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1. SCOP

1.1 Procedura are ca scop reglementarea activitatilor de control a infectiilor prin impiedicarea raspandirii
acestora si in vederea prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale in spital.

1.2 Asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditiile de fluctuatie a personalului.

1.3 Sprijind auditul si/ sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in
luarea deciziei.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prezenta procedura se aplicd in cadrul Spitalului Clinic CF Iasi, sectorul medical si nemedical
implicat in managementul IAAM si gestionarea informatiilor despre IAAM.
2.2. Activitate procedurala : reglementarea activitatilor de control a infectiilor.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii ale termenilor

Nr.

crt Termen Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1 Activitatea medicala este orice activitate de diagnostic, prevenire, tratament, cercetare,
precum si de monitorizare si recuperare a stirii de sanatate, care
implica sau nu utilizarea de instrumente, echipamente, substante ori
aparaturd medicala;
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2 O infectie asociati debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data internirii =
spitalizarii actuale ziua 1) a spitalizarii actuale; SAU
- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau 2
si prezintd simptome de infectie la nivelul interventiei chirurgicale
dupd ziua3; SAU
- un dispozitiv a fost introdus pe cale invazivd in ziua | sau 2
determindnd o infectie intraspitaliceascad dupa ziua 3 de spitalizare.
3 O infectie asociati -pacientul se prezintd cu o infectie si a fost reinternat la mai putin
spitalizirii anterioare de 2 zile de la internarea anterioara; SAU
-pacientul se prezintdi cu o infectie la nivelul interventiei
chirurgicale care indeplineste definitia de caz cu debut in primele
30 de zile de la interventie; SAU
-in cazul interventiei chirurgicale care implicd un implant, infectia
a aparut in primul an de la interventie ; SAU
-pacientul este sub tratament cu antimicrobiene pentru o infectie
urmare a unei interventii chirurgicale anterioare;  SAU
-pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2 zile)
pentru o infetie cu Clostridium difficile la mai putin de 28 de zile
de la o externare anterioara dintr-un spital de boli acute.
4  Infectii asociate boli sau patologii legate de dobandirea unui agent infectios sau a
asistentei medicale produselor acestuia ca urmare a procedurilor si tratamentelor
aplicate in cadrul asistentei medicale. -
5 Unitatea sanitara este orice unitate publicd sau privatd, cu paturi sau fara paturi, care
B desfisoard activitati in domeniul sdnatatii umane; B
6  Planul anual de reprezintd expresia unui plan de masuri, cu ajutorul cdrora putem
supraveghere, controla riscul infectios la nivelul intregului spital si trebuie sa fie
prevenire §i limitare a rezultanta aplicatd a contributiei tuturor categoriilor de personal,
infectiilor asociate fiecare dintre acestea avand obligatii in acest sens.

asistentei medicale

3.2. Abrevieri ale termenilor:

NE: Abreviere Termen
crt.
1 CPIAAM Compartimentul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale
2 TAAM Infectie Asociatd Asistentei Medicale
3  DSP lasi Directia de Sdnatate Publica Judeteana lasi
4 MT Ministerul Transporturilor
5 MS Ministerul Sanatatii
6 EAS Expunere Accidentald la Singe
7 INPO Infectie Nosocomiald Post Operatorie
8 DDD Dezinfectie, Dezinsectie, Deratizare
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4. DOCUMENTE DE REFERINTA

K Document Titlul
crt.
1 SREN ISO 9000:2015 Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si
vocabular
2 SR ENISO 9001:2015 Sisteme de management al calitatii. Cerinte.
3 Legea nr. 95/2006, Lege privind reforma in domeniul sdnatitii, cu modificarile si
republicati ~completdrile ulterioare - B
4 OMS nr. 1101 din Ordin al ministrului sdndtitii pentru aprobarea Normelor de
2016 supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

