MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICIH MOLDOVA
CONSILIUL MUNICIPAL (:lusm[\y ]
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA SI SOCIALA

IMSP SCM ,,GHEORGHE PALADI”

ORDIN
.23 " D9 2025 nr. /6

[

Cu privire la aprobarea si implementarea
Planului institutional pentru supravegherea
si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru
anii 2025-2027

In scopul monitorizarii si reducerii impactului rezistentei la antimicrobiene asupra
sdnatafii publice. Tn temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Serviciului
Prevenire Infectiei Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM) in IMSP SCM ..Gh. Paladi™.
cerintele ordinului MS din RM nr. 618 din 17 iulie 2024, prevederile ordinului MS nr. 276 din
RM din 21 martie 2025 ..Cu privire la implementarea Hotaririi Guvernului nr. 697/2023 cu
privire la aprobarea Programului national pentru supravegherea si combaterea rezistentei la
antimicrobiene pe anii 2023-2027",

ANUNT:
1. Planul de actiuni privind Programul national pentru supravegherea si combaterea rezistentei
la antimicrobiene pentru anii 2023-2027 (in continuare PNRAM) aprobat prin Hotirirea
Guvernului nr. 607/2023.. Cu privire la aprobarea Programului National pentru supravegherea
si combaterea rezistentei la antimicrobiene pe anii 2023-2027".

2. Metodologia privind monitorizarea. evaluarea si raportarea implementarii Programului
national pentru supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pe anii 2023-2027.
APRORB:

I~ Planul institutional pentru supravegherea si combaterea rezisteniei la antimicrobiene pentru

anii 2025-2027.
Planul institutional pentru supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru
anul 2025,
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ORDON:
1. Sefii sectiilor:
1.1 Vor aduce la cunostintd personalului medical din subordine planul institutional pentru
supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru anii 2025-2027 si planul
institutional pentru supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pentru anul

2025.



1.2 Vor asigura implementarea si realizarea masurilor stipulate in planul institutional anual

2025 si planul institutional pentru anii 2025-2027.

1.3 Vor asigura raportarea tuturor cazurilor de infectii asociate asistentei medicale (IAAM)

catre Serviciul pentru Prevenirea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM).

1.4 Vor monitoriza utilizarea antimicrobienelor conform clasificarii ..AWaRe™ in sectia din

subordine. ( ordinul intern nr/..).

2. Seful laboratorului bacteriologic:

2.1 Vaasigura implimentarea actiunilor prevazute in planul anual 20235 si planul institutional

pentru 2025-2027,

2.2 Vaimplementa aplicarea standardului EUCAST de testare a rezistentei la antimicrobiene

in cadrul laboratorului bacteriologic.

2.3 Va supraveghea procesul de izolare a bacteriilor in prelevatele biologice testate in

laborator, cu gradul de rezistentd antimicrobiand. cu transmiterea datelor ciatre ANSP

conform recomandarilor.
3. Seful Serviciului pentru Prevenirea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM):

3.1 Va elabora anual planul de actiuni pentru supravegherea si combaterea rezistentei la
antimicronbiene in baza planului institutional pentru supravegherea si combaterea
rezistentei la antimicrobiene aprobat pentru perioada 2025-2027.

3.2 Vamonitoriza implementarea masurilor si realizarea actiunilor prevazute in planul anual
institutional si planul aprobat pentru anii 2025-2027.

3.3 Va organiza instruiri cu personalul medical conform specificului activitatii.

3.4 Va dirija supravegherea epidemiologica a rezistentei la antimicrobiene la nivel
mstitutional;

3.5 Va inainta propuneri de masuri pentru prevenirea/ameliorarea in domeniul rezistentei la
antimicrobiene.

3.6 Va inainta masuri privind dezvoltarea sistemului de supraveghere activa a infectiilor
asociate asistentei medicale(IAAM) si rezistentei la antimicrobiene (RAM) la nivel de
institutie.

3.7 Va intocmi rapoarte semestriale si anuale privind realizarea Planului institutional de
actiuni. cu prezentarea catre ANSP. pana la data de 1 februarie pentru anul precedent. in
conformitate cu metodologia si cerintele din anexa nr.2 al ordinului nr.276 al MS din 21
martie 2025 .

