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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

GUVERNUL ROMANIEI
AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT AL CALITATII IN SANATATE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului presedintelui
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
nr. 85/2016 privind aprobarea categoriilor de acreditare
a unitatilor sanitare cu paturi aferente primului ciclu de
acreditare si a modelului certificatului de acreditare
a unitatilor sanitare cu paturi

Avand in vedere:

— Referatul Unitatii de evaluare si acreditare a spitalelor, aprobat cu
nr. 2.073/C.V. din data de 29 septembrie 2016;

— prevederile art. 173 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 9 lit. ¢) si art. 10 alin. (1) din Hotararea Guvernului
nr. 629/2015 privind componenta, atributiile, modul de organizare si functionare
ale Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate,

presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
emite prezentul ordin.

Art. 1. — Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii In Sanatate nr. 85/2016 privind aprobarea categoriilor de acreditare a
unitatilor sanitare cu paturi aferente primului ciclu de acreditare si a modelului
certificatului de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 212 din 22 martie 2016, se modifica si se completeaza
dupa cum urmeaza:

1. Articolul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 2. — Se aproba modelul Certificatului de acreditare a unitéatilor sanitare
cu paturi si al suplimentului descriptiv la acesta, prevazut in anexa nr. 1, care face
parte integranta din prezentul ordin.”

2. Dupa articolul 4 se introduce un nou articol, articolul 41, cu urmatorul
cuprins:

LArt. 41. — Modelul certificatului de acreditare emis in vederea inlocuirii celui
eliberat de catre Comisia Nationala de Acreditare a Spitalelor este prevazut in
anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.”

3. Anexa se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1, care face parte
integranta din prezentul ordin.

4. Dupa anexa se introduce o noua anexa, anexa nr. 2, avand cuprinsul
prevazut in anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — (1) Pentru certificatele de acreditare al caror model este prevazut
in anexa nr. 2 se rezerva plaja de numere 001—100, iar pentru certificatele
de acreditare al caror model este prevazut in anexa nr. 1 se rezerva plaja de
numere 101—500.

(2) Inscriptionarea numerelor in certificat de face dupa seria ANMCS, in
ordinea cronologica a actelor administrative de Tncadrare in categoria de
acreditare, incepand cu numarul 001.

Art. lll. — Structurile organizatorice din cadrul Autoritatii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Presedintele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate,
Vasile Cepoi,
secretar de stat

Bucuresti, 29 septembrie 2016.
Nr. 603.
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SUPLIMENT DESCRIPTIV AL
CERTIFICATULUI DE ACREDITARE

1. CERTIFICATUL

2. NIVELUL ACREDITAT

ORDINUL PRESEDINTELUI AUTORITATII NATIONALE DE MANAGEMENT AL CALITATIIIN
SANATATE NR.....ooereeeeeenen. DIN DATADE. ... seenenes
PUNCTAJ OBTINUT....oomeereerssmmsmsssssssssmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssens

3. TERMEN DE VALABILITATE
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5. DATE DE IDENTIFICARE ALE TITULARULUI CERTIFICATULUI

DENUNIRE INSTITUTIE....vvovveeeeeeeeeeseseseseseeeessesssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssese
STRUCTURA ORGANIZATORICA EVALUATA SI ACREDITATA CONFORM AUTORIZATIEI SANITARE DE
FUNCTIONARE (ASF) NR............. )1 T

PENTRU OBIECTIVUL. .coveevveoeeeeseseesseeeessseessssessssssss s seesssssessssses s ss s sessesssesessssesssssessesssesssssesssssesssssnsessnees

CU SEDIUL IN*... oot eesseessseeessseeesseesssss e s s seesssesesessessas e s e s s sssesesssess essesesssesessssssssnss s seseesesenesanees

Exceptie fac sectiile/departamentele/serviciile suspendate la momentul vizitei de evaluare conform prevederilor

Servicii TESA*™ evaluate si acreditate:

Servicii externalizate:

*In cazul spitalelor cu sedii exterioare si ASF-uri diferite pentru locatiile respective se vor adauga campuri pentru introducerea tuturor
ASF-urilor valabile pentru spitalul acreditat.

*Se completeaza cu sectiile/departamentele/serviciile conform ASF; nu se completeaza cu sectiile/departamentele/serviciile suspendate
conform prevederilor legale.

** Tehnic, Economic si Socio-Administrativ

6. INSTITUTIA EMITENTA

AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT AL CALITATII IN SANATATE

REPREZENTATA DE ......cnreertumnseesssssmmsessssssssssssssssssssssssssssssssssassnns

SEMNALUNA....cceeieeererseresmrsssessssnrsssssssanesssssssnnssssnssssnessnssssnsesss
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SUPLIMENT DESCRIPTIV AL
CERTIFICATULUI DE ACREDITARE

1. CERTIFICATUL

2. NIVELUL ACREDITAT

ORDINUL PRESEDINTELUI AUTORITATII NATIONALE DE MANAGEMENT AL CALITATIIIN
SANATATE NR.....ooereeeeeenen. DIN DATADE. ... seenenes
PUNCTAJ OBTINUT....oomeereerssmmsmsssssssssmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssens

3. TERMEN DE VALABILITATE
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5. DATE DE IDENTIFICARE ALE TITULARULUI CERTIFICATULUI

DENUMIRE INSTITUTIE....vvvvveeeeeeeeeseeesessessesssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssseee
STRUCTURA ORGANIZATORICA EVALUATA SI ACREDITATA CONFORM AUTORIZATIEI SANITARE DE
FUNCTIONARE (ASF) NR............. )| T

PENTRU OBIECTIVUL. ..cooeevvereveeeeeeesseeeesssessssesssssesesssesessssessssess s ssesesssessssssessasssssssssssessesssssssssessessnsssssnseens

CU SEDIUL IN* ..o eeeseeeeeseesesesesssessssses s s se s e sessssesessee s ss s ss s sssssesesses s se e sese e seseass et s sssnsesesasenees

Exceptie fac sectiile/departamentele/serviciile suspendate la momentul vizitei de evaluare conform prevederilor

Servicii TESA*™ evaluate si acreditate:

Servicii externalizate:

*In cazul spitalelor cu sedii exterioare si ASF-uri diferite pentru locatiile respective se vor adauga campuri pentru introducerea tuturor
ASF-urilor valabile pentru spitalul acreditat.

*Se completeaza cu sectiile/departamentele/serviciile conform ASF; nu se completeaza cu sectiile/departamentele/serviciile suspendate
conform prevederilor legale.

** Tehnic, Economic si Socio-Administrativ

6. INSTITUTIA EMITENTA

AUTORITATEA NATIONALA DE MANAGEMENT AL CALITATII iN SANATATE
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MINISTERUL JUSTITIEI
ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR

DECIZIE
privind aprobarea Instrumentului standard de evaluare a activitatilor desfagurate de persoanele
internate in locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Tn temeiul prevederilor art. 153 alin. (3) din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de
libertate dispuse de organele judiciare Tn cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare,

in conformitate cu dispozitiile art. 97 alin. (4) si art. 180 alin. (5) din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si
a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare,

avand in vedere prevederile art. 296 alin. (1) din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013 privind executarea
pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 157/2016, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor emite prezenta decizie.

Art. 1. — Se aproba utilizarea Instrumentului standard de
evaluare a activitatilor desfasurate de persoanele internate
in locurile de detinere din subordinea Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, denumit 1in continuare
instrument, prevazut in anexa care face parte integranta din
prezenta decizie.

Art. 2. — Aplicarea instrumentului contribuie la identificarea
nevoilor si resurselor persoanelor internate in locurile de
detinere din subordinea Administratiei Nationale a

Penitenciarelor, furnizand informatii utile pentru individualizarea
aplicarii masurilor educative privative de libertate.

Art. 3. — Instrumentul se utilizeaza in centrele educative,
centrele de detentie si penitenciarele in care functioneaza sectii
speciale pentru continuarea executarii masurii educative
privative de libertate.

Art. 4. — Administratia Nationala a Penitenciarelor si unitatile
subordonate duc la indeplinire prevederile prezentei decizii.

Art. 5. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Directorul general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
Marius Vulpe

Bucuresti, 19 septembrie 2016.
Nr. 642.

ANEXA

INSTRUMENTUL STANDARD DE EVALUARE
a activitatilor desfasurate de persoanele internate in locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor

Partea |
Evaluare initiala

Date generale de identificare
Unitatea ........ooovviece s
Numele si prenumele ........................
Data nasterii .........ccocoeiiiiiiininnn.
Varsta: .............

Genu: MO FO

Numarul de clase absolvite ..............
Infractiunea ........cccoocveeiiiiiie
Durata masurii educative: ................

Data aplicarii «....ooeeeeeiiiiiiieeeeeee,
Numele evaluatorului .....................

A. INVENTAR FACTORI DE VULNERABILITATE, RISC, NEVOI

RI. Infractiunea actuala
1. Tipul infractiunii

a) Infractiune contra sigurantei statului

b) Infractiune contra vietii, integritatii corporale si sanatatii

c) Infractiune contra libertéatii persoanei

d) Infractiune contra patrimoniului

e) Infractiune privitoare la viata sexuala

f) Infractiune economica

g) Infractiuni legate de droguri

h) Alte infractiuni

=Wl WO =W,

Scor
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2. Natura si modalitatea savarsirii infractiunii

a) Exercitare de violenta sau constrangere 3
b) Exercitarea unei violente exagerate 5
c) Inselaciune, manipulare 1
d) Comportament de urmarire, obsesiv 3
e) Ritualuri, bizarerii comportamentale 3
f) Incalcarea proprietatii, incendiere 3
g) Planificarea faptei 5
h) Elemente sexuale 5
i) Altele 1
Scor
3. Circumstante favorizante Tn savarsirea infractiunii
a) Fapta a fost savarsita in grup 3
b) Fapta a fost savarsita pe fondul consumului de alcool 3
c) Fapta a fost savarsita pe fondul consumului de droguri 5
d) Fapta a fost savarsita pe timp de noapte 1
e) Victima vulnerabila (de exemplu: copil, varstnic, bolnav mintal) 5
f) Victime multiple 5
g) Apartenenta la grup infractional organizat 5
h) Infractiunea actuala face parte dintr-un model infractional stabilizat 3
i) Infractiunea actuala prezinta un grad sporit de periculozitate comparativ cu cele savarsite anterior 3
Scor
Scor total R
RIl. Istoricul infractional
1. Aspecte relevante privind istoricul infractional
a) 1—2 masuri educative inregistrate in stare de minorat 3
b) 3 sau mai multe masuri educative inregistrate in stare de minorat 5
c¢) Savarsirea primei infractiuni Thainte de implinirea varstei de 16 ani 3
d) Figureaza cu incalcarea liberarii 3
e) Figureaza cu revocarea masurilor educative neprivative de libertate 3
f) A savarsit infractiuni pe timpul executarii unei masuri educative neprivative de libertate 3
g) A savarsit infractiuni pe timpul executarii unei masuri educative privative de libertate 5
h) Este cunoscut cu tentativa de evadare sau evadare 5
i) Este cunoscut cu atac asupra personalului sau amenintari cu privire la siguranta locului de detinere 5
Scor
2. Tipul masurilor educative
a) Stagiu de formare civica 1
b) Supravegherea 1
c) Consemnarea la sfarsit de saptaméana 1
d) Asistarea zilnica 3
e) Amenda penala (in cazul persoanelor majore) 1
f) Masuri educative privative de libertate 5
Scor

Scor total RII
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RIII. Atitudinea
1. Atitudinea fata de infractiunea savarsita

11

a) Neasumarea responsabilitatii pentru faptele savarsite

b) Neintelegerea motivelor pentru care i-a fost aplicatd masura privativa de libertate

c) Lipsa compasiunii fata de victima

d) Considera ca a primit o condamnare mult prea aspra pentru fapta comisa

e) Se considera nevinovat pentru fapta comisa

f) Isi justifica infractiunea ca pe o modalitate de rezolvare a anumitor probleme

=W =0 Ol W

2. Atitudinea fata de respectarea legilor, a regulilor si a normelor sociale

Scor

a) Tolerarea comportamentelor si faptelor antisociale

b) Insensibilitatea fata de suferinta altor persoane

c) Neconstientizarea necesitatii de a respecta drepturile celorlalti

d) Respingerea autoritatii

Wl W W| =

Scor

Scor total RIII

RIV. Instruirea scolara, vocationala si integrarea profesionala
1. Tipul si nivelul studiilor

a) Analfabet

b) Nivel primar

c) Nivel gimnazial

d) Scolarizat in institutii de Tnvatamant special

Al 2wl o;

2. Probleme de scolarizare

Scor

a) Absente nemotivate

b) Corigente

¢) Media scazuta la purtare

d) Repetentie

e) Exmatriculari

f) Abandon scolar sau nefrecventarea scolii

OOl =] W= =

3. Dificultati in procesul de instruire scolara

Scor

a) Dificultati de scris, citit, socotit

b) Dificultati de invatare

c) Dificultati de integrare in colectivul scolar

d) Dezinteres pentru activitati educative si de instruire scolara

ofw| 2=

4. Dificultati de integrare profesionala

Scor

a) Inapt de munca

b) Refuza desfasurarea de activitati lucrative

c) Lipsa calificarii profesionale

d) Dezinteres pentru participarea la activitati de formare profesionala

Al = =

Scor

Scor total RIV
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RV. Conditiile de viata
1. Forma de locuire

a) Centre de plasament, familie de plasament, locuinta sociala 3
b) Necunoscut, instabil, a locuit la cunostinte, prieteni 3
c¢) Fara locuinta sau locuit pe strada 5
Scor
2. Conditii neadecvate de locuit
a) Supraaglomerare 1
b) Absenta utilitatilor 3
c) Amplasarea locuintei intr-o zona cu infractionalitate crescuta 3
d) Amplasarea locuintei intr-o zona izolata 1
Scor
Scor total RV
RVI. Situatia financiara
1. Situatia financiara, veniturile familiei
a) Familia are venituri ocazionale 1
b) Familia beneficiaza de ajutor social, alte forme de protectie sociala 3
c) Fara venituri 5
Scor
2. Modalitati de cheltuire a veniturilor
a) Droguri 5
b) Jocuri de noroc 5
¢) Consum de alcool 5
d) Activitati excesive in reteaua internet, servicii de telefonie 3
e) Tendinta de a achizitiona produse, bunuri si servicii prea scumpe raportat la veniturile proprii 3
f) Alte comportamente compulsive 3
Scor
Scor total RVI
RVII. Relatiile intrafamiliale
1. Tipul familiei de origine
a) Familie monoparentala 3
b) Uniune consensuala 1
c) Familie reorganizata 1
d) Parinti prea tineri (deveniti parinti la mai putin de 18 ani) 3
e) Fara familie, institutionalizat 5
f) Alte tipuri de familie (adoptiva, de plasament etc.) 1
Scor
2. Modalitatea de exercitare a functiilor parentale in familia de origine
a) Neglijare, indiferenta, pasivitate 3
b) Abuziva sau punitiva 5
c) Abandon 5

Scor
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3. Disfunctii in familia de origine (climatul anterior arestarii)

13

a) Relatii distante

b) Relatii tensionate

c) Relatii slabe sau intermitente

d) Violenta psihica sau emotionala (autor sau victima)

e) Violenta fizica (autor sau victima)

f) Abuz sexual (autor sau victima)

g) Exploatare prin munca, sexuala etc.

h) Alte forme de abuz

WOl | W| = W[=

Scor

4. Climat familial de risc

a) Marginalizare sociala (apartenenta la grupuri cu risc de excluziune sociala)

b) Consum de alcool in familie

¢) Consum de droguri in familie

d) Alte comportamente adictive in familie

e) Prezenta unor probleme de sénatate grave sau dizabilitati la unul sau mai multi membri ai familiei

f) Antecedente penale in familie

g) Absenta indelungata a unuia sau ambilor parinti (cel putin 6 luni)

WO W[ =[O WO,

Scor

5. Disfunctii in relatia cu partenerul de viata actual

a) Relatii tensionate sau separare

b) Violenta domestica

(€]

c¢) Neglijare sau abuzul copiilor

Scor

Scor total RVII

RVIII. Stilul de viata si anturajul
1. Caracteristici ale sistemului de relatii sociale

a) Retea saraca de relatii sociale (izolat social)

—_

b) Lipsa de suport social

c) Anturaj infractional

Scor

2. Comportamente disfunctionale prezente in relatiile sociale

a) Usor influentabil, comportamente de dependenta fata de ceilalli

b) Comportament de persecutare, de hartuire sau manipulativ

c) Comportamente riscante (cautare de senzatii tari)

d) Comportament sexual deviant (gerontofilia, pedofilia, zoofilia etc.)

e) Afilieri la grupari deviante sau extremiste

gl O = W=

Scor

Scor total RVIII

RIX. Consumul sau dependenta de substante
1. Dependenta de substante psihoactive

a) Nicotina

b) Alcool

c) Etnobotanice

d) Solventi

e) Halucinogene

[SINS 1N N1 R
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f) Amfetamine

g) Barbiturice

h) Cannabis

i) Steroizi

j) Medicamente

k) Altele

[Nl NGNS 1N I NS 1 NS ]

Scor

2. Probleme asociate consumului de droguri

a) Probleme de sanatate

b) Probleme socioprofesionale (in familie, la scoala, la locul de munca, in comunitate etc.)