" medicale in unititile sanitare
5 Ord.MSnr. 1761 din  pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
2021 sterilizarea in unitdtile sanitare publice si private, evaluarea

eficacitatii procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in
cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia
madinilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de
evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei
acestuia o

6  Ministerul Sdnatitii Ghid de management al infectiillor asociate asistentei
medicale,editia a 2-a, 2017, sub redactia Vasile Cepoi si Doina
Azoicii

7  Spitalul Clinic CF Iasi Ghidul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale in
Spitalul  Clinic CF lasi — aprobat de managementul spitalului

8  Decizia
Parlamanetului
European si a
Consiliului din 8
august 2012 nr.

privind stabilirea definitiillor de caz pentru raportarea bolilor
transmisibile retelei comunitare si asociate asistentei medicale

~ 2119/98/CE - ,
9 LEGEnr.3din8 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
ianuarie 2021 asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania
10 Legea 46/2003 Legea drepturilor pacientului -

5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1 Generalititi

» Riscul infectios reprezinti totalitatea cauzelor potentiale legate de contaminarea microbiologica,
care poate genera o patologie infectioasa.

> In spital riscul infectios este omniprezent, este variabil si necesiti interventia mai multor factori
de risc pentru a declansa un proces infectios.
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» Gestiunea riscului infectios este integratd in nofiunea de ,vigilentd” (ex: hemovigilenta,

»

materiovigilentd, farmacovigilenta, biovigilentd): epidemio-vigilenta.

Managementul riscului infectios este demersul activ al echipei de preventie si control cu scopul
de a minimiza urmdrile nedorite. Riscul este reprezentat de agenfii biologici care pot declansa
un eveniment infectios sau este identificat cu mecanismul care permite transmiterea si
producerea evenimentului.

In procesul de management al riscului infec{ios se vor derula 4 etape:

identificarea riscului,
analiza riscului,
controlul riscului,
monitorizarea riscului.

O 0 O O

Procesul de identificare a riscului infectios presupune:

o identificarea activitdtilor cu risc pentru pacient, personal i vizitatori

o identificarea agentului patogen implicat: evidentd monotorizatd prin Labortaorul de
bacteriologie

o identificarea modului de transmitere: anchetd epidemiologica.

Identificarea §i evaluarea riscului infectios in diverse situatii determind aplicarea masurilor
preventive pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate.

5.2. SPTALUL CLINIC C.F. IASI are o politicd de control al infectiilor in mediul de spital

5.2.1. Controlul infectiilor se bazeazi pe PLANUL ANUAL de PREVENIRE A INFECTIILOR

ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE - aprobat anual pentru managementul institutiei.

5.2.2. Asigurarea condifiilor de igiena si respectarea strategiilor de supraveghere a mediului intern estein

conformitate cu normele sanitare in vigoare .

Vizeazi in principal urmétoarele elemente :

incinta — mediul intern al spitalului (toate cladirile §i anexele care asigurd desfasurarea
activitatii);

respectareadistantelor minime fat de alte cladiri sau surse de nocivitati din mediu;

finisajele incaperilor de spital in care stationeazd, se deplaseazi bolnavii sau in care se
desfasoara activitafi medicale respecta normele actuale;

exista iluminat natural in toate incaperile din spital in care au acces bolnavii;

spitalul este dotat cu grup electrogen propriu;

sunt condifii pentru ventilatia prin aerisire naturald si prin ventilatia mecanica;

dotarea blocurilor operatorii, a serviciilor de terapie intensivd si altor spatii cu instalafii de
tratare speciald a aerului;

asigurarea accesului la apd potabild si calitatea corespunde normelor in vigoare;




@f#ﬁ‘ Cod: PO- CPIAAM-27
T A2TE PROCEDURA CONTROLUL INFECTILOR |Ed.:1 Rev.: 0

SPITALUL CLINIC ]

CAI FERATE IASI Pag.: 6/12

exista rezerva de acumulare care asigura o rezerva de apa de consum;

fiecare salon si rezervd de bolnavi, cabinet de consultafie, sald de tratamente este prevdzutd cu
lavoar;

alimentarea cu apa calda menajera a spitalului este realizata in sistem centralizat sau local;

apele uzate evacuate din spital sunt colectate, tratate i evacuate corespunzator normativelor;
compartimentele spitalului sunt dotate cu echipamente frigorifice;

unitatea sanitard are aprobat un plan de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala,
conform Ordinului M.S. nr. 1226/2012.

