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NR.INREG. 2 ,1 9  /Ţ ? . O 'L  JLCIC.

PLANUL DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE ŞI CONTROL AL 
INFECŢIILOR NOSOCOMIALE

PLAN DE ACTIVITATE - 2016

în conformitate cu O.M.S. 916/2006 pentru aprobarea normelor privind organizarea supravegherii, 
prevenirii şi controlul infecţiilor nosocomiale vă înaintăm spre aprobare Planul de Prevenire şi Control a 
Infecţiilor Nosocomiale al Spitalului Orăşenesc Negreşti Oaş

A. Supravegherea normelor igienico - sanitare ale spitalului, pentru 
prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale.

1. Observaţia igienei sanitare directă - este sistematică şi cuprinde toate ciclurile de activitate 
(anexa L). Se face zilnic.

Responsabili:'
Medic epidemiolog CPCIN 
Asistenţi CPCIN.
Asistenţi şefi.

2. Observarea tuturor locurilor de desfăşurare a activităţii de asistenţă şi a condiţiilor 
gospodăreşti a spitalului. Se face săptămânal.

Responsabili:
Asistenţi CPCIN.

3. Aprovizonarea spitalului’cu materiale de curăţenie şi substanţelor dezinfectante în cantităţi 
suficiente
Responsabili:

Managerul unităţii 
Director economic 
Birou achiziţii •
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4. Achiziţionarea materialelor de curăţenie şi a substanţelor dezinfectante se va face ţinând 
cont de recomandările CPCIN, conform criteriilor de alegere corectă din ordinul MS 
261/2007
Responsabil:

CPCIN.
Birou achiziţii

5. Asigurarea aprovizionării secţiilor cu materiale de curăţenie şi dezinfectante se va face în 
cantităţi suficiente.

Responsabil:
Asistenta şefa 
Biroul achiziţii

6. Autocontrolul unităţii se face în baza unui program dinainte stabilit (conform anexei 2), 
controlul sterilităţii, aeromicroflora, controlul mijloacelor de sterilizare, indicatori şi 
controlul apei sterile, apelor uzate, apei potabile din bazinul propriu de înmagazinare.

Responsabili:
Medic epidemiolog CPCIN 
Asistenţi CPCIN.
Laborator microbiologic.

7. Se întocmesc procese verbale şi adrese la controale igienico-sanitare, Ia autocontroale care 
dau rezultate pozitive, acestea sunt sesizate şi discutate cu conducerea spitalului.

Responsabil:
CPCIN.

8. întocmirea planului de dezinfecţie, dezinsecţie şi deratizare ciclică a secţiilor (conform 
anexei 3). Se întocmeşte anual.

Responsabil:
CPCIN.

9. Supravegherea colectării prin monitorizare a materialelor pentru colectare de deşeuri 
periculoase: saci galbeni, cutii pvc, cutii carton prevăzute cu saci galbeni şi inscripţionate cu 
pictograma pericol -biologic. Gestionarea deşeurilor medicale rezultate din activităţi 
medicale conform normelor tehnice ale MS prin Ordinul nr 1226 din 3 decembrie 2012. Se 
face conform protocoalelor şi procedurilor existente.

Responsabil:
CPCIN.
Asistenţi şefi

10. Instruirea personalului medical, auxiliar şi evaluarea cunoştinţelor prin teste.
Instruirea privind repectarea normelor de curăţenie, dezinfecţie şi sterilizare în unităţile

sanitare
Instruirea privind precauţiunile universale şi managementul accidentului post expunere la 

produse biologice
Instruirea privind colectarea, transportul şi depozitarea deşeurilor medicale periculoase şi 

nepericuloase
Instruirea privind-pregătirea materialelor şi instrumentelor în vederea sterilizării.
Instruirea privind asepsia şi antisepsia
Instruirea privind respectarea normelor de igiena alimentaţiei 

Responsabili:
Director medical 
CPCIN
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B. Monitorizarea infecţiilor nosocomiale (IN) în cadrul Spitalului 
Orăşenesc Negreşti Oţiş, cu identificarea factorilor de risc şi stabilirea 
măsurilor pentru tliminuarea/eliminarea efectelor acestora:

• Creşterea ratei de depistare activă a IN în timpul spitalizării prin:

> înregistrarea cazurilor de IN pe fişa tip şi informarea CPCIN în maxim 48 ore de la depistare. 
Responsabili:

Medici curanţi 
Medici şefi secţie .