¢) Internari in centre de dezintoxicare

d) Recaderi dupa tratamentul de dezintoxicare

e) A desfasurat activitati legate de producerea, procurarea, traficarea drogurilor

f) Neasumarea sau neconstientizarea problemelor asociate consumului de substante

g) Lipsa motivatiei de recuperare

A W O] | W] W] W

Scor

Scor total RIX

RX. Aspecte privind sanatatea fizica si mentala
1. Prezenta unor afectiuni fizice

a) Prezenta unor dizabilitati (fizice, senzoriale sau asociate)

b) Boli cronice (hepatita, cancer etc.)

c) Cu tratament sub supraveghere

d) Spitalizari anterioare

a2 w|w

Scor

2. Prezenta unor afectiuni psihiatrice

a) Diagnostic psihiatric confirmat

b) Cu tratament psihiatric

(€]

c) Internari anterioare in institutii de psihiatrie

Scor

3. Conditii favorizante pentru dezvoltarea unor afectiuni psihice

a) Prezenta unor dizabilitati (mentale, epilepsie, mixte)

b) Antecedente psihice sau psihiatrice in familie

c) Evenimente si experiente deosebite negative sau traume in dezvoltarea personala

d) Diminuarea abilitatilor de reflectie

e) Dezorientare, dezorganizare temporo-spatiala

Wl W| Wl w|w

Scor

4. Prezenta unor stari de disconfort psihic

a) Sentimente de inutilitate sau stima de sine scazuta

b) Sentimente de culpa excesiva

c¢) Trairi anxioase (frica, angoasa)

d) Sentiment de abandon

e) Absenta sensului Tn viata

f) Ideatie suicidara

g) Tulburari de somn

h) Existenta unor automutilari

i) Tentative de suicid

A N W W W =] ===

Scor
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5. Comportamente heteroagresive

a) Distrugere de bunuri

b) Tendinte si comportamente agresive fatd de animale

c¢) Tendinte si comportamente agresive fata de alte persoane
d) Incapacitatea de a-si controla impulsurile sexuale

e) Incapacitatea de a-si controla starile de furie

gl | | W[ =

Scor
Scor total RX

SCOR TOTAL INVENTAR FACTORI DE RISC

RXI. Anexa (Se utilizeaza in cazul tinerilor pentru care instanta a dispus continuarea executarii masurii educative n
penitenciar la sesizarea locului de detinere.)

Scorul obtinut se adauga scorului total obtinut la sectiunile RI-RX.

1. Numarul sanctiunilor aplicate in timpul executarii masurii educative

a) Cel mult 6 1
b) Mai mult de 6 3
Scor

2. Tipul abaterilor savarsite

a) Nerespectarea Regulamentului de ordine interioara 1
b) Procurarea, confectionarea, detinerea sau utilizarea unor obiecte interzise (arme, bani, telefoane, 5
materiale explozive)
c¢) Producerea, detinerea, comercializarea sau consumul de substante interzise 5
d) Lovire detinuti 5
e) Distrugere 3
f) Automutilari 5
g) Atitudine necuviincioasa fata de cadre 5
Scor
3. Implicarea in producerea unor evenimente negative deosebit de grave
a) Evadare sau tentativa de evadare 5
b) Atac asupra personalului 5
c) Revolta sau instigare la revolta 5
d) Luare de ostateci 5
e) Incendiere 5
Scor
B. INVENTAR FACTORI DE PROTECTIE
FPI. Infractiunea actuala
Natura si modalitatea savarsirii infractiunii
a) Fapta fara violenta 3
b) Comportament reparatoriu consecutiv comiterii infractiunii 5
c) Fapta neplanificata, savarsita fara intentie 1
Scor
Scor total FPI
FPII. Istoricul infractional
Aspecte relevante privind istoricul infractional
a) Fara masuri educative anterioare 5
b) Savéarsirea primei infractiuni dupa varsta de 16 ani 3
c) Fara incalcari ale liberarii 1

Scor
Scor total FPII
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FPIII. Atitudinea
1. Atitudinea fata de infractiunea savarsita

a) Asumarea responsabilitatii pentru faptele savarsite 5
b) Intelege motivele pentru care i-a fost aplicata masura privativa de libertate 3
c¢) Manifesta compasiune fata de victima 5
d) Se simte vinovat pentru fapta comisa 3
e) Este capabil sa vorbeasca despre fapta comisa 3
Scor
2. Atitudinea fata de respectarea legilor, a regulilor si a normelor sociale
a) Este constient de importanta respectarii drepturilor celorlalti 3
b) Acceptarea autoritatii 5
c) Este increzator in posibilitatile proprii de recuperare sociala 5
Scor
Scor total FPIII
FPIV. Instruirea scolara, vocationala si integrarea profesionala
1. Tipul si nivelul studiilor
a) Nivel de scolarizare conform varstei 5
b) Nivel liceal 5
c) Nivel postliceal, universitar sau postuniversitar 5
d) Absolvirea unei scoli vocationale sau profesionale 5
Scor
2. Domenii de interes
a) Activitati desfasurate in exteriorul sau interiorul centrului — agricultura 3
b) Activitati sportive 3
c) Activitati domestice (gatit, spalat etc.) 3
d) Mecanice (reparatii auto etc.) 3
e) Constructii (zidarie, tdmplarie, instalatii sanitare etc.) 3
f) Numerice, de calcul 3
g) Stiintifice (istorie, geografie, botanica, astronomie etc.) 3
h) Interes pentru afaceri, spirit antreprenorial 3
i) Artistice 3
j) Literare 3
k) Muzicale 3
[) Servicii sociale (interesat in sprijinirea persoanelor aflate in dificultate) 3
m) Munca de birou, biblioteca, informatica, calculatoare 3
Scor
3. Aptitudini si abilitati manifestate intr-un anumit domeniu de activitate
a) Capacitate de reflectie (gandire, analiza, planificare) 3
b) Aptitudini verbale sau de comunicare 5
¢) Aptitudini tehnico-stiintifice 3
d) Orientare temporo-spatiala 3
e) Aptitudini fizice sau sportive 3
f) Aptitudini de relationare (cooperare, rezolvarea conflictelor, sprijin pentru persoanele aflate in 5
dificultate)
g) Abilitati manuale 3
h) Aptitudini artistice 3

Scor
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4. Integrarea profesionala
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a) A urmat, pana la data arestarii, activitati de formare profesionala (initiere, calificare, recalificare,

perfectionare)

b) Are experienta in campul muncii anterior arestarii

c) Disponibilitatea de a participa la activitati lucrative

d) Disponibilitatea de a participa la activitati de formare profesionala

gl O,

Scor

Scor total FPIV

FPV. Conditiile de viata
Forma si conditiile de locuire

a) Locuieste cu familia

b) Domiciliu stabil

c) Locuinta proprietate personala sau a familiei

d) Conditii adecvate (existenta utilitatilor)

e) Accesul la servicii (medicale, educative, de informare etc.)

Wl W[ =] WwWlw

Scor

Scor total FPV

FPVI. Situatia financiara
Situatia financiara sau veniturile familiei

a) Familia are venituri constante si suficiente pentru un trai decent

b) A contribuit la veniturile familiei prin desfasurarea de activitati lucrative legale

w

c) Dispune de capacitatea de a-si gestiona bugetul

Scor

Scor total FPVI

FPVII. Relatiile intrafamiliale
1. Aspecte pozitive privind familia de origine

a) Familie legal constituita

b) Relatii armonioase in cadrul familiei

¢) Sprijin constant intre membrii familiei

d) Disponibilitatea familiei de a mentine legatura pe perioada detentiei

e) Stare generala de sanatate buna in familie

f) Parinti bine integrati socioprofesional

af wlo| oo w

2. Modalitatea de exercitare a functiilor parentale in familia de origine

Scor

a) Parinti interesati de educatia si dezvoltarea copiilor

b) Parinti capabili sa fixeze limite si reguli in comportamentul copiilor

c) Parinti capabili sa negocieze cu copiii

d) Echitate si responsabilitate n exercitarea rolurilor Tn familie

Wl Wl w|o,

3. Aspecte pozitive Tn relatia cu partenerul de viata actual

Scor

a) Capacitatea de a se angaja intr-o relatie stabila

b) Relatii armonioase Tn cuplu

(@)

c) Preocupat de cresterea si ingrijirea copiilor

Scor

Scor total FPVII




18 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 791/7.X.2016

FPVIII. Stilul de viata si anturajul
Caracteristici ale sistemului de relatii sociale

a) Relatii sociale stabile

b) Sprijin in rezolvarea problemelor personale

c¢) Modele pozitive in reteaua de suport

d) Apartenenta si participare la viata comunitatii (cu care impartaseste valori, norme, traditii, sarbatori etc.)

wlo|o|w

Scor

Scor total FPVIII

FPIX. Consumul de substante
Aspecte pozitive privind consumul de substante

a) Absenta comportamentelor adictive (alcool, droguri, medicamente)

b) Nefumator

¢) Urmeaza tratament pentru dezintoxicare

d) Constientizeaza efectele negative ale consumului de substante

e) Disponibilitate de a participa la activitati si programe orientate spre prevenirea si combaterea
consumului de droguri

f) Nu a desfasurat activitati legate de producerea, procurarea si traficarea drogurilor.

W O | OlWw|w O,

Scor

Scor total FPIX

FPX. Aspecte privind sanatatea fizica si mentala
1. Aspecte privind sanatatea fizica

a) Absenta dizabilitatilor

b) Absenta bolilor cronice

c) Stare de sanatate fizica buna

Scor

2. Aspecte privind sanatatea psihica

a) Fara antecedente psihiatrice

b) Fara evenimente traumatice anterioare

c¢) Stima de sine buna

d) Strategii bune de a face fata dificultatilor (umor, vorbeste cu alte persoane, cere ajutor etc.)

e) Preocupari spirituale (religioase, culturale etc.)

f) Atasament sau grija fata de plante, animale

WlWlO|wWw|w| O,

g) Absenta comportamentelor hetero sau autoagresive (capacitate de control al furiei si gestionarea
agresivitatii)

h) Capacitatea de a-si controla impulsurile sexuale

i) Disponibilitate de participare la programe si activitati de recuperare

Scor

Scor total FPX

SCOR TOTAL INVENTAR FACTORI DE PROTECTIE
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Partea a ll-a
Evaluare periodica
Date generale de identificare

Unitatea ..o Data aplicarii .........
Numele si prenumele ......................... Numele evaluatorului

Data nasterii ........................
Varsta: ..o
Genu: MO FO

Numarul de clase absolvite .....................
Infractiunea .............ccooiiiiii,
Durata masurii educative: .....................

A. INVENTAR FACTORI DE VULNERABILITATE, RISC, NEVOI

RI. Traseul executional
1. Aspecte privind situatia juridica

19

a) Este urmarit penal sau cercetat in alte dosare 3
b) A primit o altda masura privativa de libertate, mai severa, in perioada analizata 5
Scor
2. Sanctiuni disciplinare aplicate in timpul executarii masurii educative
a) Cel mult 3 3
b) Mai mult de 3 5
Dupa caz, specificati numarul de credite pierdute prin sanctionare
Scor
3. Tipul abaterilor savarsite
a) Nerespectarea Regulamentului de ordine interioara 1
b) Procurarea, confectionarea, detinerea sau utilizarea unor obiecte interzise (arme, bani, telefoane, 5
materiale explozive)
c) Producerea, detinerea, comercializarea sau consumul de substante interzise 5
d) Lovire detinuti 5
e) Distrugere 3
f) Automuitilari 5
g) Atitudine necuviincioasa fata de cadre 5
Scor
4. Implicarea Tn producerea unor evenimente negative deosebit de grave
a) Evadare sau tentativa de evadare 5
b) Atac asupra personalului 5
¢) Revolta sau instigare la revolta 5
d) Luare de ostateci 5
e) Incendiere 5
Scor
| Scor total RI
RIl. Atitudinea
1. Atitudinea fata de infractiunea savarsita
a) Neasumarea responsabilitatii pentru faptele savarsite 3
b) Neintelegerea motivelor pentru care i-a fost aplicatd masura privativa de libertate 5
c) Lipsa compasiunii fata de victima 5
d) Considera ca a primit o condamnare mult prea aspra pentru fapta comisa 1
e) Se considera nevinovat pentru fapta comisa 3
f) Isi justifica infractiunea ca pe o modalitate de rezolvare a anumitor probleme 1

Scor
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2. Atitudinea fata de respectarea legilor, a regulilor si a normelor sociale

a) Tolerarea comportamentelor si faptelor antisociale

b) Insensibilitatea fata de suferinta altor persoane

c) Neconstientizarea necesitatii de a respecta drepturile celorlalti

d) Respingerea autoritatii

Wl Wl W=

Scor

Scor total RII

RIIl. Instruirea scolara, vocationala si integrarea profesionala
1. Probleme de scolarizare pe perioada detentiei

a) Absente nemotivate

b) Corigente

¢) Media scazuta la purtare

d) Repetentie

e) Exmatriculari

f) Abandon scolar sau refuz de participare

g) Nicio clasa absolvita

WO | W[ W[ W[—

2. Dificultati in procesul de instruire scolara, pe timpul internarii

Scor

a) Dificultati de scris, citit, socotit

b) Dificultati de invatare

c) Dificultati de integrare in colectivul scolar

d) Dezinteres pentru activitati educative si de instruire scolara

o|w|l=] =

3. Dificultati de integrare profesionala

Scor

a) Refuzul desfasurarii unor activitati lucrative

b) Dezinteresul sau refuzul privind participarea la activitati de formare profesionala

Scor

Scor total RIII

RIV. Situatia familiala
Elemente noi de vulnerabilitate in situatia familiala

a) Deteriorarea conditiilor de locuit ale familiei

b) Agravarea situatiei financiare a familiei

c) Deteriorarea relatiilor cu familia sau intrafamiliale

d) Legaturi sporadice cu familia

e) Absenta legaturilor cu familia

f) Deteriorarea relatiilor cu partenerul de viata actual

g) Manifesta dezinteres fata de copii

W WA W W= =

Scor

Scor total RIV

RV. Stilul de viata si anturajul
Caracteristici ale sistemului de relatii sociale

a) Intreruperea relatiilor cu prietenii din exterior pe timpul detentiei

b) Comportament de izolare fata de colectiv

c) Comportament neadecvat fata de colectiv (de persecutare, de hartuire, manipulativ, violent)

d) Comportament neadecvat fata de cadre

e) Usor influentabil sau comportamente de dependenta fata de ceilalti

f) Comportament sexual deviant (victima sau agresor)

QI =[O O =] =

Scor

Scor total RV
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RVI. Consumul de substante
Probleme asociate consumului de droguri

21

a) Suspiciuni privind consumul de substante

b) A desfasurat activitati legate de producerea, procurarea, traficarea drogurilor

c) Neasumarea sau neconstientizarea problemelor asociate consumului de substante

d) Lipsa motivatiei de recuperare

e) Refuzul sau abandonul activitatilor si programelor de recuperare

QW w|o|fo,

Scor

Scor total RVI

RVII. Aspecte privind sanatatea fizica si mentala
1. Prezenta unor afectiuni psihiatrice

a) Diagnostic psihiatric confirmat

b) Refuzul tratamentului

Scor

2. Conditii favorizante pentru dezvoltarea unor afectiuni psihice n timpul detentiei

a) Evenimente si experiente deosebite negative sau traume

b) Aparitia unor dizabilitati (senzoriale, fizice, mentale, epilepsia sau dizabilitati asociate)

c¢) Boli cronice (hepatita, cancer etc.)

d) Necooperarea sau refuzul de a participa la activitati si programe de asistenta psihologica

QW W|Ww

3. Prezenta unor stari de disconfort psihic

Scor

a) Sentimente de inutilitate sau stima de sine scazuta

b) Sentimente de culpa excesiva

c) Trairi anxioase (frica, angoasa)

d) Sentiment de abandon

e) Absenta sensului n viata

f) Ideatie suicidara

g) Tulburari de somn

h) Existenta unor automutilari

i) Tentative de suicid

j) Refuz de hrana

=Nl W Wl W] =] -

4. Comportamente heteroagresive

Scor

a) Distrugere de bunuri

b) Tendinte si comportamente agresive fatéa de animale

c¢) Tendinte si comportamente agresive fata de alte persoane

d) Incapacitatea de a-si controla impulsurile sexuale

e) Incapacitatea de a-si controla starile de furie

a1l O] Ol W[ W

Scor

Scor total RVII

SCOR TOTAL INVENTAR FACTORI DE RISC
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B. INVENTAR FACTORI DE PROTECTIE
FPI. Traseul executional
1. Aspecte privind situatia juridica

| a) Nu este implicat Tn alte cauze penale

2. Situatia disciplinara in perioada analizata

Scor

a) Cu credite, nerecompensat (sub efectul unei sanctiuni disciplinare)

b) Cu credite, dar Inca nerecompensat

¢) Sanctionat disciplinar, dar si recompensat

d) Fara sanctiuni disciplinare si fara recompense

e) Fara sanctiuni, cu cel mult 3 recompense

f) Fara sanctiuni, cu mai mult de 3 recompense

AW ===

3. Tipul recompenselor primite

Scor

a) Ridicarea unei sanctiuni disciplinare aplicate anterior

b) Suplimentarea numarului de convorbiri on-line

c¢) Suplimentarea drepturilor la pachete, vizite

d) Trimiterea n tabere si excursii organizate de centru sau in colaborare cu alte institutii ori organizatii

e) Tnvoirea, cu o duratd de maximum 24 de ore, in localitatea in care este situat centrul

persoanei internate

f) Invoirea, la sfarsit de saptamana, cu o duratd de maximum 48 de ore, in localitatea de domiciliu a

AW =2=2]W

45 de zile pe an

g) Invoiri Tn familie, in timpul vacantelor scolare, pe o perioada de cel mult 15 zile, dar nu mai mult de

h) Invoirea pentru motive umanitare, pe o duratd de cel mult 10 zile

Scor

Scor total FPI

FPII. Atitudinea
1. Atitudinea fata de infractiunea savarsita

a) Asumarea responsabilitatii pentru faptele savarsite

b) Tn’gelege motivele pentru care i-a fost aplicata masura privativa de libertate