5.2.3. Obiectivul general este masurarea frecventei si amplitudinii fenomenenelor de tip infectii asociate a

ingrijirilor de sdndtate, independent de fluctuafia numadrului de pacien{i sau a prestatiilor
medicale cu risc :

incidentdlprevalentd IAAM la nivelul intregului spital si pentru fiecare sectie;
densitatea incidentei pentru o anumita forma clinicd de IAAM - incidenta pe cauze ;
nivelul de atac calculat in caz de epidemie;

fenomenul distributiei IAAM este cunoscut si analizat la nivel de sectie.

5.2.4. Obiectivele specifice :

asigurarea supravegherii [AAM la nivelul intregului spital;

asigurarea supravegherii IAAM pentru fiecare unitate/sectie cu risc crescut (ATI, endoscopii, sectii
chirurgicale, blocuri operatorii);

aplicarea riguroasd a masurilor de igiend (precautiile standard, criteriile de izolare a pacientilor,
protocoale de curitenie, dezinfectie si sterilizare, etc);

se elaboreazd si se aplica strategii care in caz de aparitie, de colonizare sau infectie cu bacterii
multiplu-rezistente;

criterii de prescriere si utilizare profilactica sau in scop terapeutic a antibioticelor — existd protocol
aprobat:

criterii de izolare a pacientilor;

se monitorizeazd aplicarea procedurilor si protocoalelor adoptate la nivel de spital (ex.: igiena
mainilor personalului medical; utilizarea echipamentului de protectie; manevrarea
corespunzitoare a materialelor si a echipamentului care a fost utilizat pentru acordarea de
ingrijiri pacientului — echipamente de multiplu-folosintd; manevrarea corectd a deseurilor
rezultate in urma activitatilor medicale, cat si a lenjeriei pacientilor; curdtenia si controlul
acesteia, etc);

identificarea situatiilor de risc cu precizarea de strategii de reducere si indepartare a acestora
precum si responsabilizarea personalului implicat — prin controale de rutini si generale;

sunt necesare alocare de resurse financiare: componentd a planului de control al riscului de IAAM si
constitue un element important de verificare a respectirii obiectivului.

5.2.5. Ponderea cheltuielilor pentru combaterea IAAM din bugetul unitatii se calculeaza dupa :

numdr personal CPIAAM;
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planul anual extins DDD de prevenire aprobat pentru anul in curs;

fiecare protocol are o componentd de materiale necesare $i un numér de interventii, care se pot
traduce in sistem contabil;

necesarul este intocmit si/sau avizat de CPIAAM ;

se tine cont de consumul de materiale de protectie, antiseptice, dezinfectante din anii precedenti si in
concordantd cu: numarul de interndri, numarul de acte invazive, numarul de interventii chirurgicale,
gradul de complexitate a cazurilor internate, accidente profesionale (EAS), numirul de personal
medical angajat si prezent pe tura de lucru.

5.2.6. Monitorizarea epidemiologica pentru indeplinirea obiectivelor de reducere a riscului

Ameliorarea actiunilor preventive pentru infectiile asociate asistentei medicale prin manevre invazive:
bacteriemii asociate cateterismului venos central in sectii si servicii cu risc (ATI si chirurgie) prin
masuri: aplicarea procedurilor de asepsie chirurgicald, reevaluarea cotidiand, mentinerea dispozitivului,
supravegherea.

promovarea masurilor de preventie pentru instalarea, mentinerea §i intrefinerea cdilor  venoase
periferice si a sondelor urinare (toate sectiile) prin: montarea in condifii de asepsie, reevaluarea
cotidiand, mentinerea dispozitivului invaziv, supravegherea.

scaderea incidengeiinfecfiilor de plaga operatorie (INPQ) - (sectiile chirurgicale) prin respectarea
protocoalelor privind pregdtirea cutanatd preoperatorie, antibioprofilaxia corecta, supravegherea.