4. Medicul responsabil de politica de utilizare a preparatelor antimicrobiene/ medic farmacolog
clinician:

4.1 Va supraveghea utilizarea rationala a antimicrobienelor/ (antimicrobial Stewardship) si

implementarea programului AMS institutional.

4.2 Vaintocmi/revizui anual lista de antimicrobiene pentru aprobare din in cadrul institutiei

dupa clasificarea .., AWaRe™ (.acces™. ..watch™. .reserve™) anexa 4 din Ghidul pentru

prevenirea si controlul infectiilor in institutia medico-sanitara spitaliceasca.

4.3 Va analiza consumul de antimicrobiene in cadrul institutiei, dupa grupe conform

clasificarii AWaRe si va raporta datele obtinute comitetului pentru utilizarea rationala a

antimicrobienelor /comitetul AMS  (antimicrobial Stewardship) in vederea aprecierii

masurilor de ameliorare al consumului irational de preparate antimicrobiene in  cadrul
spitalului.
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4.4 Va propune lista de antibacteriene pentru planificarea anuald a medicamentelor in
conformitate cu datele prezentate de laboratorul bacteriologic privind agentii patogeni izolati
in institutie.

4.5 Va elabora/revizui procedura operationald standard (POS) ..Utilizarea rationala a
preparatelor antimicrobiene™ in conformitate cu noile ¢erinte privind utilizarea lor.

. Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale

5.1 Va examina rapoartele de audit intern privind Stewardship antimicrobian si va propune
masuri corective.

5.2 Va aproba planul de instruiri al personalului medical privind prescrierea rationald a
antibioticelor

5.2 Va inainta propuneri administratiei privind sensibilizarea personalului medical in
vederea consemnarii argumentate in fisa medicala a pacientului a antibioterapiei indicate.

6.Controlul executarii cerintelor ordinului in cauzd. se asuma vicedirectorului medical

lu.Tugui. veciderectorului pe asistenta medical mamei si copilului Ol. Potacevschi. sef
department neonatal-pediatric D. Rotaru .

Director IMSP SCM.. Gheorghe Paladi™ Vasile Guzun




in cadrul SCM,, Gheorghe Paladi” pentru anii 2025-2027

\ V23, 09, 2025

Planul institutional pentru supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene
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Nr.
d/o

Actiuni specifice/
Descrierea actiunilor

Termen de
realizare

Responsabili

Parteneri

Indicatori

pentru prevenirea si controlul infectiilor in cadrul spitaiului

Obiectivul general 1: Consolidarea capacitatii si a mecanismelor in combaterea rezistentei la antimicrobiene, precum si

I.Revizuirea grupelor de antimicrobiene utilizate in anual Medic Farmacia Lista de
cadrul institutiei n grupurti ,,acces . .,watch”, farmacolog spitalului antimicrobiene
.reserve” recomandate de OMS (gruparea AWaREL) clinician aprobata
Catedra Protocoale si
2. Actualizarea protocoalelor clinice institutionale, in Sectia USMEF,, N. proceduri !
procedurilor operationale standard privind conformitate | Managementul | Testemitanu’ operationale |
prescrierea antimicrobienelor conform gruparti cu calitatii conform revizuite s
AWaRE actualizarile profilului ajustate conform
PCN recomandarilor
PCN, OMS
3. Elaborarea/revizuirea POS ., Utilizarea rationala ANSP,
a preparatelor antimicrobiene ” Implementarea anual Serviciu Catedra POS aprobata
mecanismelor de buni practice privind utilizarea SPIAAM | USMF,, N.
rationald a antimicrobienelor: Testemitanu’ | Note informative
3.1 Evaluarea fiselor medicale ale bolnavilor de conform in baza fiselor
stationar pe departamente B ] | i profilului | evaluate




