SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
BISTRITA

DECIZIE

privind actualizarea denumirii Comisiei medicamentului-antibioticului - Comisia
Antibioticului si AMS (Antimicrobial Stewardship), a componentei si a atributiilor
acesteia

Managerul interimar al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita, numit prin
dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud nr. 456/21.10.2024,

Avand in vedere:
- Referatul nr. 10420/06.07.2026, aprobat, prin care Directorul Medical al SCIUB, dr. Nat Laura
Bogdana, solicitad infiintarea Comisiei Antibioticului si AMS (Antimicrobial Stewardship), incepand
cu luna iulie, avand ca obiect de activitate utilizarea judicioasa a antibioticelor la nivelul spitalului,
precum si implementarea masurilor necesare pentru prevenirea si controlul infectiilor, respectiv
diagnosticul rapid al infectiilor;
- Hotdrarea de Comitet Director din data de 06.07.2026, conform procesului-verbal nr.
10398/06.07.2026 al sedintei Comitetului Director;
- Ordinul nr. 1.384 din 4 noiembrie 2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public, cu
modificarile si completarile ulterioare;
- Ordinul Presedintelui ANMCS 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sdndtate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de
acreditare a spitalelor;
- Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, Anexa II,
cap. I, pct. 1, spct. 1.5.;

In temeiul prevederilor Titlului VII din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
republicata,

DECIDE

Art. 1 Incepand cu luna iulie 2026, se actualizeazd denumirea Comisiei medicamentului-
antibioticului, care devine Comisia Antibioticului si AMS (Antimicrobial Stewardship).

Art. 2 Comisia Antibioticului si AMS va fi formata din urmatorii membri:

Presedinte:
Dr. Dodane Ioana-Maria — Medic specialist Sectia ATI

Membri:

Dr. Nat Laura Bogdana — Director Medical

Cons. Morutan Mihaela - Director MCSS

Dr. Muresan Gabriela Cristina - Medic cu delegare temporara de atributii de coordonare
SPIAAM



Dr. Bute Mirela-Alexandra — Medic specialist SPIAAM

Dr. Ciorescu Alina - Medic specialist Laborator Analize Medicale — punct de lucru spital

Dr. Stefan Cornelia — Medic specialist Sectia Chirurgie Generala

Dr. Bilegan Ana — Medic rezident an V Sectia Boli Infectioase

As.pr. Geiger Andrea-Annamaria — Asistent-sef sectia ATI

Farm. clinician Belegan Larisa-Silvia - Farmacist specialist Farmacia cu circuit inchis
Farm. clinician Feier Adriana - Farmacist specialist Sectia ATI, si cu atributii de secretariat.

Art. 3 Toate persoanele nominalizate la art. 2 din prezenta Decizie beneficiaza lunar, pentru luna
in care desfasoara activitate aferentd comisiei, de indemnizatie de 10% din salariul de baza al
functiei de executie indeplinite, in baza Anexei II, cap. I, pct. 1, spct. 1.5 din Legea-cadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice. Indemnizatia de 10%, care
nu face parte din salariul de baza, se acorda o singura datd, indiferent dacd angajatul in cauza
face parte din una sau mai multe comisii.

Art. 4 Rolurile comisiei:

- sa optimizeze utilizarea antibioticelor;

- sa promoveze schimbarea comportamentului in practicile de prescriere si eliberare a
antibioticelor;

- sa imbundtateasca calitatea ingrijirilor medicale;

- sa reduca cheltuielile inutile din sistemul de sanatate;

- sa diminueze aparitia, selectia si raspandirea suplimentara a rezistentei antimicrobiene existente;
- sa limiteze impactul economic negativ al rezistentei la antimicrobiene;

- sa consolideze capacitatea profesionistilor din domeniul sanatatii de a aplica bunele practici
privind utilizarea rationala a antibioticelor.

Art. 5 Comisia Antibioticului si AMS (Antimicrobial Stewardship) se intruneste lunar sau ori de
cate ori este nevoie si are urmdtoarele obiective si atributii:

1. Cartografierea sistematica a spitalului: colectarea si analiza periodica a izolatelor bacteriene si
fungice din toate sectiile, cu identificarea germenilor predominanti, a profilurilor de rezistenta
antimicrobiana si a zonelor cu risc crescut de transmitere, avand ca finalitate stabilirea sectiilor
cu risc crescut de MDR/MRSA;

2. Elaborarea si actualizarea ghidurilor si protocoalelor clinice, constand in:

- elaborarea unui ghid local de antibioterapie empirica;

- elaborarea si actualizarea ghidurilor si procedurilor in vigoare;

- identificarea documentelor care necesita revizuire;

- adaptarea ghidurilor nationale;

- analiza si evaluarea impactului asupra costurilor;

- dezvoltarea strategiilor de implementare.