5.2.7. Controlul raspéandiriibacteriilor multirezistente §i emergenfa fenomenelor infecfioase cu

potential epidemic

Monitorizarea la personalul medical a portajului naso-faringian si tegumentar al germenilor
cunoscuti cd dau multipla rezistentd la antibiotice.

Scaderea incidentei infectiilor cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina.

Atingerea obiectivului de consum optim pentru solutiile hidro-alcoolice de decontaminare a
tegumentelor personalului;

Reevaluarea antibioterapiei la 24-72 ore ca activitate inscrisa in politica de antibioterapie a institutiei
si controlul aplicérii acesteia la pacient.

Supravegherea acoperirii vaccinale la personal (gripé, infectie cu virusul hepatitei B)

5.2.8. Intarireadispozitivului de supraveghere, prevenire si control a IAAM

Procedurile de semnalare a evenimentelor de etiologie infectioasa cu caracter asociat asistentei
medicale sunt operationale in cadrul unor actiuni de audit intern (responsabil cu auditul clinic intern in
fiecare sectie) ; ex. Fisa de evaluare a riscului infectios; Procedura de comunicare interna a IAAM.
[ncadrarea conforma cu personal specializat : medic epidemiolog , asistent de igiend/sintate publica,
medic infectionist .

Promovarea procedurilor de evaluare a practicilor profesionale care implicd gesturi la risc.

Implicarea organizatieila toate nivelurile in politica de prevenire a IAAM si gestiunea riscului infectios
Promovarea indicatorilor de calitate si securitate a ingrijirilor, validate de institufie, pentru fiecare
sector de activitate: indicatori inclusi in contractul de administrare cu medicul sef de sectie.




s L, Cod: PO- CPIAAM-27
e = g - : :
e PROCEDURA CONTROLUL INFECTILOR |Ed.:1 Rev.: 0

SPITALUL CLINIC _
CAI FERATE IASI Pag.: 8/12

5.2.9 Ameliorarea formdrii profesionistilordin institutiein aplicarea masurilor de prevenire si combatere a
riscului infectios.

e Promovarea si evaluarea respectirii precautiilor standard prin formarea si informarea personalului
e controale interne: medic sef sectie, asistent sef sectie, medic epidemiolog, as. igiena.

5.2.10. Intarirea_prevenirii_transmiterii_incrucisate a_microorganismelor, prin educarea personalului, a
pacientilor si vizitatorilor privind riscul de transmitere microbiana: cross - infection intre personal -pacient,
pacient - pacient ; personal -personal (in ambele sensuri).

Corecta informare a publicului si a pacientilor asupra etapelor de investigare si tratament, modul
de organizare si raspuns in cazul aparitiei unei IAAM.

5.3. Mdsuri de control al raspindirii infectiilor

5.3.1. Precautiunile standard: se aplica la toti pacientii

e Igiena mainilor

e Utilizarea corecta a echipamentului complet, individual de protectie : manusi, costum medical, papuci
de spital

e Practici sigure de administrare a medicatiei parenterale

e Manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale(prevenirea accidentelor/expunerii
profesionale)

e [giena respiratorie si eticheta tusei

5.3.2. Precautiuni bazate pe calea de transmitere: se aplica la pacientii cu infectie sau colonizare
documentata/suspectata cu anumite microorganisme.

o Identificarea modului (direct, indirect) si caii de trasmitere (aer, apa, sol, alimente, mana murdara,
obiecte-telefon, pix etc)
e Adresarea specifica modului/caii de trasmitere