Obiectivul general 2. Cresterea gradulu

i de constientizare privind rezistenta la antimicrobiene a personalului medical

din cadrul institutiei

C,
' evaluarea tratamentului antibacterian prescris

2.1 Activitati de instruire in domeniul rezistentei
antimicrobiene:

2.1.1 instruiri cu asistentele medicale prind
administrarea antibioticelor

2.1.2 instruiri cu medicii conform profilului, in baza
neconformitatilor identificate in fisele bolnavilor de

stationar privind prescrierea de antibiotice, dupa

pacientilor spitalizati

anual

Serviciu
SPIAAM,
Sefii de
subdiviziune

ANSP, Sectia
Managementul
calitatii

Numar de
instruiri

3.1 Implementarea programei de monitorizare
tulpinelor bacteriene cu rezistenta crescuta la

antibiotice si a rezistentei la antimicrobiene a

acestor bacterii

~

3.2 Monitorizarea si raportarea consumului de

antimicrobiene in subdiviziunile spitalului si in
institutie

3.3 Formarea deprinderilor de argumentare a
antibioterapiei initiate in fisa bolnavului de stationar
de catre medicul prescriptor.

Permanent

Obiectivul general 3. Implementarea mecanismelor de prescriere a preparetelor antimicrobiene in conformitate cu
standardele nationale si internationale, pentru prevenirea si controlul rezistentei la antimicrobiene

Vicedirectori
medicali
Sefii sectiilor

Sef SPIAAM

Medic
farmacolog
clinician

Farmacia
spitalului

[aboratorul
microbiologic
Catedre
USMF
,.Nicolae
Testemitanu™
conform
profilului

Sef sectie SPIAAM

Medic farmacolog clinician

Raport annual
privind
prevalenta
consumului de
antimicrobiene
in spital

Nota informativa
cu tulpinile
bacteriene
supravegheate

O.MN n\,ﬂ Marinescu
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Planul institutional anual pentru supravegherea si combaterea rezistentei la wﬁ@?.ﬁ.ﬁg
in cadrul SCM,, Gheorghe Paladi” pentru anul 2025 R m

Nr. M Actiuni specifice/ Termen de Responsabili Parteneri Indicatori
d/o F Descrierea actiunilor realizare )
. | Farmacia
| Intocmirea grupelor de antimicrobiene utilizate in mai- k. Vasilache spitalului, Lista de
- cadrul institutiei in grupuri ,,acces™, ,,watch”, decembrie m.farmacolog AMDM, antimicrobiene
- reserve” recomandate de OMS clinician ANSP aprobata
(gruparea AWERE)
' 2. Realizarea POS:
- utilizarea rationala a antimicrobienelor, aprilie- SPIAM Sectia Proceduri
- combinatii de antimicrobiene noiembrie m.farmacolog | Management operationale
- supravegherea rezistentei la antimicrobiene clinician al calitati aprobate
3. Evaluarea prescrierea si adaptarea tratamentului Nota informativa
antibacterian conform datelor clinice si paraclinice iulie- Serviciu Sectia pentru audit
la pacientul spitalizat. decembrie SPIAAM Managementul | medical intern,
calitati Proces verbal cu
prezentarea
- - . informatiei
2 2.1 Activitati de instruire in domeniul rezistentel Mai- Serviciu ANSP,
antimicrobiene: septembrie SPIAAM Asistentele Numar de
2.1.1 instruiri cu asistentele medicale superioare ale nstruiri
B 2.1.2 instruiri cu medicii conform profilutui ) institutiei




Farmacia

3. Analiza rapoartelor simestriale de supraveghere a : 1)iunie-iulic | Sef laborator spitalului, Rapoarte /Note
bacteriilor cu rezistentad crescutd, a RAM in baza 2)decembrie- | microbiologic informative
programei WHONET lanuarie Sef SPIAAM Sectia realizate
Medic Managementul
3.2 Monitorizarea si raportarea consumului de marie- farmacolog calitatii Prezentari in
antimicrobiene in institutie lanuarie clinician cadrul Consiliul
B Catedre medical
3.3 Evaluarea interpretarii antibioticogramet Medic USMF
conform EUCAST-ului. Formarea deprinderilor de iunie- farmacolog ..Nicolae
argumentare a antibioterapiei initiate in fisa decembric clinician Testemitanu™
bolnavului de stationar. Comitetul FFT conform
| Sectia SPIIAM profilului ‘

Sef sectie interimar SPIAAM
Medic farmacolog clinician
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