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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Nr. Editia/ Componenta Modalitatea Data de la care se aplica
crt. revizia in cadrul revizuita reviziei prevederile editiei sau
editiei reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. | Editial
2.2. | Revizia0

2. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

rocedurii operationale.
Nr. .
Scopul |Exemplar . . Nume si Data <
crt. difuzariil nr. .. Compartiment Functia prenume orimirii Semnitura
1 2 3 4 5 6 7
. o Vicedirector .
3.1. Aplicare 1 \Administratia medical Maxim lgor
3.2. |Aplicare 2 \Administratia As!stent Pinteac Olga
i medical sef

3.3. |Aplicare 3 UPU Sef Leontii Boris

Departamentul . )
34. |Aplicare | 4 (Clinic Anestezic si Sef  [Sobiletehi

: L ’ Serghei

Terapie Intensiva

3.5. |Aplicare 5 Sectia reanimare Sef Crivorucica
’ ’ Veceslav

3.6. |Aplicare 6 Sectia ATI nr.2 Sef Boleac Diana
3.7. |Aplicare 7 Sectia Hemodializa Sef Negru Rodica
3.8. |Aplicare 8 De_pgrtam_entu_l Sef Gafton Victor

Clinic chirurgie §
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3.9. Aplicare 9 Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
3.10. |Aplicare 10 Sectia chirurgie nr.3 Sef Vermgluc
Octavian
3.11. |Aplicare 11 Sectia Ch““?gle Sef Gagauz lon
traume asociate
3.12. |Aplicare 1p  pectia chirurgic Sef  (Gutu Serghei
toracica
3.13. |Aplicare 13 Sectia Chfmrgle Sef Culiuc Vasile
vasculara ’
3.14. Aplicare 14 Sectia urologie Sef Axenti Alin
3.15. Aplicare 15 Sectia ginecologie Sef Tihon Ludmila
3.16. |Aplicare 16 Sectia endoscopie Sef Dolghii Andrei
3.17. |Aplicare 17 Blocul de operatii Sef Galben Serghei
Departamentul Hincota
3.18. |Aplicare 19 Clinic Ortopedie si Sef .
S ; Dumitru
Traumatologie
3.19. |Aplicare 20 Sectia ortopedie si Sef Zglenschl
traumatologie nr.1 ’ Victor
3.20. |Aplicare 21 Sectia ortopedie si Sef Croitor Petru
traumatologie nr.2 §
. Sectia ortopedie si Cemirtan
3.21. Aplicare 22 traumatologie nr.3 Sef \Veaceslav
. Sectia ortopedie Tocarciuc
3.22. Aplicare 23 0l Sef Vitalie
3.23. Aplicare 24 ﬁre;pa ortopedie Sef Chetraru Victor
3.24. Aplicare 25 Sectia Sef Calistru Anatol
microchirurgie ’
3.25. Aplicare 26 Se.c Eia..Chlrurgla Sef U_ngurean
spindrii ’ Victor
Departamentul .
3.26. |Aplicare 27 Clinic Sef Apdronachl
. . ’ Victor
Neurochirurgie
3.27 |Aplicare 28 Sectia Sef
neurochirurgie ’
3.28. |Aplicare 29 Sectia chirurgie Sef Cebotari Mihail
OMF ’
. . . Chisca
3.29 |Aplicare 30 Sectia oftalmologie Sef \/eronica
3.30. |Aplicare 31 !_aborat. medlglna Sef Smolnitchii
interventionala ’ Roman
Departamentul
. Clinic Neurologie, .
3.31. Aplicare 32 Epileptol. si Boli Sef Zota Eremei
interne
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3.32. |Aplicare 33 Sectia neurologie Sef Bal'a nuta
Tatiane
. Sectia neurologie Crivorucica
3.33. |Aplicare 34 BCV Sef Igor
. . . Gorincioi
3.34. |Aplicare 35 Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.35. |Aplicare | 36 [Sectia boli interne gef  [orivenco
Aliona
. Sectia terapie Cernobrov
3.36. Aplicare 37 intensiva ,,Stroke” Sef Dumitru
Departam. Clinic 7 a0adailov
3.37. |Aplicare 39  |Radioimagistica si Sef D.g
; i ’ iana
Diagnostic de Lab.
3.38. |Aplicare 40 Lgborato_rul Clinic Sef Chls_acova
Diagnostic ’ Marina
. Laboratorul Caracuian
3.39. Aplicare M Microbiologic Sef Elena

4. Scopul procedurii:

Scopul prezentei proceduri este utilizarea corecta a echipamentului individual de protectie
de catre colaboratorii institutiei, in scopul reducerii riscului de transmitere a infectiilor pe parcursul
activitatii si a prevenirii dezvoltarii infectiilor IAAM.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale:
Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre toti angajatii sectiilor de profil din cadrul
IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

- SR EN ISO 9001:2015 - Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale si cerinte
de baza;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri
de proces in organizatiile de servicii de sanatate;

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001.

6.1. Reglementari internationale:

- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

- Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities. World Health
Organization and Pan American Health Organization, 2016.

- Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities. World Health
Organization 2022.

6.2. Reglementari nationale:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 749 din 11.09.2024 ,,Cu privire la supravegherea, prevenerea
st controlul infectiilor asociate asistentei medicale”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 62 din 22.01.2018 ,,Cu privire

la aprobarea Planului de actiuni privind imbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor
medicale”;
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- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 652 din 06.06.2013 ,,Cu privire la implementarea Strategiei
de gestionare a deseurilor in RM pentru anii 2013-2027”;

6.3. Reglementari secundare:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 470 din 26.05.2023 ,,Cu privire la evaluarea indicatorilor de

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 532 din 13.06.2023 ,,Cu privire la modificarea anexei nr. 2 al
ordinului nr. 470/2023”.

6.4. Reglementari interne:

- Organigrama IMSP IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Statutul IMSP IMSP Institutul de Medicina Urgenta

- Regulamentele interne ale structurilor organizatorice;

- Ordinul IMSP IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 21 din 31.01.2022 ,,Cu privire la
asigurarea calitatii serviciilor medicale in cadrul spitalului”;

- Ordinul IMSP IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 120 din 30.09.2022 ,Privind
supravegherea si controlul Infectiilor nosocomiale 1n cadrul spitalului”;

- Ordinul IMSP IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 51 din 24.04.2024 ,,Cu privire la
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea inclusi in IMSP IMSP Institutul de Medicina
Urgenta;

- Fisele de post.

6.5. Alte documente:

- Dispozitia IMSP IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 14 d din 22.05.2024 cu privire la
aprobarea si implementarea in cadrul spitalului a procedurii de sistem ,,Gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicald”;

7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura:
7.1 Definitii ale termenilor:
Nr.

ort Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
- Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfagoara
Procedura . . . . .
7.11 S la nivelul unuia sau mai multor compartimente la nivel de o
operationala e . o
institutie medico-sanitara.
712 Editie a unei Forma initiala sau actualizatd (redactatd), dupa caz, a unei proceduri
o proceduri operationale, aprobata, difuzata si aplicata.

Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea,
7.1.3 | Reviziain cadrul | dupd caz, a uneia sau mai multor componente ale unei editii a
unei editii procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate spre
aplicare.

Infectie nosocomiald sauinfectie intraspitaliceascd, este
infectia care nu este prezentd sau care nu se afld in perioada de
incubatie in momentul in care pacientul s-a internat in spital si se
suprapune bolii pentru care pacientul s-a internat. Infectiile
nosocomiale pot sd apard in legaturd cu deficiente de igiena,
sterilizare, manevre sau ingrijiri medicale. Acest tip de infectie se
produce intr-un spital, fie intre pacienti de boli diferite care ajung in
contact unii cu altii, fie de la bolnavi sau purtatori proveniti din
randul personalului spitalului.

Infectie

7.1.4 .
nosocomiala



https://ro.wikipedia.org/wiki/Infec%C8%9Bie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Bolnav
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Complexul de masuri si inclusiv de identificare, analiza si
715 Sigl.lran‘ga . management al riscurilor sau incidentelor pe care spitalul le adopta,
pacientului pentru a furniza servicii mai sigure si pentru a minimiza riscul de
afectare (vatamare) al pacientilor.
Set de proceduri practice standard cu scopul de a reduce riscul de
716 Precautiile transmitere a infectiilor prin patogeni transmisibili prin sdnge sau
o standard fluide biologice. proceduri se aplica tuturor pacientilor, indiferent
de prezenta unei infectii cunoscute sau de diagnostic.
Orice echipament destinat a fi purtat sau manuit de catre un lucrator
Echipament pentru a-1 proteja impotriva unuia ori a mai multor riscuri care ar
7.1.7 | individual de putea sa 1i pund in pericol securitatea si sdnatatea la locul de munca,
protectie (EPP) precum si orice supliment sau accesoriu proiectat pentru a indeplini
acest obiectiv.
Substantele active si preparatele contindnd una sau mai multe
substante active, conditionate intr-o forma in care sunt furnizate
718 P_rod_use bigcide/ utilizatorului, avand scopul sa distruga, sa impiedice, sa faca
biodistructive inofensiva si sa prevind actiunea sau sa exercite un alt efect de
control asupra oricarui organism daundtor, prin mijloace chimice
sau biologice.

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Nr.crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1 PO Procedura operationala
7.2.2 MS Ministerul Sanatatii
7.2.3 MSMPS Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.4 OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
7.2.5 IMSP Institutie medico-sanitard publicd
7.2.6 IMU Institutul de Medicinad Urgenta
7.2.7 DMCSM Departament Managementul Calitatii Serviciilor Medicale
7.2.8 | SSPIAAS Serviciul de Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale
7.2.9 CSCIN Comitet de Supraveghere si Control a Infectiilor Nosocomiale
7.210 | CSP Centrul de Sdnatate Publica
7.211 | PEP Profilaxie post expunere
7212 | VRE Enerococi rezistenti la Vancomicind
7.213 | MRSA Stafilococcus aureus rezistent la meticilind
7.2.14 | RSV Virusul respirator sincitial
7.215 | EPP Echipament de protectie personala
7.2.16 | IAAM Infectie asociata asistentei medicale
7217 |E Elaborare
7218 |V Verificare
7219 | A Aprobare
7220 | D Distribuire
7221 | Ap Aplicare
7.2.22 | Ah Arhivare



https://old.msmps.gov.md/ro
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8. Descrierea procedurii operationale:
8.1. Generalitati:

Respectarea masurilor orientate spre prevenirea infectiilor reduce esential riscul de aparitie
si dezvoltare a infectiilor asociate asistentei medicale la pacienti si asigura sdnatatea angajatilor
din institutie.