Modul de transmitere Actiune recomandata

1. direct (proiectarea picaturilor din gura sau Izolarea pacientilor

nas la nivelul conjuctivelor si mucoaselor)
Precautii in functie de agentul infectios

2. indirect simplu (transferul de la sursa la Teste de autocontrol
receptiv se face printr-un singur element al

mediului extern-apa, aer, instrumentar) Lampa UV

Dezinfectia instrumentarului
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3. indirect complex (transferul succesiv al Probe alimentare

agentului patogen pe multiple elemente din o o B

mediu, legate functional intre ele) — infectii Limitarea deplasarii pacientului intre

digestive, tegumentare saloane

5.3.3. Masuri speciale

e Riscul infectios este minimizat prin asigurarea proceselor de curitare, dezinfectie si sterilizare a tuturor
echipamentelor folosite pentru ingrijirea i tratarea pacientului prin tehnici invazive sau non-invazive.

e Spitalul asigura mentinerea sterilititii, precum si trasabilitatea procesului de pregitire a dispozitivelor
medicale in vederea sterilizarii.

¢ Este important ca personalul si se asigure cd e capabil sa realizeze tratamentul si ingrijirea intr-un
mediu care are suficient spatiu, echipamente adecvate §i ca nu va compromite siguranta pacientilor.
e Programul de sanatate si siguranta pentru personal trebuie sa fie adecvat riscurilor si include:
- uniforme si echipamente de protectie pentru personal(diminuarea riscului infectios)
- evaluarea locului de munci
- instruirea periodica a personalului
- monitorizarea sarcinilor de munca si managementul stresului
- vaccinarea personalului
- evitarea ranirilor cauzate de manipulare manuala
- evitarea intepaturilor cu ace
- protectia contra riscurilor meseriei: infectios, chimicale, alte substanfe si promovarea
sanatatii
- managementul violentei si agresiunii .
e Spitalul gestioneaza deseurile provenite dupa acordarea asistentei medicale:
- sunt controlate / monitorizate operatiuni precum: colectarea, transportul deseurilor cu
potential infectios, a fluidelor biologice;
- manipularea / transportul deseurilor este gestionatd in sensul minimizarii riscului de
transmitere a infectiilor.

5.4.Modul de lucru in controlul infectiilor

5.4.1 Precautiunile standard

e Spilarea pe maini cu sapun este indicata:

- inainte si dupa consultul unui pacient;
- dupa scoatera manusilor;
- intre consulturi/ingrijiri/manevre pacient-pacient.
e Utilizarea manusilor:
- la contactul cu sange, fluide ale corpului, secretii, excretii( exceptie transpiratia), piele cu
leziuni de continuitate, mucoase ;
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- rol in prevenirea contaminarii mainilor cu diferiti germeni, a expunerii la patogeni transmisi
prin sdnge, a contamindrii pacientilor cu flora de pe mainile personalului medical;
- nu exclude spalarea pe maini.
o Utilizarea mastilor cu ochelari:
- recomandata cand se preconizeaza proceduri ce pot genera stropiri cu fluide ale corpului.
o Utilizarea halatelor speciale:
- confectionate din materiale impermeabile, cu rol de prevenire a contamindrii pielii si
imbracamintei in conditii asemanatoare cu cele mentionate la masca cu ochelari.

e Acele folosite nu vor fi recapisonate, indoite sau rupte si vor fi depuse in cutiile galbene PVC.