> Validarea cazurilor de IN, luarea în evidenţă şi analiza fiecărui caz, ancheta epidemiologică, 
măsuri luate pentru evitarea cazurilor secundare şi informarea secţiilor asupra acestora.

Responsabili:
Director medical 
Medic epidemiolog CPCIN 
Asistenţi CPCIN

> Raportarea cazurilor de IN către Conducerea Spitalului şi DSP.
Responsabili:

Statistică
Medic epidemiolog CPCIN 
Asistenţi CPCIN

> Sesiuni de instruire a personalului cu privire la prevenirea infecţiilor nosocomiale şi reactualizarea 
noţiunilor de igienă.
Responsabili:

Director medical 
Medic epidemiolog CPCIN 
Medici şefi secţie 
Asistenţi şefi 
Asistenţi CPCIN

> Evaluarea cunoştinţelor personalului medical şi de îngrijire cu privire la noţiunile de prevenire a 
infecţiilor nosocomiale şi de igienă.

Responsabili:
Medic epidemiolog CPCIN 
Medici şefi secţie 
Asistenţi şefi 
Asistenţi CPCIN

!!! Pentru a evita nedeclararea I.N., lunar, medicii vor da declaraţii pe propria 
răspundere că nu au avut cazuri de infecţii nosocomiale, la pacienţii internaţi.
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Identificarea factorilor de risc pentru IN şi stabilirea unor măsuri de 
diminuare/eliminăre a riscului:

Supravegherea respectării circuitelor funcţionale : alimente, lenjerie, deşeuri, materiale sterile, 
instrumentar, personal, pacienţi, vizitatori.

Responsabili:
Medic epidemiolog CPCIN 
Medici şefi secţie 
Asistente şefe 
Asistenţi CPCIN .

Respectarea tehnicilor şi a normelor de asepsie în acordarea îngrijirilor medicale.
Responsabili:

Medic epidemiolog CPCIN 
Asistenţi CPCIN 
Asistente şefe

Verificarea depozitării, manipulării şi a transportului lenjeriei de la nivelul secţiilor în vederea 
respectării condiţiilor de igienă.

Responsabili:
Asistente şefe 
Asistenţi CPCIN ' ■

Verificarea manipulării, colectării , transportului si depozitarii deşeurilor medicale periculoase . 
Responsabili:

Asistente şefe . •
Asistenţi CPCIN

Verificarea respectării precautiunilor universale de către intreg personalul .
Responsabili:

Medici şefi secţie 
Asistente şefe 
Asistenţi CPCIN

Monitorizarea circulaţiei germenilor in spital.
Responsabili: '■ .

n

Laborator Microbiologic 
CPCIN

Identificarea tulpinilor. băcteriene rezistente la antibiotice din cadrul spitalului.
Responsabili:

Laborator Microbiologic 
CPCIN
Farmacia •’ / .

.  /•
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C. Prevenirea infecţiilor nosocomiale la personalul medico-sanitar şi 
auxiliar al spitalului.

> Responsabilizarea personalului medical în sensul cunoaşterii riscului expunerii la sânge şi 
produse biologice.

Responsabili: ' •
Medici şefi secţie 
Asistente şefe 
CPC1N

, «
> Verificarea purtării corecte a echipamentului de protecţie.

Responsabili:
Asistente şefe 
Asistenţi CPCIN

> Monitorizarea imunizării profilactice a personalului în funcţie de recomandări.
Responsabili: •

Medic epidemiolog CPCIN 
Medic medicina muncii 
Medici şefi secţie 
Asistenţi CPCIN

> Instruirea personalului în sensul autodeclarării accidentelor post-expunere la factori de risc 
biologici şi aplicarea măsurilor care se impun.

Responsabili:
Medic epidemiolog CPCIN 
Medici şefi secţie .
Asistente şefe 
Asistenţi CPCIN

> Asigurarea terapiei anţiretrovirale profilactice şi a vaccinoprofilaxiei în caz de accident post- 
expunere.

Responsabili:
Maganerul unităţii 
Medic epidemiolog CPCIN 
Farmacist şef

\ 0  ^  'V  
Manager 

Ing. Mitrut
Director Medical

~ Dr/1 .upu Cristian

Medic specialist epidemiolog
Bt^dea Adina
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Anexa nr. 1.

