatajului medical;

11) asigura schimbarea la timp a lenjeriei de pat si de corp a bolnavilor, precum si a
materialelor din salile de tratament si consultatie;

12) supravegheaza mentinerea conditiilor de igiena si a toaletei bolnavilor imobilizati;
11. Atributiile asistentei/asistentului de la statia de sterilizare:

1) verifica modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului,
altor materiale trimise pentru sterilizare;

2) efectueaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile
de sterilizare ale fiecarui aparat;

3) anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe asistent/a sef superior/a cu
privire la aparitia oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

4) asigura igiena incaperilor in care se realizeaza sterilizarea si respecta circuitele
materialului si instrumentarului supus sterilizarii;

5) eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine
evidenta activitatii de sterilizare;

6) efectueaza testele de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;



7) respecta precautiile standard.
12. Atributiile farmacistului:

1) este responsabil de aprovizionarea si distribuirea preparatelor antimicrobiene in
sectii;

2) este responsabil de aprovizionarea si depozitarea vaccinurilor sau
imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

3) completeaza registrul privind preparatele antimicrobiene distribuite in sectii;

4) dezvolta si completeaza baza de date statistica privind consumul de antibiotice in
institutie, pe clase de antibiotice si pe sectii, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a
duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, in format electronic;

5) raporteaza Serviciului de prevenire al TAAM/medicul epidemiolog, despre
consumul de antibiotice pe sectii;

6) asigura evaluarea necesitatilor pentru achizitionarea preparatelor antimicrobiene
in functie de sensibilitatea microorganismelor circulante in IMS fata de antibiotice
impreuna cu Serviciul de prevenire al IAAM/medicul epidemiolog.

Capitolul III
Responsabilitatile laboratorului
in prevenirea si controlul IAAM

In scopul depistarii precoce si prevenirii raspandirii infectiilor asociate asistentei
medicale laboratorul realizeaza urmatoarele sarcini:

1) asigura detectarea rapida si identificarea microorganismelor (bacterii, virusuri,
fungi, paraziti) care cauzeaza infectii;

2) testeaza obligatoriu toate culturile izolate de agenti patogeni pentru a evalua
sensibilitatea fata de preparatele antimicrobiene, in scopul ghidarii unui tratament adecvat;

3) raporteaza imediat rezultatele catre medicul curant si Serviciul de prevenire al
[IAAM/medicul epidemiolog;

4) dezvolta si pune in aplicare proceduri de control al calitatii pentru a garanta
acuratetea si fiabilitatea testelor efectuate;

5) elaboreaza si implementeaza proceduri standardizate pentru recoltarea,
procesarea, transportarea si pastrarea corecta a probelor biologice;

6) organizeaza instruiri privind recoltarea probelor, completarea cererii de analiza,
asigurand astfel integritatea probelor, obtinerea unor rezultate precise si relevante,
interpretarea corecta a rezultatelor de laborator;



7) testeaza calitatea aerului, apei si suprafetelor pentru a identifica potentialele surse
de contaminare in mediul spitalicesc;

8) verifica calitatea proceselor de sterilizare si dezinfectare utilizate pentru
echipamente si mediu de lucru;

9) asigura raportarea imediata catre Serviciul de prevenire al IAAM /medicul
epidemiolog a rezultatelor pozitive al screeningului pacientilor din sectiile cu risc sporit
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

10) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de
[IAAM pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente, catre Serviciul de prevenire al JAAM /medicul epidemiolog pentru a facilita
interventii rapide.

11) transmite pentru stocare tulpinile microbiene de importanta epidemiologica in
vederea confirmarii caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative catre laboratorul
de referinta ANSP, cu respectarea reglementarilor privind biosecuritatea si biosiguranta;

12) implementeaza platforma electronica WHO NET pentru analiza circulatiei
agentilor microbieni si sensibilitatea/rezistenta la preparate antimicrobiene, iar rezultatele
le prezinta Serviciului de prevenire al IAAM /medicului epidemiolog;

13) elaboreaza si gestioneaza baza de date statistica privind microorganismele izolate
in institutie si per sectie cu indicarea rezistentei/sensibilitatii acestora la preparate
antimicrobiene.