5.4.2. Precautiile legate de calea de transmitere:- se aplica in completarea precautiilor standard.

5.4.2.1. Precautii pentru calea de transmitere aerogena:

v' Transmiterea prin particule de praf contaminate (dimensiuni sub 5 microni): aceste particule rimén
suspendate in aer, purtate la distanta, inhalate de o gazda receptiva, cu posibila dezvoltare ulterioara a
infectiei. Exemple de boli : rujeola, varicela, herpes zoster diseminat, TBC

Precautii:

- izolarea pacientului in rezerva, cu presiune negativa a aerului si evacuare in exterior sau prin
filtre de inalta eficienta;

- usa rezervei trebuie sa rimana inchisa;

- la pacientii cu TBC suspectatd sau confirmati se va intra cu masti speciale, care filtreaza
particule de 1 micron;

- transportul limitat al pacientilor in afara salonului, cu masca chirurgicala;

- personalul medical receptiv pentru rujeola sau varicela va intra la pacientii cu aceste boli
purtdnd masca.

v" Transmitere prin picituri aerosoli: aceste particule au dimensiuni mai mari, nu rimén suspendate in aer
si nu sunt transportate la diatanta. Apar prin vorbire, tuse sau strdnut si in cursul anumitor proceduri
(bronhoscopie, aspiratie). O persoand receptiva se infecteaza cu particule depuse pe mucoasa nazala,
bucald sau oculard. Exemple: meningite; infectii cu adenovirusuri, difterie faringiana, epiglotite,
pneumonii cu Haemophilus influenzae sau Mycoplasme, oreion, rubeola, infectii streptococice.

Precautii:

- cazare in rezerva, dar fara masuri speciale pentru filtrarea sau eliminarea aerului;

- usa rezervei poate sd rimand deschisa;

- personalul medical va utiliza masti chirurgicale standard; la parasirea rezervei, pacientii vor
purta masti chirurgicale standard.
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v" Precautii referitoare la transmiterea prin contact

Transmiterea se face prin contact direct cu pacientul sau prin contact indirect, cu suprafete sau
obiecte din jurul bolnavului.

Exemple:

Infectii cu transmitere fecal-orala: hepatita virala tip A, Shigella, rotavirusuri- la pacienti cu
incontinenta;

Infectii cu virus sincitial respirator, adenovirusuri, herpes simplex diseminat, varicela, herpes
zoster diseminat.

pacienti colonizati/infectati cu bacterii multirezistente: MRSA;

enterite cu Clostridium difficile;

Precautii:

izolarea pacientului in rezerva dedicata;
utilizarea manusilor, aplicate la intrare si aruncate inainte de iesirea din incapere, apoi aplicarea

de solutii hidralcoolice pe maini;

folosirea halatelor impermeabile, pentru prevenirea contamindrii de pe suprafete cu produse

biologice (urina, materii fecale-diaree, colostoma, ileostoma, drenuri); halatele se vor scoate

inainte de iesirea din incdpere;

stetoscopul si tensiometrul pot fi contaminate; se vor utiliza numai pentru pacientii din rezerva
respectiva sau vor fi dezinfectate inainte de reutilizare;
pardsirea rezervei de cétre pacient va fi redusé la minimum.

6. RESPONSABILITATI

6.1. Manager

» Aprobi prezenta procedura de lucru.

6.2. Director medical

» Avizeaza prezenta procedura de lucru.
» Urmareste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

6.3. Atributiile directorului financiar-contabil:

» planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
» derularea achizitiilor si platilor in conformitate cu legislatia;
» evaluarea prin bilanful contabil al eficientei indicatorilor specifici.

6.4. CPIAAM

» Elaboreaza prezenta procedura de lucru.
» Urmareste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

6.5. Medic sef sectie/compartiment

» Aplica prevederile prezentei proceduri de lucru

6.6. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

» Aplica prevederile prezentei proceduri
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6.7. Asistenta sefa din sectie/compartiment
» Aplica prevederile prezentei proceduri

6.8. Asistentii medicali din sectia cu paturi
» Aplicd prevederile prezentei proceduri

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

8.1. Buletine de analiza
8.2. Certificate de conformitate

8. ANEXE

Nu e cazul

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic

Inregistririle generate de aceasti activitate se pastreazi / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

METODA DE PERIOADA DE
INDICATOR AENEA CALCUL MONITORIZARE

Ponderea actualitatii N dfocp men Re/clb

documentelor de referinta referinta in ;