¢) Manifesta compasiune fata de victima

d) Se simte vinovat pentru fapta comisa

e) Este capabil sa vorbeasca despre fapta comisa

Wl Wl w| o,

2. Atitudinea fata de respectarea legilor, a regulilor si a normelor sociale

Scor

a) Este constient de importanta respectarii drepturilor celorlalti

b) Accepta autoritatea

c) Este increzator Tn posibilitatile proprii de recuperare sociala

d) Respecta Regulamentul de ordine interioara

wlojo|w

Scor

Scor total FPII
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FPIII. Instruirea scolara, vocationala si integrarea profesionala
1. Evolutia situatiei scolare si profesionale
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a) A absolvit un semestru, o clasa, un an de studiu

b) A absolvit un curs de formare profesionala

c¢) Conduita scolara cu rezultate foarte bune

d) A desfasurat activitati cu caracter lucrativ

AWl W

2. Participare la activitati si programe in domeniile de interes

Scor

a) Activitati desfasurate in exteriorul sau interiorul centrului — agricultura

b) Activitati sportive

c) Activitati domestice (gatit, spalat etc.)

d) Activitati mecanice (reparatii auto etc.)

e) Constructii (zidarie, tmplarie, instalatii sanitare etc.)

f) Activitati numerice, de calcul

g) Activitati stiintifice (istorie, geografie, botanica, astronomie etc.)

h) Interes pentru afaceri, spirit antreprenorial

i) Activitati artistice

j) Activitati literare

k) Activitati muzicale

[) Servicii sociale (interesat in sprijinirea persoanelor aflate in dificultate)

m) Munca de birou, biblioteca, informatica, calculatoare

W W W W W W W W W W Wwww

3. Aptitudini si abilitati dobandite in perioada analizata

Scor

a) Capacitate de reflectie (gandire, analiza, planificare)

b) Aptitudini verbale sau de comunicare

c) Aptitudini tehnico-stiintifice

d) Orientare temporo-spatiala

e) Aptitudini fizice sau sportive

f) Aptitudini de relationare (cooperare, rezolvarea conflictelor, sprijin pentru persoanele aflate in dificultate)

g) Abilitati manuale

h) Aptitudini artistice

Wl WO WwWlwlw|o|w

Scor

Scor total FPIII

FPIV. Situatia familiala
Factori protectivi in situatia familiala

a) Mentinerea conditiilor de locuit, de viata ale familiei

b) Imbunétatirea conditiilor de locuit sau de viata ale familiei

c) Ameliorarea situatiei financiare a familiei

d) Sprijinit moral sau financiar de catre cel putin un membru al familiei

e) Legaturi constante cu familia (vizita, pachet, telefon — cel putin o data pe luna)

f) Mentinerea relatiilor cu partenerul de viata actual

g) Manifesta atasament si comportament protectiv fatéa de copiii din familia proprie

Q| WO W| = W=

Scor

Scor total FPIV
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FPV. Stilul de viata si anturajul
Caracteristici ale sistemului de relatii sociale

a) Mentinerea relatiilor sociale pozitive cu prietenii din exterior

b) Comportamente de integrare in colectivitate

¢) Comportament adecvat fata de cadre

d) Identificarea unui model pozitiv in rAndul personalului (educatorul, seful sectiei etc.)

wlo|l =] w

Scor
| Scor total FPV

FPVI. Consumul de substante
Aspecte pozitive privind consumul de substante

a) Absenta comportamentelor adictive (alcool, droguri, medicamente)
b) Nefumator

¢) Urmeaza tratament pentru dezintoxicare

d) Constientizeaza efectele negative ale consumului de substante

e) Disponibilitate de a participa la activitati si programe orientate spre prevenirea si combaterea
consumului de droguri

f) Absenta activitatilor legate de producerea, procurarea si traficarea drogurilor

Wl O || wlw|o

Scor
| Scor total FPVI

FPVII. Aspecte privind sanatatea fizica si mentala
1. Aspecte privind sanatatea fizica

a) Absenta dizabilitatilor dobandite in timpul detentiei 1
b) Absenta bolilor cronice dobéandite in timpul detentiei 3
¢) Mentinerea unei stari de sanatate fizica buna 5

Scor

2. Aspecte privind sanatatea psihica

a) Fara patologie psihiatrica dobandita in perioada analizata
b) Fara evenimente traumatice in perioada analizata
c) Stima de sine crescuta

d) A dovedit bune strategii de a face fata unor situatii dificile (umor, vorbeste cu alte persoane, cere
ajutor etc.)

e) A dovedit preocupari spirituale constante (religioase, culturale etc.)
f) A manifestat grija fata de plante, animale

g) A dovedit capacitate de autocontrol privind comportamentele hetero sau autoagresive (capacitate de
control al furiei si gestionarea agresivitatii)

h) A dovedit control al impulsurilor sexuale in perioada analizata

i) Nu a dezvoltat stari de dezechilibru psihoemotional (anxietati, depresii, ideatie suicidara, tentative de
suicid), Tn perioada analizata

i) A participat la activitati si programe de asistenta psihologica in perioada analizata
k) A participat la activitati si programe de asistenta sociala in perioada analizata

gl o0 (O] OO | WW O [W W=

Scor
Scor total FPVII

SCOR TOTAL INVENTAR FACTORI DE PROTECTIE

NOTA:

Aplicarea instrumentului se realizeaza prin intermediul unui program informatic special destinat, cu respectarea indicatiilor
specifice de lucru incluse Th Manualul de instructiuni privind aplicarea Instrumentului standard de evaluare a activitatilor persoanelor
internate in locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 914/2006
pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital
in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

Vazand Referatul de aprobare nr. VVV 4.261 din 29 septembrie 2016, intocmit de Directia generala de asistenta medicala

si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile art. 163 alin. (1) si art. 171 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 695 din 15 august 2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. In tot cuprinsul ordinului, sintagmele: ,sectia de
spitalizare de o zi”, ,compartimentul de spitalizare de o zi”
si ,,unitate de spitalizare de o zi” se inlocuiesc cu sintagma
»structura de spitalizare de zi”.

2.In anexa nr. 2 ,,Norme privind organizarea functionala
generala a spitalului”, la articolul 1 litera A, punctul A2 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»A2. Structura de spitalizare de zi (dupa caz)”

3. In anexa nr. 3 ,,Norme privind structura functionala a
compartimentelor si serviciilor din spital”, articolul 39 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 39. — (1) Spitalizarea de zi este o forma de internare
prin care se asigura asistenta medicala de specialitate, curativa
si de recuperare, concentrand intr-un numar maxim de 12 ore, in
timpul zilei, efectuarea de examinari, investigatii, acte terapeutice
realizate sub supraveghere medicala. La nivelul acestor structuri
se pot furniza servicii programabile de diagnostic, tratament si
monitorizare pentru pacientii care nu necesita internare in regim
continuu si care nu se pot rezolva in ambulatoriu.

(2) La nivelul spitalelor, structura de spitalizare de zi se
organizeaza de regula unitar si/sau pe grupe de specialitati,
medicale si chirurgicale, avand sau nu corespondenta cu
sectiile/compartimentele cu spitalizare continua, dupa cum
urmeaza:

a) separat fata de zona de spitalizare continua, cu acces facil
la ambulatoriu, serviciul de urgenta, laboratoarele de investigatii
si tratament, cu respectarea criteriilor de organizare spatial-
functionale prevazute de prezentele norme;

b) cu asigurarea unei zone de asteptare pentru pacienti si
insotitori.

(3) In situatia in care spitalul este pavilionar, structura de
spitalizare de zi se poate organiza la parterul sau la etajul 1 al
cladirilor in care functioneazd sectiile/compartimentele
respective, separat de zona de spitalizare continua.”

4. In anexa nr. 3, articolul 40 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 40. — (1) In structura de spitalizare de zi, internarea
pacientilor se face In saloane si/sau rezerve, cu respectarea
conditiilor mentionate la art. 5, 6 si 9 din prezenta anexa.

(2) Structura de spitalizare de zi va cuprinde urmatoarele:

a) cabinet/cabinete consultatii medicale;

b) sali de asteptare separate pentru adulti si pentru copii;

c) post de lucru pentru asistenti medicali;

d) saloane si rezerve;

e) sala de tratamente/pansamente;

f) sala mici interventii/operatii, dupa caz;

g) salon ATI (SPA), dupa caz, organizat cu respectarea
reglementarilor specifice Tn vigoare;

h) structuri paraclinice proprii sau acces facil la astfel de
structuri;

i) punct de recoltare probe biologice;

j) spatii prevazute cu hotd cu flux laminar pentru unitati
sanitare care ofera servicii in specialitatea oncologie medicalg;

k) mic oficiu alimentar;

I) grupuri sanitare pacienti;

m) grupuri sanitare personal,

n) spatii pentru materiale sanitare si consumabile;

0) spatii pentru depozitare lenjerie curata/lenjerie murdara;

p) spatiu pentru depozitarea temporara a deseurilor
periculoase;

q) spatiu pentru ustensile de curatenie;

r) vestiare, daca saloanele nu sunt prevazute cu spatiu cu
aceasta destinatie;

s) serviciul de internare-externare al pacientului;

t) farmacie proprie sau contract cu o farmacie autorizata, in
functie de serviciile oferite;

u) dotare minima, pentru acordarea serviciilor de urgenta
pentru situatiile neprevazute, precum si contract incheiat cu o
unitate de profil, dupa caz, conform anexei nr. 2 la prezentul
ordin.

(3) Tn situatia in care structura de spitalizare de zi face parte
din structura unei unitati sanitare cu paturi de spitalizare
continua, structurile prevazute la alin. (2) lit. e), g), i), k), n), 0)
si t) pot fi comune cu ale unitatii sanitare cu paturi.”

5. Anexa nr. 4 ,Norme privind asigurarea conditiilor
generale de igiena” se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 1 la prezentul ordin.

6. Dupa anexa nr. 4 se introduce o noua anexa, anexa
nr. 5, avand cuprinsul prevazut in anexa nr. 2 la prezentul
ordin.

Art. Il. — In termen de 12 luni de la publicarea prezentului
ordin, unitatile sanitare cu paturi care au in structura paturi de
spitalizare de zi isi vor reorganiza aceasta structura in
conformitate cu prevederile prezentului ordin.

Art. lll. — Unitatile sanitare cu paturi, cu personalitate
juridica, directiile de specialitate implicate, din cadrul Ministerului
Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

Bucuresti, 30 septembrie 2016.
Nr. 1.096.
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ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 4 la Ordinul ministrului sdnatatii nr. 914/2006)

NORME
privind asigurarea conditiilor generale de igiena

Art. 1. — Incinta spitalului, toate cladirile si anexele care
asigura desfasurarea activitatii, trebuie sa fie:

a) delimitata de zonele din jur, astfel incat accesul in incinta
sa fie controlat;

b) zonata astfel incat sectoarele in care se desfasoara
activitatile medicale sa fie separate de cele tehnice si
gospodaresti;

c) prevazuta cu cai de acces pietonal si pentru autovehicule;

d) prevazuta cu o zona verde cu o suprafatd de minimum
20 mp/pat;

e) dotata cu facilitati adaptate persoanelor cu handicap fizic
locomotor;

f) dotata cu ascensoare adaptate pentru transportul cu
targa/carucior al pacientilor, dupa caz, pentru toate cladirile Tn
care se acorda servicii medicale.

Art. 2. — Distantele minime fata de alte cladiri sau surse de
nocivitati din mediu vor asigura un perimetru de protectie
sanitard care sa evite depasirea valorilor normate privind
calitatea aerului si nivelul de zgomot exterior. Perimetrul de
protectie sanitara se stabileste pe baza studiilor de impact
asupra sanatatii, conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 3. — (1) Finisajele Tncaperilor de spital In care
stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se
desfasoara activitati medicale vor fi:

a) lavabile;

b) rezistente la dezinfectante si alte substante biocide,
avizate pentru uz spitalicesc;

c) rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

d) fara asperitati care sa retind praful si sa favorizeze
dezvoltarea germenilor;

€) negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane
suspendate in aer;

f) rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de
tratamente).

(2) Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin
alcatuirea lor sau prin modul de punere in opera pot favoriza
dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni,
mucegaiuri) sau a substantelor nocive ce pot periclita sanatatea
omului.

(3) Este interzisa amenajarea de tavane false n spatiile
frecventate de bolnauvi.

(4) Unghiurile dintre pardoseala si pereti trebuie sa fie
concave.

(5) Se interzice mochetarea pardoselilor sau utilizarea
covoarelor.

Art. 4. — (1) Toate incaperile din spital in care au acces
bolnavii vor beneficia obligatoriu de lumina naturala.

(2) La proiectarea sau reamenajarea spitalului, ferestrele din
incaperile unde au acces bolnavii vor fi astfel dimensionate incat
sa asigure urmatoarele rapoarte specifice intre aria ferestrelor si
suprafata pardoselii, realizand un coeficient de luminozitate, cu
valori de:

a) 1/3—1/4 in sali de operatie, de nastere, de tratamente si
laboratoare;

b) 1/4—1/5 in saloane pentru alaptare, nou-nascuti, sugari si
farmacii;

c) 1/4—1/6 in cabinete de consultatii si saloane pentru
bolnavi;

d) 1/5—1/8 in spatii de lucru, bucatarii si spatii de sterilizare;

e) 1/6—1/7 in sali de asteptare si de fizioterapie.

Art. 5. — (1) lluminatul artificial este obligatoriu in toate
incaperile din spital unde au acces utilizatorii.

(2) Spitalul va fi dotat cu grup electrogen propriu pentru a se
energiei electrice.

Art. 6. — In incaperile pentru bolnavi (saloane cu paturi,
rezerve), instalatiile si corpurile de iluminat vor fi amplasate in
asa fel incat sa asigure functionarea corespunzatoare a
urmatoarelor sisteme de iluminat normal:

a) iluminat general;

b) iluminat local la pat, pentru lectura;

c) iluminat local la pat, pentru examinarea si ingrijirea
bolnavilor;

d) iluminat pentru supraveghere in timpul noptii.

e) iluminatul artificial trebuie sa asigure o iluminare uniforma
a spatiilor in care se desfasoard activitatea de asistenta
medicala, sa evite efectele de palpaire (stroboscopic), fenomene
de stralucire si de modificare a culorii. in acest scop, pentru
iluminatul fluorescent, la fiecare corp de iluminat vor fi utilizate
tuburi de cel putin doua culori diferite, prevazute cu grile
protectoare pentru evitarea accidentelor.

Art. 7. — (1) In cazul in care in toate incaperile spitalului in
care au acces utilizatorii nu exista sisteme mecanice autorizate
de ventilatie, se vor asigura conditii pentru ventilatia prin aerisire.

(2) Pentru aerisirea permanenta pe timpul verii, ferestrele vor
fi astfel construite Tncat sa permita deschiderea partiala a treimii
sau jumatatii superioare a acestora.

Art. 8. — (1) Ventilatia mecanica a Tncaperilor se va asigura
cu predilectie in salile de tratament al pacientilor, in unitatile de
tratament intensiv, in spatiile de izolare, in blocurile de operatie
si in grupurile igienico-sanitare.

(2) Este obligatorie asigurarea ventilatiei mecanice a
incaperilor prin exhaustare in spatiile prevazute in normele de
protectie a muncii.

(3) Pentru protectia mediului este obligatorie dotarea
echipamentelor de ventilatie mecanica prin exhaustare cu
dispozitivele de filtrare prevazute de norme.

(4) In cazul utilizarii aparatelor de climatizare a aerului,
acestea se vor intretine conform cartii tehnice a aparatului, se va
efectua controlul bacteriologic periodic, respectiv igienizarea si
decontaminarea periodica si consemnarea acestor activitati in
registrul de intretinere a aparatului, conform planului de
prevenire si combatere a infectiilor asociate ingrijirilor medicale
din unitatea sanitara.

Art. 9. — (1) Se recomanda dotarea blocurilor operatorii (cu
precadere pentru compartimentele de transplant, mari arsi,
chirurgie pe cord deschis, imunodepresati), a serviciilor de
terapie intensiva si a unitatilor de prematuri din spitalele
existente la data intrarii Tn vigoare a prezentelor norme cu
instalatii de tratare speciala a aerului (in cazul in care spitalul
nu este inca dotat cu astfel de instalatii).

(2) Pentru prevenirea contaminarii virale si bacteriene a
aerului aparatele de aer conditionat trebuie sa fie dotate cu filtre
HEPA si/sau filtre cu penetrare ultra-usoara (Ultra-Low
Penetration-ULPA); camerele de izolare trebuie sa asigure un
raport adecvat intre ventilatie si presiune pentru a preveni
contaminarea mediului intraspitalicesc cu virusuri cu transmitere
prin aer; directia curentilor de aer trebuie sa fie dinspre zonele
curate spre cele mai putin curate; pentru a preveni refularea
aerului intr-o zond curata, rata fluxului de aer printr-o usa
deschisa trebuie sa fie de 0,28—0,47 m/s.
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(3) Zonarea blocurilor operatorii se realizeaza dupa cerintele
de asepsie:

a) zona filtrelor de acces si zona functiunilor-anexe (protocol
operator, secretariat, punct de transfuzii, laborator pentru
determinari de urgenta etc.) fac parte din zona ,neutrad”;

b) zona ,curata” cuprinde camera de pregatire preoperatorie
a bolnavilor, camera de trezire a bolnavilor, spatiul de lucru al
asistentilor medicali, camera de odihna pentru medici, camera
de gipsare etc;

c) zona aseptica cuprinde sala de operatie si spatiul de
spalare si echipare sterila a echipei operatorii.

(4) Aparatele de aer conditionat Tn blocurile operatorii vor
asigura filtrarea aerului in 3 trepte:

a) treapta | in amonte de unitatea de tratare primara a
aerului;

b) treapta a llI-a dupa ventilatorul de introducere a aerului;

c) treapta a lll-a cat mai aproape de gurile de introducere a
aerului in Tncaperea deservita.

(5) Aerul conditionat in blocurile operatorii trebuie sa asigure
un schimb de aer cu o ratd de 15—20 m3 pe ora pentru a
asigura confortul, presurizarea adecvata, precum si a mentine
un control strict al microorganismelor cu transmitere aeriana
intr-o sala de operatii de aproximativ 40 m2.