8.2 Documente utilizate in elaborarea procedurii:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea RegulamentuLui-
cadru de organizare Si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale”;

- Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 164 din. 02.12.2024 ,,Cu privire la
supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale”;

- Ordinul IMSP SCM IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 51 din 24.04.2024 ,,Cu privire la
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald in IMSP Institutul de Medicina
Urgenta

- Ghidul de supraveghere si control in infectiile nosocomiale;

- Ghidul practic Siguranta injectiilor aprobat prin Ordinul Ministerului Sandtatii RM nr. 765 din
30.09.2015;

- Procedura operationala cadru privind elaborarea procedurilor.

8.3. Resurse necesare:

8.3.1 Resurse materiale: echipament de protectie personala (manusi, halat, boneta, ochelari,
incaltaminte, masca de protectie/respirator, ochelari/ecrane faciale, sort, pelerind, salopetd/costum,
incdltaminte de protectie, echipamente de unica folosintd etc.), produse biodistructive
(dezinfectanti, antiseptice, sapun etc.) hartie si dozatoare pentru hartie, materiale de birotica, etc.
8.3.2 Resurse umane: persoane care in contextul sarcinilor de serviciu, sunt implicate in

activitatile specifice, care fac obiectul procedurii operationale.

8.3.3 Resurse financiare: sunt reprezentate de cheltuielile necesare pentru achizitionarea
resurselor materiale necesare.

8.3.4 Resurse nemateriale: acte ce confirma calificarea, specializari, certificate de educatie
medicald continua si instruiri.

8.4 Modul de lucru:

Echipamentul individual de protectie(EPP) se refera la o varietate de bariere si mijloace de
protectie respiratorie utilizate singure sau in combinatie pentru a proteja membranele mucoase,
caile respiratorii, pielea si imbracdmintea de contactul cu agenti infectiosi. Selectia EPP se
bazeaza pe natura interactiunii pacientului si/sau pe modurile probabile de transmitere.

EPP este obligatoriu de a fi purtat de catre tot personalul medico-sanitar din institutie, fiind
selectat si utilizat adecvat 1n functie de gradul de risc al infectiilor, cunoscute sau potentiale. Acesta
este conceput ca bariera intre lucratorul medical si sursa de infectie, utilizat in timpul activitatilor
care presupun risc de infectare. Utilizarea echipamentului de protectie adecvat, complet si corect
se referd la precautiile universale, In cazul posibilei contactdri cu aerosoli, picaturi, fluidele
biologice, singele, tesuturi umane, secretii, excretii (fecale, urind), tegumentele lezate si
mucoasele. EPP va fi utilizat paralel cu alte masuri de precautie standard (spalarea si/sau
dezinfectia mainilor, curdtarea mediului, managementul deseurilor contaminate, prevenirea
intepaturilor, ranirilor etc.) sau suplimentare.

8.4.1 Manusile

Manusile sunt folosite pentru a preveni contaminarea mainilor personalului medical in

urmatoarele situatii:
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% TInainte de o procedura aseptic;

% Cand se anticipeaza contactul cu sange sau alt fluid corporal, indiferent de existenta unor
conditii sterile si inclusiv contactul cu pielea si membrana mucoasa neintacta;

++ Contactul cu un pacient (si cu imprejurimile sale imediate) in timpul masurilor de precautie
de contact.

In cazul contactului direct cu pacientii care sunt colonizati sau infectati cu agenti patogeni
transmisi pe calea de contact, de exemplu, VRE, MRSA, RSV. Cand se manipuleaza sau ating
echipamentele de ingrijire a pacientilor si a suprafetelor de mediu vizibile sau potential
contaminate.

-l

Manusile pot proteja atat pacientii, cat si personalul medical de expunerea la materiale
infectioase care pot fi purtate pe maini. Masura in care manusile vor proteja personalul medical de
transmiterea agentilor patogeni transmisibili prin sange (de exemplu, HIV, HBV, HCV) in urma
unei intepaturi de ac sau a unei alte pungi care patrunde In bariera manusii nu a fost stabilita. Poate
fi necesar sd stocati manusi de mai multe dimensiuni. Mdnusile utilitare mai grele si reutilizabile
sunt indicate pentru activitatile care nu sunt de ingrijire a pacientilor, cum ar fi manipularea sau
curatarea echipamentelor sau a suprafetelor contaminate.