Capitolul IV
Metodologia de supraveghere si raportare
a infectiilor asociate asistentei medicale

1. Fiecare institutie medico-sanitara este obligata sa dezvolte metodologia de
supraveghere epidemiologica a IAAM si RAM care va permite identificarea precoce si
combaterea raspandirii IJAAM la nivel de institutie.

2. Serviciul de prevenire al IAAM / medicul epidemiolog este responsabil de
elaborarea metodologiei de supraveghere epidemiologica a IAAM la nivel de institutie.

3. Metodologia de supraveghere a IAAM si RAM va fi descrisa in procedura
operationala standard (POS).

4. POS privind supravegherea IAAM si RAM include etapele de colectare, analiza,
interpretare si evaluare continua si sistematica a datelor cu scop de a furniza informatii
despre aparitia si raspandirea IAAM, inclusiv situatia privind RAM.

5. Metodologia de supraveghere a IAAM si RAM va include etapele:



1) planificarea supravegherii - evaluarea populatiei de pacienti care urmeaza sa fie
inclusa in supraveghere, selectarea datelor pentru supraveghere, utilizarea definitiilor de
caz stabilite conform Ordinului nr. 533/2023 Cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile si a problemelor de sanatate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii
in cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz;

2) colectarea datelor - numarul de IAAM, numarul de pacienti externati, numarul de
interventii medicale, date pentru determinarea indicatorilor de proces, de structura si de
rezultat, date din laborator;

3) analiza datelor - calcularea ratelor incidentei, prevalentei, rata microorganismelor
identificate in institutie, inclusiv per sectie, consumul de antimicrobiene, etc.

4) interpretarea datelor - aprecierea situatiei epidemiologice;

5) comunicarea - prezentarea datelor sefilor de sectii, Comisiei de supraveghere a
infectiilor asociate asistentei medicale, Consiliului medical, director;

6) evaluarea sistemului de supraveghere in institutie - determinarea lacunelor in
colectarea datelor (date lipsa sau insuficiente), revizuirea indicatorilor de monitorizare, etc.

6. Pentru supravegherea IAAM si RAM sunt aplicate metoda de supraveghere pasiva
si activa.

1) Supravegherea pasiva este metoda de baza in supravegherea bazata pe raportarea
de catre personalul institutiei si de catre laboratorul de microbiologie.

2) Supravegherea activa se realizeaza suplimentar la cea pasiva si prevede verificarea
activa a foilor de observatie, minimum la 2 zile, maximum la 7 zile cu monitorizarea
rezultatelor bacteriologice si analiza acestora.

7. Institutia medico-sanitara va organiza anual studiul de prevalenta de moment sub
conducerea Serviciul de prevenire al IAAM. Acesta poate fi realizat la nivel de institutie sau
intr-o sectie selectata.

1) Metodologia de realizare a studiului de prevalenta de moment este elaborata de
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, iar institutia medico-sanitara va adapta
metodologia de realizare a studiului la nivel de institutie, aprobata prin POS.

2) Studiul este realizat de o echipa pregatita in acest aspect, care 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
manipulatii invazive).

2. Rata de prevalenta a IAAM va fi calculata conform formulei:

a) Prevalenta infectiilor la 100 de pacienti internati: Numar de pacienti cu infectii la
momentul studiului/Numar de pacienti internati la momentul studiului x 100

b) Prevalenta infectiilor urinare la 100 de pacienti cateterizati vezical: Numar de



pacienti cu infectii urinare la momentul studiului/Numar de pacienti expusi la cateterism
vezical la momentul studiului x 100.

3. Rata de incidenta a IAAM va fi calculata conform formulei:

a) Rata de atac a infectiilor cu Staphylococcus aureus Methicillino-rezistent (in
continuare - MRSA) la 100 de pacienti internati: Numarul de cazuri noi de infectii cu
MRSA/Numarul de pacienti internati in aceeasi perioada de timp x 100.

b) Incidenta pneumoniei de ventilatie la 1.000 de zile de ventilatie: Numarul de cazuri
noi de pneumonie de ventilatie intr-o perioada de timp/Numarul de zile de ventilatie in
aceeasi perioada de timp x 1.000.