(6) Pentru salile de operatie, parametrii critici care trebuie
monitorizati pentru a asigura calitatea aerului includ:

a) verificarea frecventa a eficientei filtrelor (in concordanta
cu cerintele producatorului);

b) gradientul de presiune intre patul filtrului si sala de
operatie;

¢) numarul de schimburi de aer pe ora (minimum 15);

d) temperatura constanta intre 20°C si 22°C, iar umiditatea
intre 30% si 60% pentru a inhiba multiplicarea bacteriana.

(7) Se recomanda urmarea unui program de curatenie si
dezinfectie a blocurilor operatorii, dupa cum urmeaza:

a) in fiecare dimineata, Tnainte de orice interventie: curatarea
tuturor suprafetelor orizontale;

b) intre proceduri: curdtarea si dezinfectia suprafetelor
orizontale si a articolelor chirurgicale (de exemplu, mese, cosuri
etc.);

c) la sféarsitul zilei de lucru: curatarea completa a blocului
operator folosind substantele de curatare si dezinfectantii
adecvati;

d) o data pe saptamana se recomanda inchiderea pentru
curatenie atat a salii de operatie, cat si a anexelor acesteia
(vestiare, camere tehnice, dulapuri etc.);

e) sterilizarea cu raze ultraviolete este indicata in dezinfectia
suprafetelor netede si a aerului in boxe de laborator, sali de
operatii, alte spatii inchise, pentru completarea masurilor de
curatare si dezinfectie chimica.

(8) Pentru controlul infectiilor Tn saloanele de izolare se vor
folosi sisteme specifice, dupa cum urmeaza:

a) camera presurizata standard — pentru pacienti care
necesita izolare de contact sau de transmiterea prin picaturi a
agentilor patogeni;

b) camera cu presiune negativda — pentru pacientii care
necesita izolare din cauza transmiterii prin aerosoli a
microorganismelor, pentru a limita contaminarea pe calea
aerului;

c) sistem separat de evacuare a aerului pentru fiecare
incapere, cantitatea de aer evacuata fiind mai mare decét cea
furnizata;

d) mentinerea unei rate de schimb a aerului mai mare sau
egal cu 12 schimburi pe ora sau 145 | pe secunda pe pacient;

e) directionarea aerului evacuat spre exterior — in aerul
atmosferic;

f) camera cu presiune pozitiva — camerele cu presiune
pozitiva raportatd la presiunea ambientala pentru a izola
pacientii imunodepresati (in cazul bolnavilor care necesita un

transplant sau al bolnavilor de cancer); scopul este de a reduce
riscul de transmitere a agentilor patogeni pe calea aerului la
pacientii receptivi.

(9) Pentru pacientii cu risc infectios se vor lua masuri de
izolare, de indata ce se suspicioneaza o infectie transmisibila,
pe baza unor protocoale scrise de instituire si de ncetare a
izolarii. Exista urmatoarele tipuri de izolare:

a) lzolarea protectiva — necesara in cazul pacientilor cu
imunitate compromisa, acestia prezentand un risc crescut de
infectare, atat de la ceilalti pacienti, cat si de contaminare prin
contact cu mediul intraspitalicesc. Masurile de izolare sunt
maximale, precum in cazul pacientilor care sunt transplantati.
In acest caz izolarea se realizeaza intr-un salon prevazut cu
ventilatie cu presiune pozitiva si filtre HEPA, curatirea regulata
a robinetelor de distributie a apei, reducerea incarcarii cu praf
(inclusiv interzicerea prezentei plantelor in salon).

b) Izolarea sursei:

1. Precautiile standard, valabile pentru toti pacientii,
indiferent de statusul de boala; acestea reduc riscul de
transmitere al agentilor patogeni atat de la sursele cunoscute,
cat si de la cele necunoscute si includ: spalatul mainilor, manusi,
masca etc.

2. Precaultiile aditionale care sunt dependente de diferitele
moduri de transmitere.

(10) In cadrul precautiilor aditionale existd urmatoarele
categorii de izolare:

a) izolarea stricta (pentru cazuri ca varicela etc.) —
transmiterea se realizeaza pe calea aerului. Masuri
recomandate: rezerva cu usa inchisa; manusi, masca, halat
pentru toti cei care intra;

b) izolarea de contact — transmiterea se face prin contact
(pentru afectiuni ca infectia cu Clostridium difficile, infectii cu
virus sincitial respirator, scabia, escare suprainfectate, celulite,
inclusiv arsuri contaminate cu microorganisme multiplu-
rezistente, herpes simplex, herpes zoster). Masuri recomandate:
pacientii vor fi internati intr-un salon dedicat cu un pat; in cazul
in care nu este posibil, vor fi internati intr-un salon cu mai multe
paturi impreuna cu alti pacienti cu aceeasi infectie/colonizare.
In salon vor exista grup sanitar, chiuveta cu distribuitor de sapun
lichid, prosoape de hartie, dezinfectant, manusi, protectie pentru
incaltdminte si halat, pentru a reduce posibilitatea contactului,
echipament medical dedicate. Aceste precautii sunt mai stricte
in anumite cazuri precum infectii/colonizari cu Enterobacterii
producatoare de carbapenemaze. Masuri recomandate: rezerva
cu usa inchisd; manusi, masca, halat pentru toti cei care intra in
salon, eventual anticamera (sas).

c¢) precautii la contactul cu picaturi de mari dimensiuni (in
cazuri ca meningita sau alte infectii invazive cu meningococ sau
Haemophilus influenza tip B, infectie urliana, gripa, tuse
convulsiva, difterie, scarlatind si angina streptococica) —
transmiterea se realizeaza prin picaturi, fiind posibila
contaminarea mucoaselor persoanelor receptive. Masuri
recomandate: cele de la izolare de contact, la care se adauga
rezerva sau salon cu pacienti cu aceeasi infectie, dar cel putin
1 m distanta intre acestia; masca pentru cei care au contact
apropiat;

d) precautii la contactul cu aerosoli — transmiterea se
realizeaza prin picaturi de mici dimensiuni, spre exemplu, in
cazul tuberculozei pulmonare sau laringiene (cand pacientul
prezinta sputa BK pozitiva), rujeolei, varicelei sau in cazul
efectuarii unei bronhoscopii. Picaturi mici raman in suspensie
pentru perioade lungi de timp, existand pericolul sa fie purtate la
distantd. Se recomanda rezerva cu un singur pacient, cu usa
inchisa, cu presiune negativa si cel putin sase schimburi de aer
pe ora; masca trebuie sa fie de tip respirator cu filtru. Aceleasi
conditii sunt recomandate pentru pacientii infectati cu HIV care
au semne de infectie respiratorie, pana la elucidarea
diagnosticului etiologic.



28 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 791/7.X.2016

Art. 10. — Nivelul de zgomot interior (echivalent continuu
Leq) in incaperile unitatilor medicale (spital, ambulator, cabinete
medicale etc.) nu va depasi valoarea de 35 dB (A) pe perioada
de zi. In alte spatii in care nu se desfasoara servicii de asistenta
medicala, valoarea nivelului de zgomot interior poate atinge
45 dB (A).

Art. 11. — Spitalul trebuie sa aiba asigurat accesul la apa
potabild prin cel putin una dintre variantele urmatoare:

a) racord la sistem public;

b) sistem individual din sursa proprie.

Art. 12. — (1) Indiferent de sursa, calitatea apei va trebui sa
corespunda normelor in vigoare.

(2) Indiferent de scop se interzice racordarea spitalului la
retele de ape industriale.

(3) Certificarea calitatii apei distribuite Tn interiorul spitalului
se face pe baza unui plan de monitorizare a calitatii apei avizat
de directia de sanatate publica teritoriala. Punctele de prelevare
a apei se vor stabili de catre DSP judetene de comun acord cu
Serviciul de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale
(SPCIN), cu precadere in sectiile ce prezinta prin specificul
activitatii risc crescut la infectii, precum si in blocul alimentar,
spatiile de distributie a alimentelor tip bufet etc.

Art. 13. — Toate tipurile de distributie a apei imbuteliate gen
dozatoare din incinta spitalului trebuie s&a detina aviz sanitar
conform prevederilor legale in vigoare.

Art. 14. — Se recomanda ca pentru spitalele cu peste 400 de
paturi sa se prevada si o sursa proprie de apa (put-foraj).
Producerea de apa potabila se supune normativelor legale in
vigoare, inclusiv asigurarea perimetrelor de protectie sanitara.
Calitatea apei furnizate din sursa proprie trebuie sa corespunda
prevederilor Legii privind calitatea apei potabile nr. 458/2002,
republicata, cu modificarile ulterioare.

Art. 15. — Pentru siguranta in consum a spitalelor alimentate
cu apa potabila din reteaua publica, racordarea se va face prin
doua bransamente. Pe aceste bransamente, in cadminele de
apometru se vor monta ventile de retinere pentru a permite
circulatia apei intr-un singur sens (de la reteaua publica spre
spital).

Art. 16. — (1) Pentru asigurarea continua a necesarului de
apa, spitalele vor fi dotate cu rezervoare de acumulare
dimensionate astfel incat sa asigure o rezerva de consum de
1—3 zile.

(2) Rezervoarele vor fi amplasate in circuitul general al apei,
astfel incat aceasta sa fie in permanenta proaspata.

(3) Tn afara rezervei de consum se va asigura o rezerva de
apa de incendiu conform normativelor in vigoare.

Art. 17. — (1) Pentru a asigura in permanenta debitele si
presiunile necesare functionarii optime a instalatiilor de
alimentare cu apa si de combatere a incendiilor se vor prevedea
statii de ridicare a presiunii (de pompare), racordate la
rezervoarele de acumulare.

(2) Instalatiile vor fi astfel alcatuite incat sa nu permita
stagnarea apei si impurificarea ei cu rugind sau microorganisme.

Art. 18. — Fiecare salon si rezerva de bolnavi, cabinet de
consultatie, sala de tratamente va fi prevazut/prevazuta cu
lavoar amplasat cat mai aproape de intrarea in incapere;
lavoarul va fi suficient de mare pentru a preveni stropirea si va
fi prevazut cu urmatoarele:

a) baterie de amestecare a apei calde cu rece, prevazuta cu
robinet manevrabil cu cotul;

b) dispenser de sapun lichid;

c) suport/dispenser de hartie-prosop;

d) dispenser de lotiune pentru ingrijirea mainilor personalului
(daca nu este distribuita in flacoane individuale);

e) dispenser pentru substanta dezinfectanta;

f) usile facilitatilor pentru toaleta pentru pacienti trebuie sa fie
deblocabile din afara;

g) facilitatile de spélare a mainilor, cu apa calda si rece
trebuie sa fie furnizate in vecinatatea imediata a tuturor
toaletelor, camere separate pentru barbati si femei.

Art. 19. — Produsele, materialele, echipamentele,
substantele chimice (amestecuri) care vin in contact cu apa
potabila trebuie sa fie avizate/notificate conform reglementarilor
legale in vigoare.

Art. 20. — (1) Alimentarea cu apa calda menajera a spitalului
se face centralizat, de la centrala termica sau punctul termic
propriu.

(2) Pentru mentinerea unei temperaturi constante a apei
calde menajere, precum si pentru evitarea risipei de apa punctul
termic va fi prevazut cu pompe pentru recircularea apei calde
menajere.

Art. 21. — Apa calda se va distribui in program continuu la
toate punctele de distributie prevazute cu lavoare, cazi/cadite
de baie, dusuri.

Art. 22. — Instalatia de apa calda va fi astfel construita incat
sa permita accesul usor pentru dezinfectia rezervoarelor,
turnurilor de racire si condensatoarelor.

Art. 23. — Masuri de rutina pentru prevenirea contaminarii
microbiene cu transmitere prin apa din sistemul de distributie:

a) mentinerea temperaturii apei calde la o valoare mai mare
de 510C, si a apei reci la o valoare mai mica de 20°C; in cazul
in care temperatura apei calde poate fi mentinuta la valoarea
specificata trebuie luate masuri tehnice (de exemplu, valve
termostatice) pentru a minimiza riscul de oparire;

b) daca temperatura apei calde este sub valori cuprinse intre
40.6°C-49°C pentru spitale sau 35°C-43.3°C pentru unitati
medicale cu specific pediatric, atunci se vor avea in vedere
masuri pentru a minimiza proliferarea Legionella spp. in
sistemele de distributie a apei:

— cresterea periodica a temperaturii apei calde la peste
66°C la punctul de utilizare;

— alternativ, clorinarea apei si distribuirea ei in jet prin
sistem;

— mentinerea constanta a recircularii apei calde in sistemele
de distributie din zonele de ingrijire a pacientilor.

Art. 24. — (1) Apele uzate evacuate din spital sunt: menajere
obisnuite (de la grupurile sanitare), menajere cu nisip, pamant si
grasimi (de la bucatarie si spalatorie), acide (de la laboratoare),
radioactive (de la laboratoare de medicina nucleara),
contaminate cu agenti patogeni (de la sectii si laboratoare
clinice), pluviale.

(2) Apele uzate din spital se colecteaza prin retele interioare
separate si se evacueaza in reteaua de canalizare a incintei,
dupa tratarea celor care nu corespund normativelor in vigoare,
dupa cum urmeaza:

a) apele uzate cu nisip, paméant si grasimi vor fi trecute mai
intai prin separatoare;

b) apele uzate de la sectiile de gipsare vor fi decantate Tn
decantoare locale;

c) apele uzate radioactive vor fi decontaminate in instalatii
de tratare si rezervoare de stocare, alcatuite conform
prescriptiilor din norme;

d) apele uzate suspect radioactive vor fi dirijate spre
rezervoare de retentie si, dupa un control al radioactivitatii, vor
fi evacuate la canalizarea publica sau tratate;

e) apele uzate de la sectiile de boli infectioase si/sau de la
laboratoarele care lucreaza cu produse patologice sau care prin
specificul lor contamineaza apele reziduale cu agenti patogeni
se vor dirija spre o statie de dezinfectie locala, Tn care se vor
neutraliza agentii nocivi, conform normelor Ministerului Sanatatii.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 791/7.X.2016 29

Art. 25. — (1) Tn cazul in care spitalul este conectat direct la
reteaua publica de canalizare, trebuie luate in considerare
urmatoarele aspecte:

a) statia de tratare a apelor uzate trebuie sa detina o
tehnologie eficienta, care sa permita indepartarea bacteriilor in
procent de cel putin 90%;

b) namolul rezultat in urma tratarii apelor reziduale este
supus digestiei anaerobe, scazand numarul de oua de helminti
la maximum 1/I;

c) sistemul de management al apelor uzate din spital mentine
un standard inalt, asigurand absenta unor cantitati semnificative
de substante chimice toxice, farmaceutice, citotoxice, antibiotice
in reteaua de canalizare;

d) excretiile pacientilor sub tratament cu citotoxice se
recomanda sa fie colectate separat si tratate adecvat (ca si
celelalte substante citotoxice).

(2) Tn circumstante normale, tratamentul bacteriologic
secundar folosit in mod obisnuit, aplicat in mod corect,
completat de digestia anaeroba a namolului, poate fi considerat
suficient.

(3) Pentru spitale care nu sunt conectate la reteaua publica
de canalizare direct, si ca urmare asigura pretratarea apelor
uzate care comportad urmatoarele operatiuni:

a) tratamentul primar;

b) tratamentul secundar de purificare biologica — determina
scaderea drastica a numarului de oud de helminti, dar permite
prezenta unor concentratii inca ridicate de bacterii si virusuri;

c) tratamentul tertiar — efluentul secundar va contine
probabil cel putin 20mg/l materii organice in suspensie, ceea ce
reprezinta o concentratie prea mare pentru ca dezinfectia prin
clorinare sa fie eficienta. Ca urmare se aplica tratamentul tertiar —
lagunarea; daca nu exista spatiul necesar pentru crearea unei
lagune, aceasta se poate inlocui cu filtrarea rapida prin strat de
nisip, care poate reduce continutul de materii organice in
suspensie sub 10 mg/l.

(4) Dezinfectia prin clorinare — se poate realiza prin tratarea
efluentului tertiar cu dioxid de clor (cel mai eficient), hipoclorit
de sodiu; o alta optiune este dezinfectia cu lumina ultravioleta.

Art. 26. — Absenta in zona a unor sisteme publice de
canalizare se acceptd numai pentru spitale mici rurale si unele
asezaminte de postcurd, caz in care unitatile sanitare respective
vor fi prevazute cu instalatii proprii pentru colectarea, tratarea si
evacuarea apelor uzate, executate si exploatate astfel incat sa
nu provoace poluarea solului, a apelor sau a aerului.

Art. 27. — Pentru evacuarea apelor pluviale spitalul va
dispune de instalatiile necesare care vor fi exploatate astfel incat
sa previna inundarea cladirilor, subsolurilor, baltirile favorabile
dezvoltarii insectelor vectoare/tantarilor.

Art. 28. — Compartimentele spitalului se doteaza obligatoriu
cu echipamente frigorifice, dupa cum urmeaza:

a) camere reci:

— bucétaria;

— prosectura;

b) frigidere tip domestic:

— maternitatea (produse imunobiologice - vaccinuri,
imunoglobuline);

— unitatea de transfuzii sanguine (sénge si derivate de
sange, teste de laborator);

— laboratorul de analize medicale (teste);

— farmacia (specialitati perisabile);

— sectia de terapie intensiva;

— sectiile de spitalizare - minimum 1 frigider de cel putin
90 de litri la 20 de paturi de spital;

c) congelatoare tip lada:

— laboratorul;

— banca de tesuturi si organe.