pacient pentru a preveni contaminarea incrucisatd a zonelor corpului. De asemenea, poate fi
necesara schimbarea manusilor in cazul in care interactiunea cu pacientul implica, de asemenea,
atingerea tastaturilor calculatoarelor portabile sau a altor echipamente mobile care sunt
transportate dintr-o camera in alta. Eliminarea manusilor in intervalul dintre pacienti este necesara
pentru a preveni transmiterea de material infectios. Manusile nu trebuie spalate in vederea
reutilizarii ulterioare, deoarece microorganismele nu pot fi indepartate in mod fiabil de pe
suprafetele manusilor si nu se poate asigura integritatea continui a manusilor. In plus, reutilizarea
manusilor a fost asociata cu transmiterea MRSA si a bacililor gram-negativi.
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Céand manusile sunt purtate iIn combinatie cu alte EPP, acestea sunt imbracate ultimele.
Manusile care se potrivesc perfect in jurul incheieturii sunt preferate pentru utilizarea cu un halat
de protectie, deoarece vor acoperi manseta halatului si vor oferi o bariera continud mai fiabila
pentru brate, incheieturi si maini. Manusile care sunt indepartate corespunzitor vor preveni
contaminarea mainilor. Igiena mainilor dupa indepartarea manusilor asigura in continuare ca
mainile nu vor transporta material potential infectios care ar fi putut patrunde prin fisuri
nerecunoscute sau care ar putea contamina mainile Tn timpul dezbracarii manusilor.

Reguli de urmat:

Manusile protejeaza mainile lucratorilor medicali/de ingrijire de a intra In contact cu materiale
potential infectioase.

Manusile trebuie purtate ca o masurd suplimentard, nu ca un inlocuitor al igienizarii méinilor.
Manusile nu sunt necesare pentru activitatile de ingrijire de rutind in care contactul este limitat la
pielea intactd a unui pacient.

Purtati méanusi atunci cand se ating sangele, fluidele corporale, secretiile, excretiile, membranele
mucoase, pielea neintacta.

Schimbati manusile intre activitatile si procedurile efectuate pe acelasi pacient dupd contactul cu
materiale potential infectioase.

In cazul in care manusile se rup sau sunt foarte murdare si trebuie efectuate activititi suplimentare
de ingrijire a pacientului, atunci schimbati-le inainte de a incepe urmatoarea sarcina.

Indepartati manusile imediat dupa terminarea ingrijirii sau a unei sarcini specifice, la punctul de
utilizare, inainte de a atinge obiectele necontaminate si suprafetele ambientale curate si inainte de
a trece la alt pacient sau de a utiliza un telefon mobil.

Efectuati igiena mainilor imediat dupa ce ati indepartat manusile.

Tipuri si indicatii pentru purtarea manusilor

Exista trei tipuri de manusi:

1.Manusile curate, nesterile, trebuie purtate:

- Pentru examinari si proceduri nechirurgicale;

- Pentru manipularea obiectelor vizibil murdare de sange, fluide corporale, secretii sau excremente;
- Atunci cand lucratorul medical are pielea lezatd pe maini.

2. Manusile sterile, de unica folosinta, trebuie utilizate pentru procedurile aseptice.

3. Manusile de uz universal/menaj ar trebui sa fie utilizate pentru decontaminarea echipamentelor
mari, curdtarea si dezinfectia podelelor, a peretilor, a mobilierului din institutia medicald, cum ar
fi paturile, scaun cu rotile, etc. Aceste manusi pot fi refolosite dupa curétare.

Igiena mainilor este absolut necesara inainte de a lua manusi curate dintr-0 cutie, pentru a preveni
contaminarea acesteia. Scoaterea manusilor trebuie facutd cu grija si apoi aruncate pentru a preveni
raspandirea sau transferul materialului infectios pe alte suprafete, finalmente se efectueaza igiena
mainilor.

Piramida manusilor (Fig.1) prezintad indicatiile de utilizare a manusilor sterile, manusile de
examinare (curate) si situatiile 1n care nu sunt indicate manusile.

Indicatiile de scoatere a manusilor

* De indatd ce manusile au devenit deteriorate (sau se suspecteaza neintegritatea);

* Cand contactul cu sangele, fluidul corporal, pielea neintacta si membrana mucoasa a avut loc si
s-a finalizat;

+ Cand contactul cu pacientul si cu imprejurimile acestuia sau cu un loc contaminat al corpului
unui pacient a luat sfarsit;
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* Cand exista o indicatie pentru efectuarea igienei mainilor.

MANUSI DE EXAMINARE, INDICATII

Potential de atingere a sangelui, a fluidelor corporale, a secretiilor,
a excretiilor si a obiectelor vizibil murdare de fluide corporale.

EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Contactul cu
sange; contactul cu mucoasa si cu pielea neintacta; prezenta
potentiala a unui organism foarte infectios si periculos; situatii
epidemice sau de urgenta; inserarea si indepartarea perfuziei
intravenoase; prelevarea de sange; intreruperea liniei venoase;
examinarea pelviana si vaginala; aspirarea sistemelor neinchise de
tuburi endotraheale.

EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUI: Golirea
bazinelor de voma; manipularea/curatarea instrumentelor;
manipularea deseurilor; curatarea scurgerilor de fluide corporale.

MANUSILE NU SE INDICA (cu exceptia precautiilor de CONTACT) Nu exista potential
de expunere la sange sau fluide corporale, sau la mediu contaminat

EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Luarea tensiunii arteriale, a temperaturii si

a pulsului; efectuarea de injectii SC si IM; imbaierea si imbracarea pacientului; transportul

pacientului; ingrijirea ochilor si urechilor (fara secretii); orice manipulare a liniei vasculare
in absenta scurgerilor de sange.

EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUL: Utilizarea telefonului; scrierea in fisa
pacientului; administrarea de medicamente pe cale orala; distribuirea sau colectarea tavilor
dietetice patinet; indepartarea si inlocuirea lenjeriei pentru patul pacientului; plasarea
echipamentului de ventilatie neinvaziva si a canulelor de oxigen; mutarea mobilierului
pacientului.

Figura 1. Indicatii pentru utilizare si neutilizare a manusilor

8.4.2 [EPP pentru protectia corporala
Halate de protectie

Halatele de protectie sunt utilizate conform specificatiilor prevazute de Precautiile standard si
de cele bazate pe transmitere, pentru a proteja bratele si zonele corpului expuse ale personalului
medical si pentru a preveni contaminarea imbracamintei cu sange, fluide corporale si alte materiale
potential infectioase.
Necesitatea si tipul de halat de protectie selectat se bazeaza pe natura interactiunii pacientului,
inclusiv gradul anticipat de contact cu materialul infectios si potentialul de penetrare a sangelui si
a fluidelor corporale in bariera. Cand se aplica Precautii Standard, se poartd un halat de protectie
numai daca se anticipeaza contactul cu sangele sau fluidele corporale. Cu toate acestea, atunci
cand sunt utilizate Precautii de contact, purtarea atit a halatului, cat si a manusilor la intrarea in
camerad este indicatd pentru a gestiona contactul neintentionat cu suprafete de mediu contaminate.
Purtarea de rutind a halatelor de protectie la intrarea intr-o unitate de terapie intensiva sau alta zona
curisc ridicat nu previne si nu influenteaza potentiala colonizare sau infectie a pacientilor din acele
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zone. Halatele de protectie sunt purtate intotdeauna in combinatie cu manusi si cu alte EPP, atunci
cand este indicat. Halatele sunt, de obicei, prima piesa de EPP care trebuie imbracata. Acoperirea
completa a bratelor si a partii frontale a corpului, de la gat pana la jumatatea coapsei sau mai jos,
va asigura protectia hainelor si a zonelor expuse din partea superioara a corpului.

Intr-o unitate sanitara ar trebui sa fie disponibile mai multe marimi de halate pentru a asigura o
acoperire adecvatd pentru membrii personalului. Halatele de protectie trebuie indepartate inainte
de a parasi zona de ingrijire a pacientului pentru a preveni posibila contaminare a mediului din
afara camerei pacientului. Halatele de protectie ar trebui indepartate intr-un mod care sd previna
contaminarea hainelor sau a pielii (figura 2). Partea exterioara, "contaminata", a halatului se
intoarce spre interior si se ruleaza sub forma de sul, apoi se arunca intr-un container destinat
deseurilor sau lenjeriei pentru a limita contaminarea.

* impermeabil/rezistent la fluide

* de unica folosinta, pentru o procedura sau un episod de ingrijire a pacientului

* de unica folosinta

. * purtate atunci cand exista riscul ca Tmbracamintea sa fie expusa la sange sau la
Sort de plastic substante corporale (de obicei din mediul inconjurator) in timpul procedurilor cu risc
scazut si atunci cand existd un risc scazut de contaminare a bratelor persoanei care
lucreaza in conditii de sanatate.

* se poarta atunci cand este posibil sa aiba loc un contact cu pacientul sau cu mediul
inconjurator al pacientului.

* de unica folosinta*

* de unica folosinta

* purtat pentru a proteja pielea si a preveni murdarirea hainelor in timpul procedurilor
si/sau activitati de ingrijire a pacientilor care pot genera stropi sau stropi de sange. sau
substante corporale

» alegerea lungimii manecilor depinde de procedura care se efectueaza si de de gradul de

« PSS PIRYSHGea bratelor lucratorului medical.

*de unica folosinta*

*cu maneca lunga

*se poarta atunci cand exista riscul de contact al pielii lucratorului medical cu cea a
pacientului. pielea sparta, contact extins piele cu piele (de exemplu, ridicarea unui

Combinezon pacient cu scabie). sau piele neintacta), sau un risc de contact cu sange si substante

corporale care nu sunt stapanite (de exemplu, varsaturi necontrolate sau eliminarea

necontrolata a scaunelor).