9. In scopul evaluarii eficacitatii implementarii programului de prevenire si control al
[IAAM, Serviciul de prevenire al IAAM monitorizeaza indicatorii de structura, proces si
rezultat.

1) Indicatorii de structura - se refera la caracteristicile fixe ale sistemului de
sanatate, precum:

a) Infrastructura spitalului sau a institutiei medicale (de exemplu, daca exista camere
de izolare, sapun lichid, dezinfectant si echipamente disponibile, numarul si calificarile
personalului, etc);

b) Politicile si procedurile institutionale (de exemplu, protocoale si proceduri
operationale standard).

2) Indicatorii de proces - se refera la evaluarea respectarii procedurilor, precum:

a) complianta la procedurile operationale standard si a protocoalelor clinice sau
ghiduri;

b) complianta la practicile de igienizare a mainilor;

c) observarea proceselor de ingrijire chirurgicala adecvata (cum ar fi efectuarea
profilaxiei antimicrobiene preoperatorii);

d) complianta la practicile de inserare a cateterului;

e) complianta la practicile sigure de injectare;

f) respectarea echipamentului individual de protectie;

g) respectarea masurile de prevenire si control al infectiilor aplicate;

h) gradul de participare al personalului medical in programele de formare si educatie
continua.

3) Indicatorii de rezultat - reflecta efectele asistentei medicale asupra starii de
sanatate a pacientilor. In acest context vor fi determinate:



a) ratele infectiilor asociate asistentei medicale, cum ar fi infectii ale fluxului sanguin,
infectii ale tractului urinar, pneumonie, infectiile de plaga, infectii ale fluxului sanguin cu
asociere centrala, infectii ale tractului urinar asociat cateterului si pneumonia asociata
ventilatorului;

b) infectii sau colonizare de catre un anumit organism, cum ar fi Staphylococcus
aureus rezistent la meticilina, enterococi rezistenti la vancomicina, alte organisme
multirezistente si gripa;

c) durata de spitalizare;
d) satisfactia pacientilor si rezultatele clinice;
e) morbiditatea si mortalitatea asociate infectiilor.

8. Fiecare sectie va detine si completa registrul electronic de monitorizare al IAAM,
conform modelului prezentat in anexa nr.4 la regulament.

9. Toate cazurile de IAAM sunt raportate de catre Serviciul de prevenire al JAAM
/medicul epidemiolog in adresa Centrului de Sanatate Publica teritorial.

10. Fisele sunt transmise lunar, in-folio, catre Centrul de Sanatate Publica teritorial,
pana la data de 5 a lunii pentru luna precedenta.

11. In cazul cand sunt inregistrate cumulativ 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie,
aparute intr-o perioada de timp si spatiu, sau identificarea unui agent cauzal infectios izolat
pentru prima data in institutie, obligator este alertat Centrul de Sanatate Publica teritorial
in decurs de 12 ore de la inregistrare.

12. Institutia medico-sanitara prezinta Raportul anual privind IAAM inregistrate,
conform anexei nr. 2 la prezentul Regulament, pana la 31 ianuarie.

Capitolul V
Masuri de prevenire si control a infectiilor
asociate asistentei medicale

1. Institutia medico-sanitara va elabora si implementa urmatoarele POS pentru
prevenirea si controlul JAAM care trebuie sa fie respectate de fiecare lucrator medical:

1) igiena mainilor;

2) siguranta injectiilor;

3) utilizarea EPP;

4) profilaxia post-expunere;

5) curatenia si dezinfectia (dezinfectia profilactica si de focar: curenta si terminala);



6) dezinfectia si sterilizarea dispozitivelor medicale;

7) gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

8) gestionarea lenjeriei;

9) supravegherea IAAM si RAM;

10) investigatia eruptiilor de IAAM;

11) triajul pacientilor in IMS la internare si in sectie;

12) precautiile standard;

13) precautiile bazate pe transmitere prin contact, picaturi, si aerogene;
14) utilizarea rationala a preparatelor antimicrobiene;

15) gestionarea scurgerilor de sange si fluide corporale.