Art. 29. — Se va asigura depozitarea separata pentru lenjerie
si echipamente murdare si curate, inclusiv facilitati pentru
respectarea normelor tehnice privind modul de colectare si
ambalare, transport, prelucrare, depozitare si returnare a
lenjeriei, cu scopul de a diminua riscurile pentru infectiile
asociate ingrijirilor medicale, de a proteja pacientii, personalul si
de a preveni contaminarea mediului prin asigurarea si controlul
calitatii, precum si prin ameliorarea continua a calitatii serviciilor
de spalatorie si pentru crearea confortului psihic al pacientilor si
personalului fata de un standard hotelier normal.

Art. 30. — (1) Masurile de igienizare trebuie sa ia in
considerare urmatoarele aspecte:

a) detalierea standardelor de igienizare in functie de
specificul fiecarei sectii;

b) stabilirea orarului cu privire la frecventa actiunilor de
igienizare (curatenie);

C) asigurarea aprovizionarii cu materiale necesare proceselor
de igienizare;

d) stabilirea metodelor de curatare si decontaminare a
echipamentelor/dispozitivelor utilizate.

(2) lgienizarea trebuie asigurata ori de cate ori exista
posibilitatea contaminarii; metodele de igienizare nu trebuie sa
produca aerosoli sau dispersia prafului Tn zonele de spitalizare
a pacientilor; nu este recomandata folosirea maturilor in sectiile
de terapie intensiva; solutiile de spalare trebuie sa fie proaspete,
pregatite Tnainte de fiecare procedura de igienizare si aruncate
dupa folosire; trebuie sa existe un spatiu de depozitare specific
a instrumentelor si materialelor de curatenie.

(3) Igienizarea se va realiza diferit pentru:

a) pardoseala: aspirare sau curatare uscata de doua ori pe
zi. Curatare umeda (mop) cu solutie de fenol 1%. Folosirea
concentratiei de 2% se recomanda in cazul contaminarii
evidente;

b) mobilier si canaturi/pervaze: curatare zilnica cu apa calda
si detergent;

c) bazine WC si chiuvete: spalare cu detergent; in cazul
contaminarii se recomanda hipoclorit 0,5%;

d) saltele si perne: acestea ar trebui acoperite de invelitori
de protectie rezistente la apa, care ar trebui spalate cu detergent
dupa ce pacientul se externeaza si eventual dezinfectate cu
hipoclorit 0,5% daca sunt contaminate;

e) tavile pentru medicamente: se depoziteaza in dulapuri
inchise sau, daca se afla in spatii deschise, se tin acoperite si
la distanta de geamul deschis;

f) paturile/ramele de paturi: pentru curatarea uzuala se
foloseste apa calda si detergent; se recomanda spalarea la
externarea pacientului sau saptamanal, in cazul in care
pacientul este spitalizat pentru mai mult timp; se recomanda
folosirea solutiei de hipoclorit 0,5% daca este posibila
contaminarea cu sange (spre exemplu, in sectiile de ginecologie
sau urologie);

g) igienizarea rezervei in cazul unui pacient contagios:
ingrijitoarea trebuie sa poarte manusi de menaj si sort; se
recomanda curatarea umeda a pervazurilor, canaturilor,
robinetelor si clantelor; podeaua se aspird, dupa care se spala
cu detergent si solutie de fenol 1%; salteaua se stropeste cu
solutie proaspata de hipoclorit 0,5%.

Art. 31. — (1) Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala in unitatile sanitare se realizeaza in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.226/2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza national& de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale.

(2) Unitatea sanitara trebuie sa elaboreze si sa aplice planul
intern de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala, in conformitate cu reglementarile legale n vigoare.
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(3) Planul intern de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala cuprinde practicile de gestionare a
deseurilor in unitatea sanitara, proceduri pentru situatii de
urgenta, in cazul Imprastierii deseurilor infectioase si chimice
periculoase, instruirea personalului si planul de actiune.

(4) Unitatile sanitare care desfasoara activitati medicale si
care genereaza mai putin de 300 kg de deseuri periculoase pe
an nu au obligatia de a elabora planul propriu de gestionare a
deseurilor medicale, ci doar de a raporta cantitatile de deseuri
produse si modul de gestionare a acestora, conform
reglementarilor legale Tn vigoare.

(5) Colectarea si separarea pe categorii a deseurilor
medicale se vor realiza la locul de producere in recipiente
specifice fiecarui tip de deseu in parte, cu respectarea
reglementarilor legale Tn vigoare.

(6) Recipientele in care se realizeaza colectarea si care vine
in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din activitati
medicale sunt de unica folosinta si se trateaza/elimina odata cu
continutul.

(7) Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din
polietlend de culoare neagra, inscriptionati ,Deseuri
nepericuloase”. In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena
transparenti si incolori.

(8) Personalul care manipuleaza deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala trebuie sa poarte echipamentul
de protectie corespunzator, in vederea minimizarii riscurilor ce
pot aparea.

(9) Este interzisa utilizarea de catre unitatile sanitare a altor
tipuri de ambalaje pentru deseurile medicale, care nu prezinta
documente de certificare si testare, inclusiv pentru compozitia
chimica a materialului din care este realizat ambalajul, marcajul
care corespunde standardelor CE, precum si acordul
producatorului/furnizorului de ambalaje.

(10) Stocarea temporara se realizeaza separat pentru
deseurile periculoase si nepericuloase. Se vor respecta cu

strictete conditiile functionale, igienico-sanitare, precum si timpul
de stocare temporara in incinta unitatii sanitare. Durata stocarii
temporare in incinta unitatii sanitare nu va depasi 48 de ore,
doar daca exista un spatiu prevazut cu sistem de racire unde se
asigura o temperatura mai mica de 4°C, in aceasta situatie
deseurile putand fi stocate pentru o perioada de maximum 7 zile.

(11) Transportul deseurilor in incinta unitatii se va realiza pe
un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor pe cat
posibil, cu respectarea unui anumit interval orar. Se vor utiliza
carucioare/containere mobile care vor fi dezinfectate dupa
fiecare utilizare. Aceste echipamente de transport nu vor fi
utilizate si in alte scopuri.

(12) Transportul extern pana la locul de tratare/eliminare
finala a deseurilor periculoase medicale se va efectua de catre
operatori economici autorizati in acest scop.

(13) Deseurile medicale periculoase se trateaza fie prin
decontaminare termica la temperaturi scazute in incinta unitatii
sanitare si n statii de tratare amplasate la nivel zonal, fie se
elimina prin incinerare in incineratoare regionale, conform
reglementarilor legale in vigoare.

(14) Fiecare unitate sanitara trebuie sa aiba un coordonator
al activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul, certificat
de catre Institutul National de Sanatate Publica — Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar, o
data la 3 ani, ce coordoneaza si raspunde de sistemul de
gestionare a deseurilor in unitatea sanitara.

(15) Unitatile sanitare sunt obligate s& asigure instruirea si
formarea profesionala continua pentru angajati, cu privire la
gestionarea deseurilor medicale.

(16) Unitatile sanitare, care sunt producatori de deseuri, au
obligatia sa tind o evidenta interna, separata, pentru fiecare
categorie de deseuri, in conformitate cu Metodologia de
culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii.

ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 5 la Ordinul ministrului sénétatii nr. 914/2006)

Dotarea minima pentru acordarea serviciilor de urgenta

DISPOZITIVE SI MATERIALE

UTILIZARE

CANTITATE

REPER MINIMA

CALEA AERIANA

SET CAl OROFARINGIENE (ADULT/COPIL)

ASPIRATOR SECRETII

SONDA ASPIRATIE RIGIDA TIP YANKAUER

SONDA ASPIRATIE FLEXIBILA MARIMI DIFERITE

PENSA MCGILL MARIMI DIFERITE (ADULT/COPIL)

RESPIRATIE

BALON VENTILATIE (ADULT/COPIL)

MASCA VENTILATIE MARIMI DIFERITE (ADULT/COPIL)

MASCA ADMINISTRARE OXIGEN (ADULT/COPIL)

TUB OXIGEN PORTABIL (5L)
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UTILIZARE

REPER

CANTITATE

MINIMA
CIRCULATIE DEFIBRILATOR SEMIAUTOMAT 1
TENSIOMETRU MANUAL 1
STETOSCOP 1
CANULA ACCES INTRAVENOS DIFERITE MARIMI 5
TRUSA PERFUZIE 2
SERINGA 5 ML 5
SERINGA 10 ML 5
TRAUMA GULER CERVICAL MARIMI DIFERITE (ADULT/COPIL) 2
FASA DIFERITE DIMENSIUNI 10
PANSAMENT STERIL DIFERITE DIMENSIUNI 5
LEUCOPLAST ROLA 1
MANU$| EXAMINARE 10
MANU$| STERILE PERECHI 5
ALCOOL SANITAR FLACON 1
SOLUTIE ANTISEPTICA FLACON 1
ALTELE GLUCOMETRU 1
PULSOXIMETRU PORTABIL 1
MEDICAMENTE
DENUMIRE FORMA DE PREZENTARE X &
ADRENALINA FIOLE 5
ATROPINA FIOLE 5
AMIODARONA FIOLE 5
GLUCOZA 33% FIOLE 5
NITROGLICERINA SPRAY FLACON 1
ASPIRINA CP 5
DIAZEPAM FIOLE 2
METOPROLOL CP 5
CAPTOPRIL CP 5
AMLODIPINA CP 5
FUROSEMID FIOLE 5
HEMISUCCINAT HIDROCORTIZON 100 MG FIOLE 5
ALGOCALMIN CP 5
ALGOCALMIN FIOLE 5
PARACETAMOL CP 5
BETA2 MIMETIC INHALATOR FLACON 1
ANTIHIPERTENSIV INJECTABIL FIOLE 2
METOCLOPRAMID FIOLE 2
ANTISPASTIC INJECTABIL FIOLE 2
SOLUTII PERFUZABILE
DENUMIRE FORMA DE PREZENTARE N =
SER FIZIOLOGIC 500 ML FLACON 2
GLUCOZA 5% 500 ML FLACON 1
GLUCOZA 10% 500 ML FLACON 1
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare

Vazand Referatul de aprobare nr. V.V.V. 4.289 din 30 septembrie 2016, intocmit de Directia generala de asistentd medicala

si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand Tn vedere prevederile art. 8 alin. (1) lit. a) si art. 166 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Se aproba Normele de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, prevazute in anexele nr. 1—4, care fac parte integranta
din prezentul ordin.

(2) Normele prevazute la alin. (1) cuprind:

a) Organizarea activitatilor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare publice si private cu paturi — anexa nr. 1;

b) Supravegherea si raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale — anexa nr. 2;

¢) Metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a
personalului care lucreaza in domeniul sanitar la produse
biologice — anexa nr. 3;

d) Precautiunile standard — masuri minime obligatorii pentru
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale —
anexa nr. 4.

Art. 2. — Definitii de caz utilizate pentru supravegherea
infectiilor asociate asistentei medicale sunt cele prevazute in
Decizia 2012/506/UE.

Art. 3. — Depistarea/ldentificarea, inregistrarea si declararea/
raportarea infectiilor asociate asistentei medicale de catre orice
unitate sanitara sunt obligatorii.

Art. 4. — Fiecare unitate sanitard elaboreaza anual un
program propriu de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale.

Art. 5. — Fondurile necesare indeplinirii activitatilor din
programul prevazut la art. 4 vor fi asigurate din bugetul de venituri
si cheltuieli al unitatii si vor fi afisate pe site-ul unitatii, defalcat pe
tip de cheltuieli (teste screening pacienti, teste de autocontrol,
dezinfectanti, controlul microbiologic al personalului etc.).

Art. 6. — Costurile aferente activitatilor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
se vor regasi in valoarea serviciilor medicale decontate de
fiecare platitor/asigurator/finantator aflat in relatie contractuala
cu unitatile sanitare, pentru fiecare dintre pacientii eligibili
asistati.

Art. 7. — In toate unitatile sanitare activitatea de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale face parte din obligatiile profesionale ale
personalului si va fi inscrisa in fisa postului fiecarui salariat.

Art. 8. — Orice dauna adusa pacientilor prin nerespectarea
prevederilor prezentului ordin sau a normativelor profesionale
privind asigurarea calitatii asistentei medicale acordate
pacientilor in scopul prevenirii infectiilor asociate asistentei
medicale atrage responsabilitatea individuala sau, dupa caz,
institutionald, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

Art. 9. — Directiile/Serviciile de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publica,
directile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si unitatile sanitare din sistemul public si
privat vor duce la Tndeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 10. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 916/2006 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al
infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 759 din
6 septembrie 2006.

Art. 11. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

Bucuresti, 30 septembrie 2016.
Nr. 1.101.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 791/7.X.2016 33

ANEXA Nr. 1

Organizarea activitatilor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare publice si private cu paturi

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

1. Unitatile sanitare publice si private cu paturi asigura
organizarea si functionarea serviciilor/compartimentelor de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, dupa cum
urmeaza:

a) la nivelul tuturor unitatilor sanitare cu paturi, de stat sau
private, se organizeaza servicii/compartimente specializate de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

b) activitatea serviciilor/compartimentelor este asigurata prin
personal propriu, angajat inh acest scop, sau prin contractarea
de prestari de servicii specifice cu directia de sanatate publica
judeteana si a municipiului Bucuresti, sau cu furnizori privati care
ofera servicii de consultanta de epidemiologie;

c) serviciul/compartimentul trebuie sa aiba in componenta
cel putin un medic epidemiolog, cu functie/atributii de sef
serviciu/coordonator compartiment si membru in Comitetul
director al unitatii sanitare, direct subordonat managerului
unitatii;

d) seful serviciului/coordonatorul compartimentului va fi
autorizat prin decizie administrativd a managerului atat pentru
verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
cat si pentru a propune managerului sanctiuni administrative
pentru tot personalul unitatii sanitare cu abateri de la acestea;

e) In cadrul serviciului/compartimentului trebuie asigurata
functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor de
catre un medic de boli infectioase incadrat la unitatea sanitara
sau prin contractarea de prestari de servicii specifice, iar in lipsa
acestuia de catre un medic clinician care a absolvit un curs de
perfectionare profesionala in domeniu;

f) serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale se va constitui cu minimum 5 posturi, compartimentul
se va constitui cu minimum 3 posturi, iar in cadrul unitatilor
sanitare cu paturi cu o capacitate redusa (sub 50 de paturi) va
fi desemnata o persoana, medic epidemiolog sau medic boli
infectioase;

g) in cadrul serviciului/compartimentului se va asigura 1 post
de asistent medical cu pregatire postliceald de profil sau de
asistent medical generalist care a absolvit un curs de
perfectionare profesionala in domeniu, la 250 de paturi;

h) in cadrul serviciului/compartimentului se vor asigura cel
putin un medic epidemiolog si cel putin un medic boli infectioase
la 400 de paturi.

2. Unitatile sanitare publice si private cu paturi vor raspunde
pentru activitatile de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, prin asumarea
responsabilitatii profesionale si juridice, in conformitate cu
legislatia.

3. In toate unitatile sanitare cu paturi se va infiinta Comitetul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, din care
vor face parte: seful serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, medicul responsabil de
politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul
de ingrijiri, dupa caz, farmacistul, microbiologul/medicul de
laborator din laboratorul propriu sau desemnat de laboratorul cu

care unitatea are contract, toti sefii de sectie. Comitetul este
condus de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si are
obligatia de a se intélni trimestrial sau la nevoie pentru analiza
situatiei si elaborarea de propuneri catre Comitetul director.

4. Unitatile sanitare ambulatorii de specialitate cu paturi, de
spitalizare de zi, centrele multifunctionale, unitatile sanitare de
asistentd medico-sociald, sanatoriile, alte tipuri de unitati
sanitare, indiferent de forma de organizare, vor desemna, din
personalul propriu, un medic care a absolvit un curs de
perfectionare profesionald in domeniu, responsabil pentru
activitatile specifice de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, cu activitate de 0,5 norma, Tn conformitate cu legea.

5. Indrumarea metodologica a personalului si a activitatilor
desfasurate in cadrul serviciului/compartimentului de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare
publice se realizeaza de catre compartimentul de specialitate
din cadrul directiilor de séanatate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti.

6. 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 directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, cu titlu de
gratuitate, cu finantare din bugetul de stat, din venituri proprii
sau din fonduri ale programului national de sanatate, dupa caz.

CAPITOLUL II

Atributiile unitatii sanitare in activitatea de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

1. Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare:

a) organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si elaboreaza regulamentul de functionare al
acestuia;

b) se asigura de organizarea si functionarea
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare
de prestari servicii specifice;

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului
anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor
planului de activitate;

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii
activitatilor din planul anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de
desfasurare a activitatilor de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si a dotérii tehnico-materiale necesare
evitarii sau diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor si
aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in planul de
activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in
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vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii
infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor
din Romaénia, Tn urma sesizarii pacientilor sau in urma
autosesizarii Tn privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau
situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea
de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei
medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii
sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

k) asigura conditile de Tingrijire Ia
infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

2. Atributiile managerului unitatii sanitare:

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de
prevenire a infectilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii
cuprinse in planul anual al unitatii pentru supravegherea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si
servicii aferente activitatilor cuprinse in planul anual aprobat
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al
pacientilor in sectii de terapie intensiva si in alte sectii cu risc
pentru depistarea  colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

f) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de
prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului
de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a
informatiilor statistice (rata trimestriala si anuala de incidenta,
rata de prevalentd, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe
tipuri de infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei
medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu
defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

h) raspunde de organizarea finregistrarii cazurilor de
expunere accidentalad la produse biologice in registrele infiintate
pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de
vaccinare a personalului medico-sanitar;

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse
de seful serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii;

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitati sau, dupa caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale, in directa subordine si coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupé caz, alocare
de fonduri ca urmare a sesizarilor serviciului/compartimentului
specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

pacientii cu

I) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise
esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legala,
aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic,
investigare epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de
infectie asociata asistentei medicale din unitate;

m) solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa,
expertize si investigatii externe, consiliere profesionalad de
specialitate si interventie in focare;

n) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si
prestatii de specialitate;

0) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea
institutiei in ceea ce priveste infectiile asociate asistentei
medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a persoanelor
fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

3. Atributiile directorului medical:

a) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta
a procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada
ingrijirilor acordate;

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a
avea director de ingrijiri, functia acestuia este preluata de
directorul medical, care va avea si responsabilitatile acestuia;

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

d) raspunde de respectarea politicii
antibioticelor Tn unitatea sanitara;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in
sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti in
conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii
ale serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor
implementate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

h) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii
personalului Tmpotriva HBV si efectuarea vaccinarilor
recomandate personalului din unitatea medicala respectiva
(gripal, HBV, altele);

i) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de
expunere  accidentala la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor.

