Evaluarea eficacitdtii procedurilor de curadtenie si dezinfectie
(cf. Anexei 2 la Ord. MS nr. 1.761 din 3 septembrie 2021)

ART. 1

Testele Dbacteriologice Dbazate pe cultivare se efectueaza doar 1in cadrul
investigatiilor epidemiologice si in evaluarea punctuala a impactului masurilor de
control al infectiilor sau al modificarilor protocoalelor de lucru, fiind
recomandate de cdtre serviciul/compartimentul sau medicul responsabil pentru
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

ART. 2

Recoltarea probelor microbiologice din mediul spitalicesc se poate efectua in
zonele de risc identificate pe harta riscurilor, cuprinse 1in planul anual de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform planificdrii. Spatiile laboratorului de analize medicale, unde pacientii nu
au acces, nu necesitada verificare cu teste microbiologice.

ART. 3

In cadrul planificdrii procedurilor de curdtenie si dezinfectie este important
de stabilit un numdr reprezentativ de suprafete/obiecte de evaluat, pentru a decide
nivelul de baza al curdteniei in cadrul unitdatii, precum si numarul de analize care
trebuie efectuate pentru a putea monitoriza 1in acest fel 1Iimbundtdtirea sau
deteriorarea practicilor. Se recomandd monitorizarea curdteniei in 10-15% a
spatiilor medicale sau intr-un esantion reprezentativ statistic. Dacd in acestea se
obtin scoruri peste 80% a eficientei curadteniei, monitorizarea se poate restrange
la 5% din spatiile medicale, cu conditia mentinerii practicilor de curatenie.

ART. 4

(1) Monitorizarea eficacitdtii procedurilor de curdtenie si dezinfectie se
efectueazda de rutind, utilizdnd metode calitative (observationale sau de teste
rapide) :

a) observarea directda - sistematicd, folosind grile de observatie (checklist)
pe baza protocoalelor de curatenie si dezinfectie;

b) marcarea sistematicda a suprafetelor cu substante fluorescente la lumina UV
(ultravioletad); se marcheaza 1inaintea curdteniei/dezinfectiei planificate, cu
verificarea dupd efectuarea curdteniei/dezinfectiei;

c) masurarea ATP (adenozin trifosfatului) sau NAD (nicotinamida adenin-
dinucleotidei) de pe suprafete - se stabilesc standarde specifice fiecdrei
suprafete testate.

(2) In functie de rezultatele obtinute la testele de monitorizare se pot
recolta probe Dbacteriologice, cu scopul identificarii sursei si cailor de
transmitere in focar, tintit pe microorganismul urmdrit. Tipul si numdrul probelor
care urmeaza a fi recoltate se stabilesc Impreunda cu medicul specialist
microbiolog.

(3) Probele provenite de la pacienti (probe de screening) se lucreaza la
laboratorul de analize medicale, probele recoltate de pe suprafete, din aer,
probele de sterilitate se trimit la laboratoarele directiilor de sandatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, dupad caz.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (3), in cazul 1in care unitatea
sanitard are in structura proprie laborator de analize medicale/compartiment de
microbiologie medicalda acreditat ISO 15189:2012, cu capacitate de prelucrare a

probelor recoltate la nivelul acesteia de pe suprafete, din aer sau a probelor de
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sterilitate, aceste probe pot fi procesate in cadrul laboratorului/compartimentului
de microbiologie din cadrul unitdtii sanitare respective.

(5) In situatiile prevazute la alin. (4), cel putin o datda pe trimestru,
laboratoarele directiilor de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti
(DSP), dupa caz, vor efectua, in paralel, pentru intercomparare, un set de analize
medicale din toate tipurile de probe recoltate la nivelul unitdatii sanitare.

(6) In situatia in care rezultatele analizelor efectuate de cdtre unitatea
sanitara sunt diferite de rezultatele obtinute de laboratorul DSP, laboratorul care
a emis rezultate negative va proceda 1la revizuirea procedurilor de calitate
interna.

(7) Pentru efectuarea testelor prevazute la alin. (3) si (5), unitatile
sanitare vor incheia contracte de prestdri servicii in acest sens cu directiile de
sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, dupa caz.

ART. 5

Interpretarea rezultatelor in urma procedurilor de curdtenie si dezinfectie se
efectueazda de cdtre personalul serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform specificatiilor producdatorilor
aparaturii/testelor specifice sau rezultatelor observationale privind respectarea
procedurilor specifice.

ART. ©

Testarea eficacitatii procedurilor de curadatenie si dezinfectie se realizeaza de
cdtre personalul serviciului/ compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale. Interpretarea rezultatelor testdrilor microbiologice efectuate
in cadrul investigdrilor in focar se face in colaborare cu seful
laboratorului/compartimentului de microbiologie din cadrul laboratorului de
analize clinice al unitdatii sanitare sau al laboratorului extern contractat.

ART. 7

In cadrul activitdtii de control in s&ndtatea publicd realizatd in unitdtile
sanitare publice si private, exercitatda de cdtre personalul de specialitate
imputernicit din cadrul Inspectiei Sanitare de Stat din cadrul Ministerului
Sanatdatii si al directiilor de sanatate publica Judetene si a municipiului
Bucuresti, dupa caz, conform normelor generale si specifice elaborate de catre
institutiile abilitate si aprobate prin ordin al ministrului sdndtatii, se
preleveaza probe 1in vederea testdrii eficacitdatii procedurilor de curdtenie si
dezinfectie.

ART. 8
Prevederile art. 1-6 sunt aplicabile in unitdtile sanitare cu paturi.

ART. 9

Unitdtile sanitare care acordda servicii medicale in regim ambulatoriu trebuie
sd asigure o planificare a procedurilor de curdtenie, dezinfectie si monitorizare a
eficacitdatii acestora, utilizadnd metode calitative, iar in situatii de risc, pentru
efectuarea testelor bacteriologice, se vor adresa directiilor de sandatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, dupd caz.