2. Toti angajatii vor fi instruiti in vederea aplicarii POS la nivel de sectie in functie de
atributiile acestora.

3. La internare, tuturor pacientilor se va aplica lista de verificare pentru examinarea
semnelor specifice maladiilor infectioase.

4. Institutia medico-sanitara este obligata sa asigure conditii pentru izolarea sau
gruparea pacientilor cu infectii/colonizari cu acelasi microorganism cu risc epidemiologic
major intr-o zona definita, salon/boxa/izolator.

5. Transferul pacientului cu IAAM in alte institutii medico-sanitare se permite doar
daca interventiile medicale necesare sunt imposibil de a fi efectuate in institutia unde este
internat pacientul si, in mod obligatoriu, se comunica diagnosticul infectiei si
microorganismele identificate ca agenti etiologici ai infectiei sau colonizarea cu
microorganisme multidrogrezistente (in continuare - MDR).

6. Pacientii internati in sectiile de terapie intensiva, chirurgie, chirurgie
cardiovasculara, neurochirugie, hemato-oncologice, chirurgie plastica si arsi, ortopedie si in
alte sectii cu risc, trebuie sa fie supusi screening-ului pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni MDR.

7. Laboratorul va notifica imediat medicul in ingrijirea caruia se afla pacientul, cat si
Serviciul de prevenire al [AAM/medicul epidemiolog despre identificarea
microorganismelor, in special MDR.

8. In institutia medico-sanitara sunt obligator create conditiile pentru derularea
permanenta a activitatii laboratorului de microbiologie (in caz ca este) atat pentru
diagnosticarea infectiilor, cat si pentru identificarea colonizarilor cu microorganisme MDR.

9. La achizitionarea preparatele antimicrobiene se va tine cont de raportul de analiza
privind circulatia microorganismelor in institutie si rezistenta/sensibilitatea la preparate



antimicrobiene.

10. La suspectarea cazului de IAAM, medicul in ingrijirea caruia se afla pacientul
informeaza seful sectiei si Serviciul de prevenire al IAAM /medicul epidemiolog pentru a
stabili planul de masuri PCI.

11. Diagnosticul de IAAM este stabilit de medicul curant in ingrijirea caruia se afla
pacientul, cu mentionarea acestuia in toate actele medicale.

12. In scopul depistéarii active a cazurilor de IAAM neraportate de medici, Serviciul de
prevenire al IJAAM /medicul epidemiolog evalueaza fisele de observatie cu o periodicitate
minimum la 2 zile, maximum la 7 zile.

13. Tot personalul medical obligator va respecta masurile de precautie standard si
masurile bazate pe calea de transmitere a infectiei.

14. Precautiile standard reprezinta un set de masuri si practici universale care sunt
aplicate in mod regulat in institutiile medicale pentru a preveni transmiterea infectiilor de la
pacienti la personalul medical si invers. Aceste precautii sunt concepute pentru a proteja
personalul medical si pacientii de agentii patogeni care pot fi raspanditi prin contactul cu
sange, fluide corporale, secretii sau excremente. Acestea sunt masuri minime obligatorii
pentru prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

15. Precautiile standard sunt aplicate tuturor pacientilor, indiferent de statutul de
infectiozitate suspectat sau confirmat al pacientului, in orice institutie ce furnizeaza servicii
medicale.

16. Precautiile standard includ urmatoarele masuri:
1) igiena mainilor;
2) utilizarea echipamentului individual de protectie;

3) practici sigure de injectare (in conformitate cu Ghidul practic Siguranta injectiilor,
2015);

4) manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale;
5) igiena respiratorie si eticheta de tuse;

6) respectarea masurilor de curatare si dezinfectie;

7) aplicarea corecta a masurilor de sterilizare;

8) gestionarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea medicala;
9) asigurarea unui mediul spitalicesc sigur;

17. Precautiile suplimentare bazate pe calea de transmitere (contact, picaturi
sau aerogen) - se aplica pacientilor colonizati / suspecti sau confirmati cu agent infectios.