4. Atributiile directorului de ingrijiri:

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de
aplicarea acestora;

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor
standard si specifice la nivelul unitatii sanitare;

c) raspunde de comportamentul igienic al personalului din
subordine, de respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre
acesta;

de utilizare a
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d) controleaza respectarea circuitelor functionale din
spital/sectie;

e) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea
normelor de igiend si controleaza respectarea masurilor de
asepsie si antisepsie;

f) propune directorului economic/financiar-contabil
planificarea aprovizionarii 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;

g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului
alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la
bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

h) supravegheaza si controleazd calitatea prestatiilor
efectuate la spalatorie;

i) constatd si raporteaza serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea
acestora;

j) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de
curatenie si dezinfectie in sectii;

k) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a
bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor pentru
supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea
imbolnavirilor si urmareste realizarea acestei proceduri;

m) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli
transmisibile pe care le observa in randul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire
a infectilor asociate asistentei medicale care trebuie
implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

0) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si
al deseurilor infectioase si neinfectioase, depozitarea lor la
nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a
acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de
protectie si comportamentului igienic, precum si asupra
respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri
disciplinare in cazurile de abateri;

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a
procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se
asigura de implementarea acestora;

r) raspunde de intocmirea si completarea registrului de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii si
pe unitatea sanitarg;

s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de
expunere accidentald la produse biologice pe sectii/
compartimente;

t) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital
pentru intreg personalul implicat in ingrijirea pacientilor, Th mod
gratuit si obligatoriu.

5. Atributiile directorului economic/financiar-contabil:

a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu
planul de activitate aprobat;

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului
de materiale si consumabile necesare implementarii
procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

6. Atributiile medicului sef de sectie:

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea
activitatilor proprii sectiei, conform planului anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
din unitatea sanitara;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al
sectiei, cu respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate
asistentei medicale, elaborata de serviciul/ compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

c) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor
asociate asistentei medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie
a triajului zilnic al personalului din subordine si declararea
oricarei  suspiciuni de boald transmisibild  catre
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de
derularea activitatii de screening al pacientilor pentru depistarea
colonizarilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de
aplicarea ei, impreuna cu serviciul/compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectie.

7. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de
personalul care poate fi infectat, cu respectarea ghidului de
izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci
cand o infectie este prezenta sau suspecta, in conformitate cu
protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si Thainte de
initierea tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor
asociate asistentei medicale;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului Tn
legatura cu procedurile de prevenire a transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le
au ei Tnsisi si implementarea masurilor instituite de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii
altor persoane, in special pacientilor;

g) solicitarea consultului de boli infectioase Tn situatiile Tn
care considera necesar si/sau conform ghidurilor/protocoalelor
locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,
implementata Tn unitatea sanitarg;

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate
asistentei medicale elaborata de serviciul/compartimentul de
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prevenire a infectiilor asociate medicale, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

i) dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al
pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii cu risc
pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a
antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti
epidemiologic la transferul pacientilor sai in altéd sectie/alta
unitate medicala.

8. Atributiile serviciului/compartimentului pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu
respecta procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa Tn calitate de
membru la sedintele Comitetului director al unitatii sanitare si,
dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor,
echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatea sanitarg;

€) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de
Institutul National de Sanatate Publica, anual, un studiu de
prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului
de antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a
personalului unitatii Tn domeniul prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru
implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie
sau de limitare cu caracter de urgentd, in cazul unor situatii de
risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

i) elaboreazd ghidul de izolare al unitatii sanitare si
coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in cazul depistarii
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia
infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza procedurile
si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

k) implementeazd metodologiile nationale privind
supravegherea bolilor transmisibile si studiile de supraveghere
a infectiilor asociate asistentei medicale;

I) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale de pe sectii si
centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al
unitatii;

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a
municipiului Bucuresti infectiile asociate asistentei medicale ale
unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate si pe
sectii;

ingrijirilor

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei
procedurilor de curatenie si dezinfectie prin recoltarea testelor
de autocontrol;

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea
circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si
compartimentelor, cu precédere a celor multirezistente si/sau cu
risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a
testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la
laboratoarele de referinta, in conformitate cu metodologiile
elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a
procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru
instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere,
depozitare temporard si eliminare a deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medical3;

S) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea
circuitelor functionale ale unitatii, circulatia pacientilor si
vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor
din Tnvatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare
in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile
medicale si paraclinice a procedurilor de triaj, depistare si izolare
a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si
demareaza ancheta epidemiologica pentru toate cazurile
suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w) dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitatii,
masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv
organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

x) Tntocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a
focarului, difuzeaza informatiile necesare privind focarul, in
conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune
solicitarea sprijinului extern de la directia de sanatate publica
sau Institutul National de Sanatate Publicd — centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau
constatate in prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului
spitalului, Tn cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru
infectii asociate asistentei medicale.

9. Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din
cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale:

a) efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea
diagnosticarii unei patologii infectioase si a stabilirii tratamentului
etiologic necesar;

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor
in unitatea sanitara, inclusiv ghidurile de tratament initial Tn
principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

¢) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care
sa fie disponibile in mod permanent in spital;
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d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu
avizare din partea sa si deruleaza activitatea de avizare a
prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii
consumului de antibiotice Tn unitatea sanitara;

f) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in
domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;

g) oferd consultantd de specialitate medicilor de alta
specialitate Tn stabilirea tratamentului antibiotic la cazurile
internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator
(pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) ofera consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice
perioperatorii Si in alte situatii clinice, pentru pacientii la care nu
este aplicabila schema standard de profilaxie;

i) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in
stabilirea testelor de sensibilitate microbiana la antibioticele
utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

j) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul
de utilizare a antibioticelor in cadrul acesteia si propune
modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de
respectare a politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor, a
consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si
propune managerului masuri de imbunatatire.

10. Atributiile laboratorului unitatii sanitare/laboratorului
in contract cu o unitate sanitara:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai
infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu
risc individual sau de focar epidemic dificil de controlat
(multirezistenti la antibiotice);

c) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului
de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor
pentru recoltarea, manipularea, transportul si prezervarea
corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de
analiza completata corect;

e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de
biosiguranta al laboratorului, utilizand recomandarile din Ghidul
national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai
recenta editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a
mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea
programului de instruire a personalului din subordine in
domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in
cazul suspiciunii de infectie asociatd asistentei medicale va
asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al
infectiilor asociate asistentei medicale din produsele patologice
recoltate de la bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a
rezultatelor microbiologice, respectiv a rezultatelor de
identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant
si serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

i) raspunde de raportarea imediata catre
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului
pacientilor din sectile cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) testeaza sensibilitatea/rezistenta la  substante
antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie clinica,
utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele
din unitatea sanitara si rezistenta la antibiotice, pe suport
electronic;

I) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul
aparitiei unui focar de infectie asociata asistentei medicale pe
baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip
(mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea
unor microorganisme fnalt patogene sau/si multirezistente;

m) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite
identificate prin monitorizarea izolarilor de microorganisme si a
rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta
epidemiologica Tn vederea confirmarii caracterizarii si studiilor
epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si
biosiguranta.

11. Atributiile farmacistului:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor
farmaceutice, utilizand practici care limiteaza posibilitatea
transmisiei agentului infectios catre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea
reglementarilor privind avizarea acestei prescrieri existente in
spital si tinerea unei evidente adecvate;

c) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor
specifice/serurilor heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei  antibioticelor  distribuite
departamentelor medicale;

e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, medicului responsabil de politica
utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe
sectiile unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor
utilizarii antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil
de elaborarea politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor in
monitorizarea consumului de antibiotice;

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

12. Atributiile asistentei sefe de sectie:

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a
infectilor asociate asistentei medicale elaborate de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie si
raspunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice
de catre personalul sectiei;

c) raspunde de comportamentul igienic al personalului din
subordine, de respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre
acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

e) raspunde de starea de curatenie din sectie;

f) transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de
curatenie, consumabile, dezinfectanti, elaborat in concordanta
cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;
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g) controleaza
antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar
privind depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, in
special la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

i) supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie
si sesizeaza directorului de ingrijiri orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a Tnsotitorilor si face educatia
sanitara a acestora;

k) urmareste efectuarea examenului organoleptic al
alimentelor distribuite bolnavilor si insotitorilor si le indeparteaza
pe cele necorespunzatoare, situatie pe care o aduce la
cunostinta directorului de Tngrijiri;

I) constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de
igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire);

m) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie
si dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei
curateniei, dezinfectiei si sterilizarii Tmpreunad cu echipa
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

0) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant,
prosoape de hartie, echipament de unica folosinta) si
coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si
insotitori a masurilor de izolare si controleaza prelucrarea
bolnavilor la internare;

p) anunta la serviciul de internari locurile disponibile,
urmareste internarea corectda a bolnavilor in functie de
infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a
bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor pentru
supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea
imbolnavirilor si urmareste aplicarea acestor masuri;

s) semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de
ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe care le suspicioneaza in
randul personalului;

t) instruieste si supravegheaza personalul din subordine
asupra masurilor de igiena care trebuie respectate de vizitatori
si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea
aglomerarii in saloane);

u) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei
bolnavilor, colectarea si pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia
lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

v) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor
infectioase si neinfectioase, de depozitare a lor pe sectie, de
modul de transport la depozitul central;

w) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra
echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si
propune directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile
de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectie, In functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de
implementarea acestora;

y) raspunde de intocmirea si completarea registrului de
monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie;

respectarea masurilor de asepsie si

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de
expunere accidentala la produse biologice pe sectie.

13. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in
vederea limitarii infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si
raspandirii infectiilor si aplicarea practicilor adecvate pe toata
durata internarii pacientilor;

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor
de Ingrijire adecvate din salon;

d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef
de sectie in legaturd cu aparitia semnelor de infectie la unul
dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e) initiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei
boli transmisibile si anunta imediat medicul curant si serviciul
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) limiteaz& expunerea pacientului la infectii provenite de la
vizitatori, personalul spitalului, alti pacienti sau echipamentul
utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor
sugestive de infectie asociata asistentei medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

i) participa la investigarea focarelor.

14. Atributiile asistentei de la statia de sterilizare:

a) verificda modul de pregéatire si Tmpachetare a
echipamentelor/instrumentarului, altor materiale trimise pentru
sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;

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

¢) anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe
directorul de ingrijiri cu privire la aparitia oricarei defectiuni care
survine la aparatele de sterilizare;

d) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea
si de respectarea circuitelor;

e) eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu
materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor de sterilizare pe
aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;

f) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta
rezultatelor;

g) respecta precautiile standard.

15. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti:

a) desemneaza din compartimentul de specialitate persoane
care asigura suport tehnic profesional pentru organizarea si
functionarea planului de supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale, la solicitare;

b) prin compartimentul de supraveghere, verifica cel putin
trimestrial registrul de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii medicale si valideaza rata de
infectii din unitate in concordanta cu raportarile primite;

c) verifica rezultatele studiului anual de prevalentd de moment
a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital;

d) inspectia sanitara de stat verifica existenta si modul de
aplicare a planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,
respectarea normelor de igiena, functionalitatea circuitelor,
procedurile de dezinfectie, sterilizare, respectarea prevederilor
privind managementul deseurilor medicale si dacad sunt
respectate masurile serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau ale coordonatorului
programului/subprogramului de supraveghere a infectiilor
asociate asistentei medicale din compartimentele de specialitate
ale directiei de sanatate publica judetene.
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ANEXA Nr. 2

Supravegherea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale

A. Organizarea supravegherii infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare

Rata infectiilor asociate asistentei medicale este un indicator
al calitatii si sigurantei pacientului.

Dezvoltarea sistemelor de supraveghere pentru
monitorizarea ratei infectiilor asociate asistentei medicale este
esentiald, aceasta fiind metoda cea mai eficientad de a identifica
riscurile si deci de a scadea rata infectiilor intr-o unitate sanitara.

Scopul supravegherii este reducerea incidentei infectiilor
asociate asistentei medicale si a costului acestora.

1. Obiectivele supravegherii sunt:

a) cresterea interesului personalului medical
depistarea, declararea si, in final, reducerea infectiilor;

b) cunoasterea prevalentei si descrierea distributiei infectiilor
pe sectii si tipuri de infectie, precum si monitorizarea tendintelor;

c) identificarea sectiilor care necesita programe de prevenire
intensive si sustinute, precum si evaluarea impactului
implementarii programelor preventive.

2. Criteriile pe care trebuie sa le indeplineasca un sistem de
supraveghere sunt:

a) simplitate, astfel incat sa nu implice eforturi mari din partea
personalului si s& nu necesite costuri mari din partea unitatii
sanitare;

b) flexibilitate, astfel incat sa permita modificari in functie de
nevoi;

c) acceptabilitate, asigurandu-se astfel o participare activa a
personalului si o buna calitate a datelor furnizate;

d) standardizare, utilizand o metodologie unic3;

e) sensibilitate, astfel incat sa capteze toate cazurile de
infectie;

f) specificitate, prin utilizarea definitiilor de caz.

3. Componentele unui sistem de supraveghere sunt:

a) obiective specifice bine definite pentru fiecare tip de
unitate sanitara, respectiv pentru fiecare sectie;

b) perioada de timp precizata, definita pentru fiecare
structura cu rol in supraveghere: sectii, laborator, alte structuri
ale unitatii;

¢) indicatori de performanta masurabili;

d) populatia supravegheata definita;

e) tipurile de infectii supravegheate;

f) frecventa si durata raportarii;

g) metoda de colectare a datelor;

h) asigurarea confidentialitatii;

i) analiza interna a datelor.

4. Metodele de supraveghere sunt:

a) Supravegherea pasiva

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 activa

Supravegherea activa trebuie sa fie efectuata periodic in
unitatea sanitara, cu predilectie in sectiile identificate in harta
riscurilor ca avand risc crescut. Cea mai cunoscuta metoda de
supraveghere activa este verificarea activa a foilor de
observatie, pe esantion randomizat.

pentru

O alta metoda este reprezentata de monitorizarea zilnica a
rezultatelor bacteriologice si analiza acestora cu scopul
depistarii active a infectiilor.

c) Studiile de prevalenta de moment/perioada

Prin aceasta metoda pot fi identificate infectiile aparute la
pacientii internati la un anumit moment/intr-o perioada de timp
definita Tn unitatea sanitara sau intr-o sectie selectata
(prevalenta de moment/perioada).

O echipa pregatita Tn acest sens verifica toate foile de
observatie ale pacientilor internati, intervieveaza personalul,
viziteaz& pacientii, colecteazé 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.

Rata de prevalenta este dependenta de durata spitalizarii si
durata infectiei.

in acelasi timp se poate determina daci infectia este inca
prezenta la data efectuarii studiului.

Un astfel de studiu este simplu, rapid si destul de ieftin.

Astfel de studii de prevalenta repetate permit monitorizarea
tendintelor si evaluarea impactului actiunilor preventive.

Exemple de rate de prevalenta:

Prevalenta infectiilor la 100 de pacienti internati:

Numar de pacienti cu infectii la momentul studiului/Numar de
pacienti internati la momentul studiului x 100

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

d) Studiile de incidenta

Reprezinta studii prospective de identificare a infectiilor si
necesitd monitorizarea pacientilor pentru o perioada de timp.
Astfel, pacientii sunt urmariti Tn timpul internarii si o perioada de
timp dupa externare (de exemplu, pentru infectii de plaga
chirurgicald).

Acest tip de supraveghere poate furniza date de incidenta a
infectiilor, sub forma unei rate de atac, ceea ce permite
monitorizarea tendintelor si definirea clara a legaturii cu un factor
de risc (de exemplu, interventia chirurgicala).

Acest tip de studiu este mai dificil, necesita timp si este mai
costisitor, motiv pentru care se utilizeaza pentru sectii cu risc (de
exemplu, terapie intensiva) pentru o perioada limitata de timp si
pentru anumite infectii selectate (de exemplu, pneumonie
asociata ventilatiei, plagi chirurgicale, infectii transmise prin
sange, germeni multirezistenti).

Exemple de rate de incidenta:

Rata de atac a infectiilor cu Staphylococcus aureus
Methicillino-rezistent (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

Incidenta pneumoniei de ventilatie la 1.000 de zile de
ventilatie

Numarul de cazuri noi de pneumonie de ventilatie intr-o
perioadd de timp/Numarul de zile de ventilatie in aceeasi
perioada de timp x 1.000

5. Evaluarea sistemului de supraveghere

Toate sistemele de supraveghere necesita o validare a
metodei utilizate care trebuie efectuata la intervale regulate de
timp pe baza urmatoarelor criterii:

a) simplitate/flexibilitate/acceptanta;
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b) raportare la timp, corect si complet;

c) utilitate;

d) eficienta si eficacitate (impactul).

B. Inregistrarea si raportarea infectiilor asociate
asistentei medicale

1. ldentificarea infectiilor asociate asistentei medicale
constituie sarcina permanenta a unitatilor sanitare din sistemul
sanitar de stat si privat.