*purtat atunci cand existd posibilitatea unor stropiri extinse de sange si substante
corporale substante corporale

*purtat atunci cand exista riscul de expunere la cantitdti mari de substante corporale, de
exemplu, in cadrul unor proceduri chirurgicale

Halat steril *preambalat . , _
« folosit pentru procedurile care necesita un camp aseptic

Figura 2 Caracteristici ale sorturilor si halatelor

* Halatele reutilizabile pot fi spalate si sterilizate, dupa caz, inainte de reutilizare. Cu toate acestea,
daca se manipuleaza organisme din grupa de risc 4, atunci sunt necesare halate de unica folosinta.
Halatele de unica folosinta trebuie eliminate in mod corespunzator, in conformitate cu prevederile
HG 696 privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medical.

8.4.3 EPP pentru protectia fetei

Mastile
Mastile sunt utilizate in trei scopuri principale in cadrul serviciilor medicale:
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1. Purtate de personalul medical pentru a-i proteja de contactul cu materiale infectioase de la
pacienti, de exemplu, secretii respiratorii si stropi de singe sau fluide corporale, in
conformitate cu Precautiile standard si Precautiile privind picaturile;

2. Purtate de personalul medical atunci cand este implicat in proceduri care necesitd o tehnica
sterild pentru a proteja pacientii de expunerea la agenti infectiosi care se pot gasi in cavitatea
bucala sau caile respiratorii ale lucratorilor medicali;

3. Purtate de catre pacientii care tusesc cu scopul de a limita diseminarea potentiala a secretiilor
respiratorii infectioase de la pacienti catre alte persoane (de exemplu, eticheta privind igiena
respiratorie/tusea).

Mastile pot fi folosite in combinatie cu ochelari de protectie pentru a proteja gura, nasul si ochii
sau se poate folosi un scut facial in locul unei masti si al unor ochelari de protectie, pentru a
asigura o protectie mai completa a fetei. Mastile nu trebuie confundate cu respiratoarele care
sunt utilizate pentru a preveni inhalarea particulelor mici care pot contine agenti infectiosi
transmisibili pe calea aerului.

Membranele mucoase ale cavitatii bucale, nasului si ochilor sunt porti de intrare susceptibile
pentru agentii infectiosi, la fel cum pot fi si alte suprafete ale pielii dacd integritatea pielii este
compromisa (de exemplu, acneea, dermatita). Prin urmare, utilizarea EPP pentru a proteja aceste
zone ale corpului este o componentd importantd a precautiilor standard. Procedurile care
genereaza stropiri sau pulverizari de sange, fluide corporale, secretii sau excretii (de ex, aspirarea
endotraheald, bronhoscopia, procedurile vasculare invazive) necesita fie o mascad de protectie a
fetei (de unica folosinta sau reutilizabild), fie o masca si ochelari de protectie. EPP adecvate ar
trebui sa fie selectate pe baza nivelului anticipat de expunere.

Protectia respiratorie

Protectia respiratorie necesitd in mod normal utilizarea unui respirator cu grad de filtrare
N95 sau superior pentru a preveni inhalarea particulelor infectioase. O verificare a etansarii de
catre utilizator ar trebui efectuata de fiecare data cand acesta este imbracat pentru a minimiza
scurgerile de aer in jurul fetei.

Respiratoare: Acestea protejeaza impotriva inhalarii aerosolilor infectiosi (de exemplu, M.
tuberculosis). Cateva tipuri sunt: aparate de respiratie cu particule, aparate de respiratie
elastomerice cu jumatate sau intreaga fata si aparate de respiratie cu purificare a aerului cu motor
(PAPR).
Respiratoarele sunt concepute pentru protectie impotriva aerosolilor fini. Clasa de protectie
respiratorie trebuie sa fie nu mai mica de FFP2/FFP3, Fabricat din material filtrant netesut,
Echipat cu o clema pentru nas, Partea interna a respiratorului trebuie sa fie din material moale
netesut hipoalergenic. Trebuie sa indeplineasca cerintele EN 149:2017, sunt de dorit certificate
ISO 9001, 1SO 13485.
Trebuie utilizate respiratoare:
¢ de catre furnizorii de ingrijiri pentru pacientii cu boli infectioase cu transmitere aerogena,
cum ar fi tuberculoza;
¢ 1n timpul efectuarii procedurilor care genereaza aerosoli si care au fost asociate in mod
constant cu un risc crescut de transmitere a agentilor patogeni;
¢ 1n cazul in care o procedura generatoare de aerosoli, cum ar fi bronhoscopia, este efectuata
la un pacient cu tuberculoza activa;
¢ 1n cazul 1n care nu este disponibil un aparat de respiratie cu particule, evitati, ori de cate
ori este posibil, efectuarea procedurilor generatoare de aerosoli asociate cu un risc crescut
de transmitere a agentilor patogeni la pacientii cu infectii respiratorii acute.
Asigurati-va ca utilizatorii de respiratoare sunt instruiti cu privire la:
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¢ cum se pune un aparat de respiratie cu particule (de exemplu, un aparat de respiratie N95);

¢+ necesitatea de a efectua verificarea sigiliului de fiecare data cand se poarta aparatul de
respirat;

¢ evitarea contamindrii in timpul utilizdrii, precum si indepartarea si eliminarea
respiratorului;

¢ schimbarea imediatd a mastii In cazul in care respiratorul se uda sau se murdareste cu

secretil.