1) In cazul agentului patogen care se transmite prin contact (de exemplu,
enterococi rezistenti la vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
MRSA sau Clostridium dificile) sunt aplicate masurile:

a) amplasarea pacientului intr-un izolator singur sau intr-un salon cu un alt pacient
infectat cu acelasi patogen, cu respectarea distantei de = 1m;

b) utilizarea echipamentului de protectie care va include halat cu maneci lungi de uz
unic, sort impermeabil de uz unic, masca, obligator manusi;

c) igienizarea mainilor, iar in cazul Clostridium difficile mainile se vor spala cu apa si
sapun (solutia de dezinfectie pe baza de alcool nu distruge sporii);

d) utilajul medical utilizat in izolator va fi dezinfectat dupa fiecare pacient si va fi
utilizat doar pentru pacientul/tii din izolator;

e) echipamentul de protectie utilizat se considera infectios si va fi gestionat conform
procedurii de gestionare a deseurilor infectioase;

f) vizitele in salon sunt interzise;
g) accesul personalului medical este limitat;

h) in izolator se va aplica dezinfectia curenta a mediului/echipamentului de cel putin
doua ori pe zi, iar la transferul, externarea sau decesul pacientului se va aplica dezinfectia
terminala.

2) In cazul agentului patogen care se transmite prin picaturi (Gripd, Oreion,
Rubeola, Scarlatina, Meningita meningococica, Difterie, etc) vor fi aplicate masurile:

a) se amplaseaza intr-un izolator singur sau se cohorteaza intr-un salon cu alti
pacienti infectati cu acelasi agent patogen cu respectarea distantei de = 1m;

b) este necesara purtarea echipamentului de protectie (masca, halat, sort, manusi
pentru manipulari medicale);

c¢) in situatia In care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplica o masca;

d) lenjeria utilizata de pacient este eliminata din salon, cu grija, pentru a nu atinge
alte suprafete si se transporta la spalatorie cu carut destinat pentru lenjeria utilizata
respectand circuitul functional;

e) toate deseurile din aceste spatii sunt considerate ca si infectioase;
f) vizitele in salon sunt interzise;

g) in izolator se va aplica dezinfectia curenta a mediului/echipamentului de cel putin
doua ori pe zi, iar la transferul, externare sau deces al pacientului se va aplica dezinfectia
terminala.



3) In cazul agentului patogen care se transmite aerogen (ex. virusul rujeolei, virusul
varicelei, M. tuberculosis, etc.) - transmitere care se realizeaza prin intermediul particulelor
mici aerosoli (< 5Mm in marime) si transporta microbii prin intermediul curentilor de aer pe
o distanta mai mare de 2 m de la sursa, vor fi aplicate masurile:

a) plasarea pacientului intr-o camera de izolare cu presiune negativa a aerului in
raport cu coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA
de inalta eficienta cu 6-12 schimburi de aer pe ora;

b) in situatia in care nu exista astfel de facilitati, pacientul poate fi plasat singur intr-
un izolator cu grup sanitar si dus separat;

c) personalul medical va utiliza echipament individual de protectie: manusi nesterile
de unica folosinta pentru consultul pacientului, obligator masca de unica folosinta, sort de
protectie, halat pentru toti cei care intra in izolator, iar in cazul procedurilor generatoare de
aerosoli, este indicata utilizarea mastii tip FFP2, FFP3 sau N-95;

d) igiena mainilor prin spalare si dezinfectare inainte si dupa purtarea manusilor,
inaintea parasirii salonului este obligatorie;

e) lenjeria utilizata de pacient este eliminata din salon, cu grija, pentru a nu atinge
alte suprafete si se transporta la spalatorie cu carut destinat pentru lenjeria utilizata,
respectand circuitul functional;

f) toate deseurile din aceste spatii sunt considerate ca si infectioase;
g) transportul /miscarea pacientului este limitata si se va efectua la stricta necesitate;

h) in caz de necesitate de a transporta bolnavul catre investigatii clinice si /sau
paraclinice, serviciile vor fi informate referitor la tipul de izolare a pacientului in scopul
aplicarii masurilor necesare;

i) dupa finalizarea transportarii, mijlocul de transport va fi dezinfectat;
j) vizitele in salon sunt interzise;

k) in izolator se va aplica dezinfectia curenta a mediului/echipamentului de cel putin
doua ori pe zi, iar la transferul, externarea sau decesul pacientului se va aplica dezinfectia
terminala.