2. Diagnosticul de infectie asociata asistentei medicale se va
mentiona in toate actele medicale, de exemplu, foaia de
observatie clinica, fisa de consultatie, registrul de consultatie
etc.

3. Responsabilitatea corectitudinii datelor inregistrate revine
medicului n Tngrijirea caruia se afla pacientul.

4. Serviciul/Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale stabileste un ritm de verificare in vederea
depistarii cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si neanuntate
(ritm recomandat: minimum la 2 zile, maximum la 7 zile).

5. Serviciul/Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale inregistreaza si declara si cazurile de infectii
asociate asistentei medicale descoperite la verificarile pe care le
face la nivelul sectiilor.

6. Toate unitatile sanitare au obligatia raportarii imediate a
unui cumul de minimum 3 cazuri de infectie asociata asistentei
medicale cu aceeasi etiologie, aparute intr-o perioada de timp si
spatiu determinate, in cadrul sistemului national de alerta
precoce si raspuns rapid organizat conform prevederilor legale
in vigoare.

7. Focarele de infectii asociate asistentei medicale raportate
de unitatile sanitare sau depistate prin autosesizare vor fi
raportate de catre directia de sanatate publica judeteana si a
municipiului Bucuresti in maximum 24 de ore, telefonic, la
Institutul National de Séanatate Publicd — centrul regional de
sanatate publica la care este arondata.

8. Raportarea statistica a infectiilor asociate asistentei
medicale va fi efectuata conform reglementarilor legale n
vigoare.

9. Interventia n focar este responsabilitatea unitatii sanitare;
aceasta poate solicita consultanta directiei de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

I. Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii sanitare

1. La nivelul fiecérei sectii din unitatea sanitara se infiinteaza
Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale, in format electronic — model prezentat in
figura 1.

2. 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.

3. Sectiile transmit registrul de monitorizare catre
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale saptamanal, in fiecare zi de luni pentru
saptamana precedenta.

4. Clasificarea cazurilor va fi efectuata pe baza definitiilor de
caz de catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale.

5. Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi pus la
dispozitia managerului si a Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale pentru analiza.

6. Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi transmis
electronic serviciului/compartimentului de supraveghere a bolilor
transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti sdptamanal, in fiecare zi de marti pentru
saptamana anterioara.

7. Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor
transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica judetene si a
municipiului  Bucuresti are  responsabilitatea  validarii
confirmarii/infirmarii cazurilor pe baza definitiilor de caz, trimestrial.

8. Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor
transmisibile din cadrul directiei de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti are responsabilitatea analizei datelor si
de a se autosesiza in situatia aparitiei unui cumul de cazuri care
sugereaza existenta unui focar intr-o unitate sanitara.

Il. Raportarea pe Fisa cazului de infectie asociata
asistentei medicale

1. Toate cazurile de infectii asociate asistentei medicale care
au fost confirmate se declara pe Fisa cazului de infectie asociata
asistentei medicale — model prezentat in figura 2.

2. Fisa este completata de catre medicul curant al cazului si
este Insotitéd de semnatura si parafa.

3. Fisele cazurilor de infectii asociate asistentei medicale se
transmit lunar, in-folio, directiei de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti, pana la data de 5 a lunii pentru luna
precedenta. In unitatile sanitare in care acest lucru este posibil
se organizeaza baza de date electronica a unitatii, dupa formatul
unic national, care va fi transmisa directiei de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

4. Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti introduc fisele in baza de date nationala/alipesc
bazele de date ale spitalelor; formatul electronic al bazei de date
este pus la dispozitie de catre Institutul National de Sanatate
Publica.

5. Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti transmit baza de date completata si verificata catre
Institutul National de Sanatate Publicd — centrul regional la care
sunt arondate, pana la data de 15 a lunii pentru luna precedenta.

6. Baza de date nationald este gestionatd de Institutul
National de Sanatate Publica — Centrul Regional de Sanatate
Publica Bucuresti, care are obligatia analizei si elaborarii
rapoartelor trimestriale si anuale.

Figura 1 — Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii

screening)

Mod de Originea
devistare Germene Rezistenta Tipul de Tioul infectiei/colonizarii | Clasificare
NF NI Data Data (apctivé identificat microbiana proba in infegtiei / (internare finala
crt‘ Sectia FOéG Varsta | Sex internarii | depistarii | vasiva Stlildiu Da/Nu MDR* Da/Nu, | care a fost localizarea anterioara, (colonizare/
’ P P ’ M Daca da, Daca MDR, identificat e internare infectie/
de prevalentd, o colonizarii N s
N care? precizati germenele prezenta/ infirmat)

nedeterminata)

*MDR = MRSA, ESBL, VRE, CRE/CPE, altele.
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Figura 2 — Fisa*) cazului de infectie asociata asistentei medicale

FISA cazului de infectie asociata asistentei medicale (IAAM) Codul pacient/ FO.......
Judetul............ Spitalul........... Sectia...... Specialitatea .........

Se completeaza si se semneaza de medicul curant din unitatea sanitara raportoare :
DATE DE IDENTITATE

Nume ....cccoeviiiiinninns Prenume ................. Data nasterii_ / |  Varsta:..... ani;
daca varsta < 1 an....luni Sex:2M oF Domiciliu o urban o rural

DATE CLINICE:

Data internarii__/___/___ Data externarii / /

Diagnosticul la internare

Diagnosticul infectiei asociate asistentei medicale ( [AAM)

Unde este cazul

Data aplicarii dispozitivului medical/ interventiei chirurgicale__ __ /
Tipul inteventiei

Tratamentul antibiotic: ( antibiotic , cale de administrare, perioada)
lzolat da/nu Contacti:da/nu......... Atitudine:

Statusul la externare :

o vindecat o ameliorat o transferat o decedat, daca DA: Data decesului ____ / ___/
Cauza decesului o IAAM o posibil cauzata de infectia IAAM ofara legatura cu IAAM
onecunoscut

FACTORI DE RISC ASOCIATI

DATE DE LABORATOR:

Etiologia: Germene / germeni in situatia infectiilor cu etiologie multipla

Rezistenta microbiana

CLASIFICAREA CAZULUI - originea:

O Din spitalul raportor O Din alt spital
O Unitati de ingrijire cronici/varstnici O Alte tipuri de ingrijiri medicale
Semnatura si parafa medicului curant: Data completarii:

Data validarii Fisei de seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
ceedewiid eiieeeaa e Semnadtura si parafa:

*) Fisa este reprodusa in facsimil.
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ANEXA Nr. 3

METODOLOGIA
de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreaza in sistemul sanitar la produse biologice

Scop: reducerea riscului de infectie postexpunere la sénge si
la alte produse biologice la personalul care lucreaza in sistemul
sanitar

Obiective:

a) estimarea incidentei expunerii accidentale la produse
biologice a personalului care lucreaza in sistemul sanitar;

b) ierarhizarea factorilor de risc (proceduri, dispozitive, timpul
de lucru etc.);

c) evaluarea respectarii precautiunilor standard;

d) sensibilizarea personalului medical in sensul cunoasterii
riscului expunerii la sénge si la alte produse biologice si a
aplicarii masurilor de prevenire a acestor expuneri accidentale
si a consecintelor acestora;

e) aplicarea corecta a masurilor profilactice primare si
secundare.

Tip de supraveghere: pasiva — colectarea datelor privind
expunerea la produse biologice a personalului medico-sanitar,
de ingrijire si auxiliar.

Datele privind raportarea expunerii accidentale la produse
biologice sunt colectate pe baza:

— fisei de raportare a expunerii accidentale a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la produse biologice (figura 1);

— tabelului privind evidenta vaccinarilor personalului
medico-sanitar cu expunere accidentala la produse biologice
(figura 2);

— fisei unitatii sanitare privind situatia vaccinarii antinepatita B
a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar (figura 3).

Definitii:

a) persoana care lucreaza in sistemul sanitar — orice
persoana (angajat, student, voluntar) ale carei activitati implica
contactul cu pacienti, sdnge sau alte produse biologice provenite
de la pacient, in cabinete, sectii, compartimente sau laboratoare;

b) expunere cu risc de infectie HIV, VHB, VHC, care necesité
profilaxie postexpunere profesionald (PPEP) — accidentarea
transcutana (de exemplu: intepatura cu ac sau taietura cu un
obiect taios), contactul mucoaselor sau al pielii care prezinta
leziuni ce Ti afecteaza integritatea (de exemplu: expunerea pe o
piele cu excoriatii, taieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte
afectiuni dermatologice) sau contactul cutanat pe o piele 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;

¢) produse biologice — 1. sperma, secretii vaginale; 2. fluide
(lichid cefalorahidian, sinovial, pleural, peritoneal, pericardic,
amniotic); 3. concentrate de HIV (in laboratoare). 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;

d) caz de expunere profesionald — orice persoana care
lucreaza in sistemul sanitar si care a suferit o expunere

accidentala cu risc de infectie HIV, VHB, VHC prin contact cu
sénge sau alte produse biologice considerate cu risc de infectie.

Populatia-tinta: persoanele care lucreaza in sistemul sanitar,
respectiv: personalul medico-sanitar si de ingrijire/
auxiliar/tehnic, persoane aflate intr-o forma de tnvatamant,
voluntari.

Unitatile-tinta: unitatile sanitare publice, indiferent de
subordonare si private

Atributii in unitatile sanitare cu paturi

I. Compartimentul/Sectia in care a avut loc expunerea
accidental

a) Persoana expusa accidental aplica imediat protocolul de
management al expunerii accidentale la produse biologice,
respectiv:

1. ingrijire de urgenta:

— expunere cutanata: spalare cu apa si sapun 5 minute;

— expunere percutana: spalare cu apa si sapun, urmata de
aplicarea unui antiseptic cu timp de contact conform
recomandarilor producatorului;

— expunere mucoasa: spalare cu ser fiziologic sau cu apa
5 minute.

2. chimioprofilaxie, pentru infectia HIV, administrata in functie
de tipul expunerii, starea pacientului-sursa

3. vaccinare postexpunere:

— Tn prima ora de la accident se prezinta la medicul sef de
sectie/compartiment sau la medicul sef de gards;

— in termen de 24 de ore se prezinta la responsabilul
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru consultantd in vederea evaluarii
riscului;

— n termen de maximum 48 de ore anunta medicul de
medicina muncii pentru luarea Tn evidenta;

b) Medicul sef de sectie/compartiment sau medicul sef de
garda:

— completeaza si transmite catre serviciul/compartimentul
de prevenire a 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 produse biologice
(figura 1);

— fnregistreaza expunerea accidentala Tn registrul de
evidentd a expunerilor accidentale la produse biologice al
sectiei;

— asigura recoltarea esantioanelor de séange de la
pacientul-sursa Tn maximum 2 ore de la producerea expunerii
accidentale, respectand legislatia privind testarea voluntara cu
consiliere;

— asigura recoltarea esantioanelor de sénge de la
personalul expus accidental in maximum 2 ore de la momentul
expunerii, respectand legislatia privind testarea voluntara cu
consiliere;
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— asigura transportul esantioanelor de sange provenite de la
pacientul-sursa la laboratorul unitatii cu paturi in care a avut loc
expunerea.

Il. Unitatea sanitara in care s-a produs expunerea
accidentala

— asigura prelevarea si testarea esantioanelor de sange
provenite de la pacientul-sursa si persoana expusa accidental la
produse biologice, in functie de antecedentele cunoscute ale
fiecaruia. Testele efectuate sunt: AgHBs, antiHBs, antiHBc,
antiVHC, test HIV;

— asigura evaluarea persoanei expuse accidental de
catre medicul infectionist din spital sau trimiterea persoanei
expuse catre sectia/spitalul de boli infectioase/consult
interdisciplinar;

— asigura vaccinarea antihepatita B, in cazul in care
persoana expusa nu are marker care sa indice faptul ca a fost
vaccinata sau a trecut prin boalg;

— pentru cazurile in care chimioprofilaxia pentru infectia HIV
este necesara, aceasta este asigurata de sectia/spitalul de boli
infectioase.

Il. Laboratorul spitalului in care a avut loc expunerea
accidentala

— efectueaza testele solicitate atat pentru persoana expusa,
cat si pentru pacientul-sursa;

— comunica rezultatele testarilor serviciului/
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale in termen de 24 de ore.

IV. Serviciul/Compartimentul sau medicul responsabil
pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale din
spitalul in care a avut loc expunerea accidentala la produse
biologice

— raspunde de informarea personalului cu privire la
obligativitatea raportarii expunerii accidentale si metodele de
prevenire;

— participa impreuna cu medicul infectionist la evaluarea
riscului de infectie si consilierea cu privire la HIV, VHC, VHB;

— finregistreaza vaccinarea antihepatita B a persoanei
expuse, in registrul de evidenta a expunerii accidentale la
produse biologice al sectiei;

— urmareste vaccinarea persoanei expuse si finalizarea
schemei de vaccinare;

— transmite situatia vaccinarilor persoanelor expuse
accidental la produse biologice medicului de medicina muncii;

— colecteaza si trimite fisele de raportare a expunerii
accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar
la produse biologice, completate, lunar, pana in data de 5 a lunii
pentru luna anterioara, directiei de sénatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti;

— transmite anual catre directia de sanatate publica
judeteand si a municipiului Bucuresti situatia vaccinarilor
antihepatitice B efectuate postexpunere accidentala, situatie
completata conform machetei prezentate in figura 2 de catre
medicul de medicina muncii;

— intocmeste si transmite anual céatre directia de sanatate
publica judeteana si a municipiului Bucuresti fisa unitatii sanitare
privind situatia vaccinarii antihepatita B a personalului medico-

sanitar, de ingrijire si auxiliar, conform machetei prezentate in
figura 3.

V. Medicul de medicina muncii care deserveste unitatea
sanitara

— TInregistreazd evenimentul in registrul
expunerilor accidentale la produse biologice;

— urmareste aparitia semnelor evocatorii de infectie
HIV/VHB/VHC;

— urmareste seroconversia pentru HIV si/sau VHB si/sau
VHC la persoana expusa, pe baza testelor efectuate imediat
dupa expunere si la 6 luni de la data expunerii sau, Tn cazul in
care este posibil, prin determinarea viremiei HIV/VHC la
1 luna, cu respectarea confidentialitatii, conform legislatiei in
vigoare;

— anual completeaza evidenta vaccinarilor personalului
medico-sanitar expus la produse biologice (figura 2) si o trimite
la serviciul/compartimentul sau medicul responsabil pentru
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;

— raporteaza expunerile accidentale la produse biologice a
personalului din sistemul sanitar catre inspectoratul teritorial de
munca, in conformitate cu Legea securitatii si sanatatii in munca
nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, si cu Hotararea
Guvernului nr. 243/2013 privind cerintele minime de securitate
si sanatate Tn munca pentru prevenirea ranirilor provocate de
obiecte ascutite in activitatile din sectorul spitalicesc si cel al
asistentei medicale;

— face analiza semestriala a cazurilor de expunere accidentala
profesionala si de seroconversie inregistrate Tn unitate.

VI. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti

— centralizeaza trimestrial fisa de raportare a expunerii
accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar
la produse biologice din toate unitatile sanitare,

— analizeaza datele Tn conformitate cu metodologia
transmisa de Institutul National de Sanatate Publica — Centrul
Regional de Sanatate Publica Bucuresti;

— transmit trimestrial fisele de raportare a expunerii
accidentale la produse biologice si rezultatele analizei catre
Institutul National de Sanatate Publica — centrul regional de
sanatate publica la care sunt arondate;

— colecteaza si centralizeaza datele din fisa unitatii sanitare
privind vaccinarea antihepatita B a personalului medico-sanitar,
de ingrijire si auxiliar (figura 3) si transmit anual, pana la data de
1 martie pentru anul precedent, datele centralizate la Institutul
National de Sanatate Publica — Centrul Regional de Sanatate
Publicad Bucuresti.

VII. Atributiile Institutului National de Sanatate Publica

— primeste prin centrele sale regionale, de la directiile de
sanatate publica judetene, fisele de raportare a expunerii
accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar
la produse biologice si efectueazd analiza datelor la nivel
regional si national;

— transmite Ministerului Sanatatii raportul de analiza anual
si propuneri de interventii pentru limitarea expunerii;

— elaboreaza ghiduri de proceduri in vederea limitarii
expunerii accidentale la produse biologice a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar din unitatile sanitare.

propriu al
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Figura 1%)
Fisa raportarii expunerii accidentale a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la produse biologice
Judetul.................... Spitalul.......oei

Sectia/compartimentul unde a avut loc expunerea accidentala

DATE PERSOANA EXPUSA : Nr. de inregistrare al cazului raportat .............

Initiale .... CNP ......................... Datanasterii_/_/_ = Sext oM ofF
Categorie profesionala :

o medic o asistent opersonal de ingrijire opersonal auxiliar

Vechime in activitatea profesionala...... Vechime in serviciul actual.......
Status vaccinal HVB:

o vaccinare completa 3 doze o vaccinare incompleta

oin curs de vaccinare 0 hevaccinat o nhecunoscut
DATE DESPRE EXPUNEREA ACCIDENTALA :
Data expunerii: / /  Ora expunerii......

Locul producerii eXpunerii ...
Manevra o de rutina o situatie de urgenta

Natura expunerii:

Intepare ac: o DA oNU

Taiere o DA oNU daca DA: Leziune o superficiala o profunda
Contact cu fluid biologic: o DA oNU,

daca DA tipul fluidului biologic......................

Locul contactului: o mucoase o tegumente intacte otegumente lezate

MECANISMUL EXPUNERII ACCIDENTALE

o Autoaccidentare

o Accidentare de catre un pacient

o Accidentare de catre un coleg

o Accidentare prin colectare-transport degeuri taietoare /intepatoare
0 Alte mecanisme.................ooeueeeeeaeenn....