In cazul in care pacientii cu infectii cunoscute sau suspectate a fi transmise prin aer (de
exemplu, tuberculoza pulmonara) sunt cohortati intr-o zona comuna si daca mai multi pacienti
urmeaza sa fie vizitati succesiv, poate fi recomandabil s se poarte un singur aparat de respiratie
cu particule pe durata activitdtii. Acest tip de utilizare necesitd ca aparatul de respirat sd nu fie
scos 1n niciun moment 1n timpul activitatii si ca utilizatorul sa nu atinga aparatul de respirat.

Ochelari de protectie, scuturi de fatdi

Echipamentul de protectie a ochilor ales pentru situatii de lucru specifice (de exemplu,
ochelari de protectie sau masca de protectie) depinde de circumstantele expunerii, de alte EPP
utilizate si de necesitatile personale de vedere. Ochelarii de vedere personali si lentilele de contact
NU sunt considerati ca fiind o protectie adecvata a ochilor. Echipamentul de protectie a ochilor
trebuie sa fie confortabil, sa permitd o viziune periferica suficientd si sd fie adaptabil pentru a
asigura o fixare sigurd. Poate fi necesar s se furnizeze mai multe tipuri, stiluri si marimi diferite
de ochelari. Ochelarii de protectie cu aerisire indirectd, cu un strat anti ceata de la producdtor,
pot oferi cea mai fiabild protectie practici a ochilor impotriva stropirii, pulverizarilor si
picaturilor respiratorii din mai multe unghiuri. Multe modele de ochelari de protectie se potrivesc
in mod adecvat peste ochelarii de vedere, cu spatii minime. Desi sunt eficienti ca protectie pentru
ochi, ochelarii de protectie nu ofera protectie impotriva improscarilor sau a stropilor pe alte parti
ale fetei.

Ca alternativa la ochelari de protectie se pot folosi scuturile faciale de unica folosintd sau
multipla folosinta. In comparatie cu ochelarii de protectie, un scut facial poate asigura protectia
si altor zone ale fetei in afard de ochi. Scuturile faciale care se intind de la barbie pana la crestet
asigura o mai bund protectie a fetei si a ochilor impotriva pulverizarilor si a stropirii; ecranele
faciale care se infasoara pe partile laterale pot reduce stropirile din jurul marginii ecranului.

Indepartarea scutului facial, a ochelarilor de protectiec si a mastii poate fi efectuati in
siguranta dupad ce au fost indepartate méanusile si s-a efectuat igiena mainilor. Legaturile, piese
pentru urechi si/sau benzile folosite pentru a fixa echipamentul pe cap sunt considerate "curate"
si, prin urmare, pot fi atinse fara pericol cu mainile goale. Partea din fata a mastii, a ochelarilor
de protectie si a protectiei faciale este consideratd contaminata.

8.4.4 Recomandari privind utilizarea echipamentului de protectie:

- utilizarea echipamentului de protectie in corespundere cu procedeele efectuate si forma de
contact cu pacientul;

- la alegerea echipamentului de protectie se va tine cont de riscurile de contractare a agentilor
cauzali, impuse de procedeele planificate;

- se va tine cont de prezenta leziunilor invelisului cutanat la personalul medical.

8.4.5 Principiile generale pentru utilizarea echipamentului de protectie:
- igiena mainilor inainte de imbracarea echipamentului de protectie;
- dezbracarea si schimbarea echipamentului de protectie defect;
- dezbracarea echipamentului de protectie imediat dupa finisarea procedurii;
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- echipamentul de protectie de unica folosinta se arunca imediat dupa utilizare;
- igienizarea mainilor dupa dezbracarea si utilizarea echipamentului de protectie.

8.4.6 Tmbricarea si dezbricarea echipamentului individual de protectie
imbricarea

- Personalul trebuie anterior antrenat si instruit in prealabil pentru utilizarea corecta si in siguranta
a echipamentului de protectie personala.

- Inainte de a imbrica echipamentul indepartam hainele si obiectele personale (ceasuri, bijuterii,
telefoane, pixuri etc.) si ne schimbam in uniforma medicala. Deasemenea verificam vizual starea
EPP, disponibilitatea tuturor componentelor si a marimii necesare persoanei care il va folosi.
VVom studia instructiunile despre imbracarea corecta inainte de a incepe.

- Efectuam igiena mainilor cu solutii de alcool sau apa si sapun si vom astepta uscarea lor inainte
de a trece la pasul urmator.

- Punem prima pereche de manusi.

- Imbracam halatul sau costumul impermeabil/de unica folosinta. Aceastea trebuie sa fie suficient
de largi incat sa permita miscarea libera.

- Punem protectia de incaltaminte de unica folosinta.

- Punem respiratorul. Vom verifica etanteitatea acestuia.

- Punem boneta. Acoperim tot parul s urechile.

- Punem ochelarii sau protectorul facial.

- Punem sortul daca e nevoie.