22. Pentru maladiile care au mai multe cai de transmitere se vor aplica masuri de
precautii combinate.

23. Precautiile suplimentare bazate pe calea de transmitere obligator vor fi aplicate in
combinatie cu precautiile standard.

Capitolul VI

Dispozitii finale si tranzitorii



1. Institutiile medico-sanitare indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare in termen de 4 luni vor:

1) institui Serviciul de prevenire al IAAM sau angajarea medicului epidemiolog
conform prevederilor acestui Ordin;

2) organizarea activitatilor de screening la internarea pacientilor in sectiile de terapie
intensiva, chirurgie, chirurgie cardiovasculara, neurochirugie, hemato-oncologice, chirurgie
plastica si arsi, ortopedie si in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
germeni multirezistenti.

anexa nr.l

anexa nr.2

anexa nr.3

anexa nr.4

Anexa nr. 2
la Ordinul ministrului sanatatii

nr. 749/2024

METODOLOGIA
de supraveghere a expunerii accidentale la sange
si alte produse biologice a personalului medico-sanitar

1. Metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului medico-
sanitar la sange si alte produse biologice este un aspect crucial in asigurarea sanatatii si
securitatii acestora.

2. Institutiile medico-sanitare vor completa si transmite catre CSP teritorial:

1) Fisa de raportare a expunerii accidentale a personalului medical, de ingrijire si
auxiliar la sange si alte produse biologice (anexa nr. 1);

2) Raportul privind vaccinarea personalului medico-sanitar in urma expunerii
accidentale la sange si alte produse biologice (anexa nr. 2);

3) Fisa privind vaccinarea contra hepatitei virale B a personalului medical, de
ingrijire si auxiliar (anexa nr. 3).


http://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2024/mo%20427-429%20ro/an_1_749_md.docx
http://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2024/mo%20427-429%20ro/an_2_749_md.docx
http://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2024/mo%20427-429%20ro/an_3_749_md.docx
http://www.legis.md/UserFiles/Image/RO/2024/mo%20427-429%20ro/an_4_749_md.docx

3. In scopul prezentei metodologii sunt aplicate definitiile:

1) expunere cu risc de infectie HIV, VHB, VHC, care necesita profilaxie post-expunere
profesionala (PPEP) - accidentarea transcutana (de exemplu: intepatura cu ac sau taietura
cu un obiect taios), contactul mucoaselor sau al pielii care prezinta leziuni ce afecteaza
integritatea (de exemplu: expunerea pe pielea cu excoriatii, taieturi, delabrari, flictene,
eczeme sau alte afectiuni dermatologice) sau contactul cutanat pe pielea intacta, dar cu o
durata prelungita (de exemplu: cateva minute si chiar mai mult) sau implicarea unei
suprafete intinse de contact cu sange, tesuturi sau alte produse biologice contaminate vizibil
cu sange;

2) produse biologice: fluide: sperma, secretii vaginale;
3) lichide: cefalorahidian, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic, amniotic.

4. In absenta sangelui vizibil in saliva, lacrimi, sudoare, urina, fecale, lapte aceste
produse biologice nu sunt considerate cu risc de infectie HIV si nu impun masuri de
profilaxie antiretrovirala si de supraveghere medicala PPEP.