*) Figura 1 este reprodusa in facsimil.
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PREVENIREA:

Aplicarea precautiilor standard : o0 DA o NU

Echipament de protectie :

Manusi o DA o NU Mascao DA o NU o nu este cazul
Halat o DA o NU Protector facialo DA o NU o nu este cazul

DATE - SURSA EXPUNERII ACCIDENTALE:

Sursa: cunoscuta o DA o NU
daca DA - Date pacient-sursa cunoscuta:

Status HIV:
infectato DA o NU o necunoscut daca da tratamentul.............
Status VHB:
infectato DA o NU o necunoscut daca da tratamentul.............
Status VHC

infectat o DA o NU o necunoscut

ATITUDINEA FATA DE PERSOANA EXPUSA

MASURI IMEDIATE o DA o NU

Spalare cu apa si sapun o DA o NU o Antiseptico DA o NU
TESTARE

Testul HIVrapid o DA o NU dacanudece?.......iivciiiiniieeieeineeees
Examene serologice initiate cu ocazia expunerii

HIV ELISA o DA o NU

Antigen HBs o DA o NU AnticorpiantiHBs o DA o NU
AnticorpiantiHVC o DA o NU

Altele........ooovveeieeeieieieiees

VACCINAREHVB o DA o NU

CHIMIOPROFILAXIA infectiei HIVo DA o NU data incepefrii ../..../.......

Nume prenume si semnatura medic sef sectie/compartiment/medic sef

garda care a inregistrat expunerea accidentala la produse biologice:
Data completarii:

S A
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Figura 2
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Tabel privind situatia vaccinarilor personalului medico-sanitar in urma expunerii accidentale la produse biologice

Anul raportarii

Judetul ..o Unitatea sanitara ...............ccoeeeee
Nr. de expuneri Persoane vaccinate Persoane testate Persoane cu seroconversie
accidentale la postexpunere Persoane testate la 6 luni de la
produse biologice | accidentala la produse | imediat dupa expunere | expunerea accidentala
inregistrate biologice la produse biologice VHB
HIV VHC
Ac
Aggg’: antiHBs
P pozitiv
total total total total total
medici medici medici medici medici
asistente asistente asistente asistente asistente
personal personal personal personal personal
de Tngrijire de Tngrijire de Tngrijire de Ingrijire de Tngrijire
personal personal personal personal personal
auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar
Manager, Medic medicina muncii,

Figura 3

Fisa unitatii sanitare privind vaccinarea antihepatita B a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar

Anul raportarii .........cceeeeeen.

Judetul ..., Unitatea sanitard ............c.ccocoeeeeee

. - . N Nr. personal cu Ac antiHBs s
Personal angajat Personal vaccinat HI? _|lna|nte de Personal vaccm::lt"HB in anul prezenti (vaccinare Nr. personal vaqcmat in
anul raportarii raportarii . o = anul raportarii
incerta/neefectuata)
total total total
medici medici medici
asistente asistente asistente
personal de personal de personal de
ingrijire ingrijire ingrijire
personal auxiliar personal auxiliar personal auxiliar

Masurile standard reprezinta masurile minime de prevenire a
infectiei care se aplica tuturor pacientilor ingrijiti, indiferent de
statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al pacientului,

Manager,

Seful serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale,

ANEXA Nr. 4

PRECAUTIUNILE STANDARD
Masuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale

in orice cadru unde este asigurata asistentd medicala .

Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja
personalul sanitar, cat si pentru a preveni raspandirea infectiilor

in randul pacientilor.

Masurile standard includ:

1. igiena mainilor, care este esentiala pentru a reduce riscul
de raspandire a infectiilor. Utilizarea antisepticelor alcoolice este
metoda preferata in toate situatiile clinice, cu exceptia cazurilor
cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange, alte fluide
biologice) sau dupa examinarea pacientilor cu infectie cu
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Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care trebuie utilizate
apa si sapunul;

2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de
exemplu: manusi, halate, protectoare faciale), in functie de
expunerea anticipata. Igiena mainilor este intotdeauna etapa
finala dupé indepartarea si aruncarea echipamentului;

3. 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 prepararii si
administrarii medicamentelor de uz parenteral;

4. manipularea Tn conditii de siguranta a echipamentelor
medicale sau contactul cu suprafetele potential 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 manipul&rii
echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau
suprafetele din mediu;

5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si
stranut cu utilizarea de batiste de nas de unica folosinta cu
pozitionarea la minimum 1 metru fatd de celelalte persoane,
urmata de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard
care se adreseaza in primul rdnd pacientilor si insotitorilor
acestora cu simptomatologie de posibila infectie respiratorie
care se aplica oricarei persoane cu asemenea manifestari cand
intra Tn unitatea sanitara. Acest element al precautiilor standard
este aplicat pentru prevenirea prompta a infectiilor respiratorii i
trebuie aplicata la intrarea in unitatea sanitara (zonele de
receptie si de triaj ale pacientilor).

Precautiile adresate caii de transmitere

Masuri de precautie care se adreseaza caii de transmitere a
agentului patogen sunt destinate sa completeze precautiile
standard la pacientii cu colonizéari sau infectii, probabile sau
cunoscute, cu agenti patogeni transmisibili sau cu patogeni
importanti din punct de vedere epidemiologic. Aceste masuri de
precautie suplimentare sunt utilizate pentru situatiile in care
calea de transmitere nu este complet intrerupta prin utilizarea
precautiilor standard.

Cele trei categorii de masuri adresate cailor de transmitere
includ:

— Caile de transmitere pentru care pot fi necesare masuri
suplimentare de precautie sunt:

1. Transmiterea prin contact:

1.1. direct, cand microorganismul se poate transmite de la o
persoana la alta (contactul cu produse biologice): Tn timpul
medicale sau in contact cu membrii familiei sau cu alti pacienti;

1.2. indirect, prin intermediul suprafetelor/obiectelor
contaminate care implica transferul unui microorganism printr-o
contaminare intermediara (de exemplu, contaminarea
obiectelor, echipamentului, mancarii), cand:

1.2.1. igiena mainii personalului ce asigura actul
medical/ingrijire este inadecvata;

1.2.2. echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat
corespunzator intre pacienti;

1.2.3. patogenii sunt transferati prin instrumentar.

2. Transmiterea prin picaturi:

2.1. picaturile infectioase expulzate, atunci cand se stranuta
sau se tuseste, sunt prea grele pentru a pluti in aer si se
transfera la mai putin de 2 m de la sursa;

2.2. raspandirea picaturilor poate fi:

2.2.1. directd — se realizeaza cand acestea ajung la nivelul
mucoaselor sau sunt inhalate;

2.2.2. indirecta — se realizeaza cand 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.

3. Transmiterea aeriana — transmitere care se realizeaza
prin intermediul particulelor mici (£ 5uym Tn marime) care
transporta microbii si pot fi transferati prin intermediul curentilor
de aer pe o distantda mai mare de 2 m de la sursa. Aceste
particule sunt inhalate (de exemplu, in cazul varicelei zoster,
rujeolei si tuberculozei pulmonare).

Masurile suplimentare de precautie care vizeaza calea de
transmitere includ:

1. pentru transmiterea prin contact:

1.1. utilizarea echipamentului de protectie cand este posibil
contactul cu un mediu contaminat cu microbi rezistenti la
antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenti la vancomicina
(VRE), Staphylococcus aureus rezistent la meticilina MRSA) sau
Clostridium difficile;

1.2. pacientul se poate amplasa intr-o rezerva singur sau
intr-un salon cu un alt pacient infectat cu acelasi patogen;

1.3. la intrarea in salon trebuie purtate manusi curate si
echipament de protectie curat;

2. pentru transmiterea prin picaturi pacientul se amplaseaza
intr-o rezerva singur sau se cohorteaza intr-un salon cu alti
pacienti infectati cu acelasi agent patogen.

Este necesara purtarea de protectoare faciale cand se
lucreaza la 1—2 metri de pacient. in situatia in care este
necesar transportul pacientului, acestuia i se aplica o masca.

3. pentru transmiterea aeriana — 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.

in rezervele cu antecamera (sasuri), riscul de circulatie al
aerului intre camera si coridor este redus la minimum. Acest
sistem este mai usor de sustinut, dar dificil de amenajat din
punct de vedere arhitectonic.

in situatia n care nu exista astfel de facilitati simpla plasare
a pacientului singur intr-o rezerva care sa aiba grup sanitar si
dus reduce riscul de transmitere.

Pentru bolile care au mai multe cai de transmitere se poate
utiliza o combinatie de masuri de precautie. Fie ca aceste
masuri sunt utilizate singular sau in combinatie, acestea trebuie
utilizate intotdeauna in plus fata de precautiile standard.

Este important de retinut:

Microorganismele care cauzeaza infectii asociate asistentei
medicale pot sa fie transmise de la pacienti infectati sau
colonizate la alti pacienti si la personalului medical, de ingrijire
sau auxiliar. Masurile adecvate si aplicate in mod corespunzator
pot reduce transmiterea acestora.

Masurile se aplica in conformitate cu semnele si simptomele
pacientului si Tn general nu se asteapta rezultatele de laborator.
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AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU SI PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor, pe sectoare cadastrale,
in unitatea administrativ-teritoriala Mihail Kogalniceanu
din judetul Constanta

Avand in vedere prevederile art. 11 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare,
nr. 7/1996, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 15
alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei Nationale de
Cadastru si Publicitate Imobiliard, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 1.288/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate
Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare sistematica a
imobilelor, pe sectoare cadastrale, situate pe teritoriul unitatii administrativ-
teritoriale Mihail Kogéalniceanu din judetul Constanta.

(2) Unitatea administrativ-teritoriala si sectorul cadastral in care se
desfasoara lucrarile de inregistrare sistematica sunt prevazute in anexa nr. 1 la
prezentul ordin.

Art. 2. — Reprezentarea grafica a sectorului cadastral in care se desfasoara
lucrarile de inregistrare sistematica a imobilelor este prevazuta in anexa nr. 2*) la
prezentul ordin.

Art. 3. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Radu Codrut Stefanescu

Bucuresti, 23 septembrie 2016.
Nr. 1.176.

*) Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.

ANEXA Nr. 1

LISTA
unitatilor administrativ-teritoriale si a sectoarelor cadastrale in care incep lucrarile
de inregistrare sistematica a imobilelor

Sectoarele cadastrale
in care incep lucrarile
de inregistrare sistematica
a imobilelor

Nr.

ort Denumirea unitatii administrativ-teritoriale Judetul

1 Mihail Kogalniceanu Constanta 1
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Reprezentarea grafica a sectorului cadastral in care se desfasoara lucréri de Inregistrare sistematica

Sectorul nr. 1, UAT Mihail Kogélniceanu, judetul Constanta
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AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU SI PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor, pe sectoare cadastrale, in 13 unitati
administrativ-teritoriale din judetul Bistrita-Nasaud

Avand in vedere prevederile art. 11 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
nr. 7/1996, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 15
alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei Nationale de
Cadastru si Publicitate Imobiliara, aprobat prin Hotardrea Guvernului
nr. 1.288/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate
Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare sistematica a
imobilelor, pe sectoare cadastrale, situate pe teritoriul a 13 unitati administrativ-
teritoriale din judetul Bistrita-Nasaud.

(2) Unitatile administrativ-teritoriale si sectoarele cadastrale in care se
desfasoara lucrarile de inregistrare sistematica sunt prevazute in anexa nr. 1 la
prezentul ordin.

Art. 2. — Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se
desfasoara lucrarile de inregistrare sistematica a imobilelor este prevazuta in
anexele nr. 2—14*) la prezentul ordin.

Art. 3. — Anexele nr. 1—14 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea .

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Radu Codrut Stefanescu

Bucuresti, 26 septembrie 2016.
Nr. 1.178.

*) Anexele nr. 2—14 sunt reproduse in facsimil.

LISTA

unitatilor administrativ-teritoriale si a sectoarelor cadastrale in care incep lucrarile

de inregistrare sistematica a imobilelor

Sectoarele cadastrale

2:_: Denumirea unitatii administrativ-teritoriale Judetul dei?nfsgiesg]:rzpsliiferzgzcé
a imobilelor
1. Beclean Bistrita-Nasaud 1,2,3,4
2. Branistea Bistrita-Nasaud 1,2,3,4,5,6,7
2,3,6,7,8,9,10, 11,
I  x 12,13, 14, 15, 16, 17,
3. Budacu de Jos Bistrita-Nasaud 18.19. 20 21, 22, 23
24, 25, 26, 27, 28, 29
4. Caianu Mic Bistrita-Nasaud 1,2,3
5. Chiuza Bistrita-N&s&ud 1,2,3,4
6. Feldru Bistrita-Nasaud 1,2,3
7. Nimigea Bistrita-Nasaud 1,4
8. Nuseni Bistrita-Nasaud 1,4,5
9. Petru Rares Bistrita-Nasaud 1,2,3
10. Sangeorz-Bai Bistrita-N&s&ud 10
11. Sieu-Méagherus Bistrita-Nasaud 59,10
12. Sintereag Bistrita-Nasaud 8,9,10,13
13. Zagra Bistrita-Nasaud 1
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ANEXA Nr. 2

Reprezentarea graficd a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,2,3,4, UAT Beclean, judetul Bistrita-Nasaud

UAT Caianu Mic

UAT Uriu UAT Chiuza

UAT Sintereag

UAT Branistea

UAT Sieu Odorhei

UAT Nuseni
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ANEXA Nr. 3

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,2,3,4,5,6,7, UAT Branistea , judetul Bistrita-Nasaud

UAT Uriu

UAT Petru Rares

UAT Beclean

Jud. Cly UAT Nuseni
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ANEXA Nr. 5

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucréri de inregistrare sistematica|
Sectoarele nr.1,2,3 UAT Caianu Mic, judetul Bistrita-Néasaud

UAT Spermezeu

UAT Negrilesti

UAT Chiuza

UAT Beclean
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ANEXA Nr. 6

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,2,3,4, UAT Chiuza, judetul Bistrita-Nasaud

UAT Zagra

UAT Spermezeu

UAT Nimigea

UAT Sintereag

UAT Beclean
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ANEXA Nr. 7

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,2,3, UAT Feldru, judetul Bistrita-Nasaud

UAT Parva

UAT Singeorz Bai

UAT Ilva Mica
UAT Rebra

UAT Rebrisogra

gél[/l[].

By,

UAT Dumitra

Je
O«S’e]] 1~1.

AT Livezile &
UAT Bistrita S
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ANEXA Nr. 8
Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,4, UAT Nimigea, judetul Bistrita-Nasaud
UAT Zagra
UAT Salva
UAT Nasaud

UAT Chiuza

UAT Dumitra

UAT Sintereag
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ANEXA Nr. 9

Reprezentarea graficd a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,4,5, UAT Nuseni, judetul Bistrita-Nasaud

UAT BECLEAN

<
R4
%,
7,
P
4

UAT SIEU-ODORHEI

JUD. CLUJ

UAT MATEI

UAT CHIOCHIS
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ANEXA Nr. 10

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale in care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1,2,3 UAT Petru Rares, judetul Bistrita-Nasaud

UAT Ciceu Giurgesti

UAT Uriu

UAT Ciceu Mihaiesti

UAT Branistea
Jud. Clyj
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ANEXA Nr. 11

Reprezentarea graficd a sectoarelor cadastrale in care se desfdsoara lucrdri de inregistrare sistematica
Sectoarul nr.10, UAT Singeorz-Bai, judetul Bistrita-Nasaud

UAT Rebrisoara

UAT Parva

UAT Poiana Ilvei
UAT Feldru

UAT Ilva Mica
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ANEXA Nr. 12

Reprezentarea grafica a sectoarelor cadastrale 1n care se desfasoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr. 5, 9 si 10, UAT Sieu-Magherus, judetul Bistrita-Nasaud

SINTEREAG

SIEU ODORHEI

BISTRITA

LECHINTA

MARISELU

GALATII BISTRITEI
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ANEXA Nr. 14

Reprezentarea graficd a sectoarelor cadastrale in care se desfdsoara lucrari de inregistrare sistematica
Sectoarele nr.1, UAT Zagra, judetul Bistrita-Nasaud

Jud. Maramures

UAT Telciu

UAT Tirlisua

UAT Runcu Salvei

Ny
e/%
UAT Nimigea

nozowdds wo

UAT Chiuza
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MINISTERUL MEDIULUI, APELOR SI PADURILOR

ORDIN
privind aprobarea Planului de management al sitului Natura
2000 ROSCI0344 Padurile din Sudul Piemontului Candesti

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. 110.734 din 16 iunie 2016 al
Directiei biodiversitate,

tindnd cont de Decizia etapei de incadrare pentru planul ,Managementul
sitului Natura 2000: Padurile din Sudul Piemontului Candesti” nr. 11.194/5.447 din
31 decembrie 2015 emisa de Agentia pentru Protectia Mediului Dambovita, Avizul
Ministerului Culturii nr. 3.570 din 9 iunie 2016, Adresa Ministerului Agriculturii si
Dezvoltarii Rurale nr. 91.267 din 10 iunie 2016, Adresa Ministerului Dezvoltarii
Regionale si Administratiei Publice nr. 41.577 din 26 aprilie 2016 si Adresa Directiei
generale paduri nr. 27.877/ES din 14 aprilie 2016,

in temeiul prevederilor art. 21 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor
naturale, a florei si faunei sélbatice, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 49/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale art. 13 alin. (4)
din Hotararea Guvernului nr. 38/2015 privind organizarea si functionarea
Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul mediului, apelor si padurilor emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba Planul de management al sitului Natura 2000
ROSCI0344 Padurile din Sudul Piemontului Candesti, prevazut in anexa*) care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul mediului, apelor si padurilor,
Viorel Traian Lascu,
secretar de stat

Bucuresti, 28 iunie 2016.
Nr. 1.200.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 791 bis, care se poate achizitiona
de la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei Autonome ,Monitorul Oficial”, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.
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