PLAN ACTIVITATE - PROPRIU

ZILNIC

- controlul manipulării instrumentelor ascuţitoare - tăietoare
- controlul pregătirii instrumentelor pentru sterilizare - curăţare, submerjare - şi circuitul 

instrumentelor folosite - la centru de sterilizare şi invers
- urmărirea colectării si selectării deşeurilor medicale
- controlul eficacităţii sterilizării
- manipularea igienică a termometrelor, a măştii de oxigen, etc...
- curăţenia - saloane, sala tratament, oficii, grupuri sanitare , etc...
- curatarea si dezinfectia corespunzătoare a materialelor de curăţenie
- controlul dezinfectiei (prin submerjare ) a ploştiilor şi urinarelor
- urmărirea circuitelor alimentelor de la bucătărie pe secţii
- controlul deziiifectie veselei din oficiu
- controlul folosirii corecte a materialelor de curăţenie si dezinfectante
- controlul folosirii echipamentului de lucru si protecţie adecvat în timpul tratamentelor şi la 

efectuarea curăţeniei
- controlul respectării circuitului lenjeriei curate şi murdare
- efectuarea autocontrolului bacteriologic
- colaborarea cu asistentele şefe din secţii pentru aplicarea în mod corect a măsurilor de antisepsie, 

a tehnicilor aseptice, a măsurilor de igienă şi dezinfecţie

LUNAR -  TRIMESTRIAL -  ANUAL

- asigurarea şi aprovizionarea secţiilor cu materiale dezinfectante - lunar
- raportări către DSP a infecţiilor nosocomiale - lunar
- completarea chestionarului pentru evaluarea sistemului de gestionare a deşeurilor periculoase 

rezultate din activităţi medicale - conform ord. nr 1226 din 3 decembrie 2012 - trimestrial
- raportări către statistică infecţiilor nosocomiale - trimestrial
- instrucţia personalului mediu şi auxiliar - privind prevenirea infecţiilor nosocomiale - anual
- teste de verificare a cunoştinţelor privind prevenirea infecţiilor nosocomiale a personalului 

mediu si auxiliar - anual
- la nevoie - efectuarea anchetei epidemiologice
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Anexa nr. 2.
PLANIFICAREA RECOLTĂRII DE PROBE 

(Teste de sterilitate şi aeromicrofloră)

Nr.
ert.

Secţra/Com pa r ti men t/Servici u Ritmicitatea recoltării

n - Bloc operator lunar
2. Neonatologie lunar
o
J . Sterilizare lunar
4. Obstetrică - ginecologie lunar
5. Serviciu ATI lunar
6. Pediatrie lunar
7. Chirurgie - Ortopedie lunar
8. Urologie lunar
9. Gastroenterologie trimestrial

r 10. Dermatologie .. trimestrial
1 1. Urgenţe adulţi + copii trimestrial
12. Laborator analize medicale trimestrial
13. Interne * semestrial
14. Paliative semestrial
15. Farmacie ; . semestrial
1 6 . Boli cronici- semestrial
17. Serviciu primire - internare şi externare semestrial
18. Bloc alimentar şi depozite alimentare semestrial
19. Ambulator anual
20. Radiologie anual
21. Spălătorie anual
22. Oficiile de servire a hranei Corespunzător recoltării pe 

secţii
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Anexa nr. 3

PLANUL DE DEZINSECŢIE ŞI DERATIZARE

Operaţiunile de dezinsecţie şi deratizare în cadrul Spitalului Orăşenesc Negreşli-Oaş se efectuează 
în baza unui contract de prestări servicii de dezinsecţie şi deratizare.

Ritmicitatea operaţiunilor este următoarea :

1. Operaţiunea de dezinsecţie se realizează ori de câte ori este nevoie, la solicitarea Spitalului în 
baza unei comenzi, în maxim 48 de ore .

2. Operaţiunea de deratizare se face anual şi ori de câte ori este nevoie, Ia solicitarea Spitalului 
în baza uneţ, comenzi, în maxim 48 de ore .

Personalul spitalului va comunica imediat depistarea vectorilor către CPCIN pentru a putea 
interveni şi a lua măsurile necesare în timp util.

Se respectă legislaţia în vigoare privind operaţiunile de dezinsecţie şi deratizare.