5. In caz de expunere accidentala la sange si alte fluide biologice a personalului
medical se va asigura:

1) aplicarea imediata a profilaxiei post expunere pentru HVB, HVC si infectia cu HIV;

2) completarea si transmiterea catre Serviciul de prevenire al infectiilor asociate
asistentei medicale, in maximum 24 de ore de la producerea expunerii accidentale, fisa de
raportare a expunerii accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la
sange si alte produse biologice (anexa nr. 1);

3) inregistrarea cazurilor de expunere in Registrul de evidenta al expunerilor
accidentale la sange si alte produse biologice al sectiei, Forma 500/e;

4) recoltarea probelor de sange de la pacientul-sursa in maximum 2 ore de la
producerea expunerii accidentale, respectand legislatia privind testarea voluntara cu
consiliere;

5) recoltarea probelor de sange de la personalul expus accidental in maximum 2 ore
de la momentul expunerii, respectand legislatia privind testarea voluntara cu consiliere;

6) transportarea probelor de sange provenite de la pacientul-sursa catre laborator.
Testele efectuate sunt: AgHBs, antiHBs, antiHBc, antiVHC, test HIV;

7) consilierea si suportul privind riscul de infectare si beneficiile profilaxia post-
expunere (PPEP);

8) vaccinarea antihepatita B, in cazul in care persoana expusa nu are marker care sa
indice faptul ca a fost vaccinata sau a trecut prin boala;

9) in cazul necesitatii de aplicare a tratamentului antiretroviral profilactic pentru
infectia HIV, aceasta va fi asigurat de Cabinetele raionale/municipale de diagnostic si



tratament a infectiei HIV/SIDA.

10) laboratorul spitalului in care a avut loc expunerea accidentala efectueaza testele
solicitate atat pentru persoana expusa, cat si pentru pacientul-sursa si comunica rezultatele
testarilor Serviciului de prevenire al IAAM in termen de 24 de ore.

6. Serviciul de prevenire al IAAM / medicul epidemiolog va asigura:

1) informarea personalului cu privire la obligativitatea raportarii expunerii
accidentale si metodele de prevenire;

2) evaluarea riscului de infectie si consilierea cu privire la HIV, VHC, VHB;

3) inregistrarea datelor privind vaccinarea antihepatita B a persoanei expuse, in
registrul de evidenta a expunerii accidentale la sange si alte produse biologice al sectiei;

4) monitorizarea procesului de vaccinare a persoanei expuse si finalizarea schemei de
vaccinare;

5) transmiterea fiselor de raportare a expunerii accidentale a personalului medico-
sanitar, de ingrijire si auxiliar la sange si alte produse biologice, lunar, Centrului de
Sanatate Publica teritorial, pana in data de 5 a lunii pentru luna anterioara;

6) transmiterea anuala catre Centrul de Sanatate Publica teritorial datele privind
situatia vaccinarilor antihepatitice B efectuate post expunere accidentala, conform anexei
nr.2;

7) completarea si transmiterea anual catre Centrul de Sanatate Publica teritorial a
fisei privind situatia vaccinarii antihepatita B a personalului medico-sanitar, de ingrijire si
auxiliar, conform anexei nr.3.

8) monitorizarea aparitiei semnelor specifice de infectie HIV/VHB/VHC;

9) evidenta vaccinarilor personalului medico-sanitar expus la produse biologice
conform formularului prezentat in anexa nr. 2 a prezentei metodologii si transmiterea catre
CSP teritorial pana la 31 ianuarie;

10) analiza cazurilor de expunere accidentala profesionala in institutie si propunerea
masurilor de reducere a riscului.

7. Agentia Nationala pentru Sanatate Publica va asigura:

1) centralizarea fiselor de raportare a expunerii accidentale a personalului medical,
de ingrijire si auxiliar la sange si alte produse biologice din toate institutiile medico-
sanitare;

2) centralizeaza datelor din fisa institutiei medico-sanitare privind vaccinarea
antihepatita B a personalului medical, de ingrijire si auxiliar (anexa nr. 3);

3) analiza situatiei epidemiologice privind expunerea accidentala a personalului



medical in institutiile medico-sanitare si nivelul de vaccinare;

4) prezentarea raportul anual de analiza si propuneri de interventii pentru limitarea
expunerii catre Ministerul Sanatatii.

anexa nr.1

anexa nr.2

anexa nr.3
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