3. Educatia personalului medical, constand in instruirea personalului medical dupa fiecare
procedura elaboratd.

4. Infiintarea unui grup de lucru al asistentilor medicali, format din asistenti medicali desemnati
din sectiile cu risc crescut si din compartimentele implicate direct in managementul pacientilor,
avand ca atributii:

- elaborarea si implementarea programelor de instruire continud a personalului mediu sanitar
privind principiile AMS;



- promovarea utilizarii corecte a antibioticelor si a masurilor de prevenire a rezistentei
antimicrobiene;

- instruirea personalului privind recoltarea corectd a probelor microbiologice inaintea initierii
antibioterapiei;

- instruirea asistentelor pansatoare (chirurgie) privind procedura corecta de pansare;

- instruirea personalului privind toaleta mainilor;

- promovarea masurilor de prevenire si control ale infectiilor asociate asistentei medicale;

- participarea la campanii de educatie privind igiena mainilor si utilizarea echipamentului individual
de protectie;

- identificarea necesitatilor de instruire la nivelul sectiilor si transmiterea acestora catre Comisia
AMS;

- participarea la audituri interne si monitorizarea respectarii procedurilor relevante pentru AMS;

- diseminarea recomandarilor si ghidurilor elaborate de Comisia AMS catre personalul medico-
sanitar.

5. Elaborarea, mentinerea si aplicarea listei de antibiotice restrictionate, conform recomandarilor
OMS (access, watch, reserve), avand ca finalitate:

- scaderea utilizarii antibioticelor in clasa de rezerva;

- efectuarea antibiotic ,holiday”: rotatia antibioticelor si renuntarea la antibioticele la care s-a
dezvoltat rezistenta microbiana;

- revizuirea periodica a regulilor de restrictionare;

- asigurarea accesibilitatii listei si comunicarea cerintelor de aprobare;

- verificarea respectarii cerintelor inainte de administrare.

6. Verificarea respectadrii principiilor privind initierea terapiei empirice, constand in:

- stabilirea necesitatii terapiei antibiotice;

- intreruperea tratamentului antibiotic atunci cand suspiciunea de infectie devine improbabila;

- alegerea regimului antibiotic optim (dupa recoltarea culturilor din situsurile relevante), luand in
considerare: severitatea si prognosticul bolii, posibila etiologie si punctul de plecare al infectiei,
factorii de risc pentru rezistenta microbiana, determinarea dozei si a cdii de administrare potrivite.
7. Investitia in metode rapide de diagnostic (pana la sosirea rezultatului microbiologic):

a) FilmArray Blood Culture Identification - se efectueaza direct din hemocultura pozitiva; rezultat
in aproximativ 1 ora; identifica bacterii, fungi si gene de rezistent3;

b) BioFire Pneumonia Panel - aspirat traheal, BAL, sputd; rezultat in aproximativ 1 ora; detecteaza
simultan agenti patogeni si gene de rezistenta.

8. Detectarea rapida a genelor de rezistenta si stabilirea tratamentului in functie de gena de
rezistentd, avand ca finalitate:

- elaborarea unui Ghid de tratament al bacteriilor in functie de gena de rezistenta;

- initierea antibioterapiei empirice cu ultima clasa de antibiotic, daca situatia o impune.

9. Adaptarea terapiei antimicrobiene (antimicrobial time-out) in functie de rezultatele
microbiologice disponibile, constand in:

- revizuire clinica si microbiologica;

- ajustarea terapiei antibiotice cu trecerea pe o terapie tintita;

- ingustarea/extinderea spectrului antibioticului;

- ajustarea dozei la nevoie;

- oprirea antibioticelor daca statusul clinic al pacientului nu este rezultatul unei infectii bacteriene.
10. Convertirea de la terapia intravenoasa la cea orala, prin determinarea criteriilor de convertire
de la calea intravenoasa la cea orala.



11. Utilizarea celor mai scurte cure antibiotice eficiente, prin stabilirea perioadei minime necesare
pentru efectul maxim.

12. Monitorizare farmacocinetica (therapeutic drug monitoring-TDM), constand in:

- masurarea concentratiilor serice ale unor antibiotice, pentru a optimiza eficacitatea tratamentului
si a reduce toxicitatea;

- atingerea rapida a concentratiilor terapeutice eficiente;

- evitarea subdozarii si a esecului terapeutic;

- reducerea aparitiei rezistentei bacteriene;

- limitarea toxicitatii (renala, otica, neurologica).

Art. 6 Cu ducerea la indeplinire a prezentei decizii se desemneaza persoanele nominalizate la art.
2, iar pentru comunicare, Serviciul RUNOS din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bistrita,
care va comunica cate un exemplar din prezenta decizie:

- fiecarui membru al comisiei

- Serv. RUNOS

- Serv. de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate.

MANAGER, DIR. FINANCIAR—-CONTABIL,
Ec. Szekely Paul Gabriel Ec. Pop Carmen Mirela
Avizat
CONSULTANT JURIDIC, DIRECTOR RUNOS,

Cons. Petras Georgeta Sanda

Nr. 931
Din 08.07.2026

Ex. 5/L.F.A.