! 100% actualitate / Nr total Semestrial
care stau la baza elaboririi d d
rocedurii SCIERERIE O

P referinta.
Ponderea angajatilor instruiti Nr personal instruit cu

cu cerintele procedurii din cerintele procedurii /

totalul angajatilor cu 100% Nr angajatilor cu Semestrial

atributii in aplicarea atributii in aplicarea

cerintelor procedurii. cerintelor procedurii

Procent teste de sanitatie
neconforme din totalul
testelor de sanitatie
recoltate in perioada
analizata.

Nr teste de sanitatie
0 neconforme / Nr
total teste de
sanitatie recoltate.

Semestrial
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Nr. | Nr Destinatarul documentului Difuzare Dika
ert. | ex. Functia e ol Semnitura |H | E | C difuziivii | Oyt
prenumele
1 Director medical Dr. Emilia /‘é 7) QB}
Solomon - —T1| X
A 70T
2 CMCSS Blr. S-tetl- o, Z 5 0¥
aria Leonte X | x
= 1ol
3 Sectia Clinica Dr. Radu g O (X
Chirurgie- Generald | Terinte X|x 7092
4 Sectia Clinici ORL Dr. Alexandru N S Or
Vlase X|X ? o\TL
5 Sectia Clinici Dr. Ion y 3oy
Oftalmologie Cijevschi X |X 78 (L
6 Sectia ATI Dr. Iulia J 0 s
Andreea ' B T
Mihalcut | 70 (
/i Sectia Neurologie Dr. Izabela /g / ‘
Frunza h/“ X| X % Q?d;’
(e
8 Sectia Clinica Conf. DrIrina | (| g o4
Medicini Interna Esanu X|X ? 5L
[/}
9 Sectia Clinici Sef lucr.Dr. [ /| B ¥4
Recuperare Medicind | Mihaiela \ X | X :
Fizici si Balneologie | Chicu X
10 Sectia Clinica Prof. Dr. A g e
Dermatovenerologie | Daciana X | X L'D?./L
Branisteanu
11 Laborator Analize Dr. Florina [( oy
Medicale Dascilu XX 16 e
12 Farmacie Farm. Diana [ 4 ¢!
Glod Vasian X | X MI’%&;Q
L~
13 Serviciul de Anatomie | Dr. Mirela ( O&
Patologica Grigorovici X | x 1s Q*’L,
14 Camera de garda As. Mihaela Y od
Simiue x| x z 07 U

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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15 Sectia Clinici As. Maricela PIV%S
Chirurgie Generala Chitac X|x ZQ 1
16 Sectia Clinici ORL | As. Angela 56 d’
Marciuc s P Z er
17 Sectia Clinici As. Mihaela & 204
Oftalmologie Ciobanu 0 X|Xx .
{ 8 T4
18 Sectia Neurologie As. Cornelia | J 6 A/
Cretll X | X C:d ?'L
19 Sectia Clinica As. Mihaela M é, O
Medicini Interna Condurache W X | X 75 L
20 Sectia Clinica As. Petronela E e G/
Recuperare Medicind | Hurdubae M{ x| x 7oL
Fizica si Balneologie bt
21 Sectia Clinici As. Elena . S Of
Dermatovenerologie Hutanu \‘{//"/\ X | X 1 L
22 Sectia A.T.I As. Nicoleta 1oy
Brinici < X | x 70 W4
23 CPIAAM Dr.Petruta | Lot
Drugociu k/)\/ X | X () 3/
24 o
7 X[ X
25
X | X
26
X | x
27
X | X
28
X | X
29
X|x
30
X | X
31
X | X

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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32
X | X
33
X|X
34
X | X
35
X | X
36
X | X
37
X | X
38
X | X
39
X | X
40
X | X
a1
X [ X
2
X | X
43
XX
44
X X
45
X | X
46
X X

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