- Punem a doua pereche de manusi. Manusile trebuie sa acopere maneca halatului/ salopetei/
uniformei.

- Verificam integritatea EPP si posibilitatea de a efectua diverse miscari.

- Dezinfectam manusile externe cu solutie pe baza de alcool si lasam sa se usuce inainte de
contactul cu pacientul. In acest echipament acordarea ajutorului medical se va efectua pe o durati
de pana la 4 ore.

Dezbracarea

Parasim salonul sau zona de izolare. Scoatem EPP in anticamera sau daca ea lipseste ne asiguram

sa nu contaminam mediul inconjurator a zonei de izolare sau alte persoane.

- In timpul dezbricarii corecte putem fi asistati de o persoana la indepartarea anumitor componente
ale EPP si trebuie sa evitam atingerea fetei. Aceasta persoana trebuie sa-si dezinfecteze cu solutie
pe baza de alcool manusile dupa fiecare persoana asistata la dezbracare.

- Inspectam EPP pentru evaluarea posibilelor contaminari sau deteriorari a EPP inainte de a incepe
dezbracarea.

- Dezinfectam manusile exterioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu sapun si apa.

- Indepartam sortul (dac il avem). Punem sortul in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam manusile exterioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu sapun si apa.

- Indepartam protectia de inciltaminte de unica folosinta. Punem in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam manusile exterioare cu solutie alcoolicd sau le spalam cu sapun si apa si le
indepartam astfel incat sa nu contaminam manusile interioare.

- Dezinfectam manusile interioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu apa si sapun.

- Indepartam ochelarii sau protectorul facial cu capul aplecat in fata. Indepartam incet, fara a atinge
suprafata anterioara a ochelarilor sau protectorului facial. Daca sunt reutilizabili vor fi pusi in
containerul pentru decontaminare.

- Dezinfectam manusile interioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu apa si sapun.

- Indepirtim boneta si o punem in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam manusile interioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu apa si sapun.

14




Ministerul Sanatétii al Republicii Moldova Procedura operationala nr.02/33
IMSP Institutul de Medicind Urgenta IMSP Institutul de Medicind Urgenta

TITLU: Procedura operationala utilizarea Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
echipamentului individual de protectie | Angajatii serviciului epidemiologic

- Indepartaim halatul sau costumul impremiabil/de unica folosinti. Evitim contactul fetei
exterioare cu echipamentul. Tragem echipamentul departe de corp, rulam pe dos, atingand doar
fata interioara. Punem in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam manusile interioare cu solutie alcoolica sau le spalam cu apa si sapun.

- Indepartim masca/respiratorul: cu capul aplecat in fati se indeparteaza elasticul inferior al mastii,
apoiu cel superior, fara a atinge partea inferioard a mastii. Punem masca in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam mainile cu solutie alcoolica sau le spalam cu sapun si apa.

- Indepartim manusile interioare si le punem in lada pentru deseuri.

- Dezinfectam mainile cu solutie alcoolica sau le spalam cu apa si sapun.

- Inspectam uniforma medicala pentru identificarea urmelor de contaminare.

8.4.7 Gestionarea echipamentului uzat
Echipamentul de unica folosinta utilizat va fi colectat in ambalaje destinare deseurilor de tip
infectios rezultate din activitatea medicala identificat cu codul 18 01 03. Colectam deseurilor direct
la locul formarii si cit mai aproape posibil (la ,,distanta unei maini intinse") de personalul care
produce aceste deseuri. Pentru colectarea acestui tip de deseuri folosim cutii din carton prevazute
in interior cu saci galbeni din polietilena sau saci din polietilena marcati cu galben. Atat cutiile
prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii prevazuti ii marcam si etichetam in limba
romana cu urmatoarele specificatii:
- categoria deseului colectat,
- pictograma ,,Pericol biologic",
- capacitatea recipientului (I sau kg),
- modul de utilizare,
- linia de marcare a nivelului maxim de umplere,
- data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
- denumirea institutiei si a sectiei/subdiviziunii care au folosit recipientul,
- persoana responsabila de manipularea lor,
- data umplerii definitive.
Cutiile din carton urmeaza sa le stocam temporar pe suprafete uscate, protejate de apele meteorice
si trebuie sa asigure transportarea fara pierderea prin scurgere a continutului. Sacii pentru
depozitarea deseurilor periculoase/infectioase trebuie sa fie confectionati din plastic de inalta
densitate, cu o rezistenta mecanica inalta si trebuie sa se inchida usor si sigur. Daca sacul nu este
pus in cutie de carton care sa asigure rezistentda mecanica, sacul trebuie introdus in pubela
prevazuta cu capac si pedala sau in portsac, dotat cu capac pe care marcdam si etichetam aceleasi
informatii ca pe cutii. Inaltimea sacului trebuie sa depaseasca inaltimea pubelei, astfel incat sacul
sa se rasfringa peste marginea superioara a acesteia, iar surplusul sa permita inchiderea sacului in
vederea transportului sigur. Gradul de umplere a sacului pentru depozitarea deseurilor periculoase
/infectioase nu trebuie sa depaseasca trei patrimi din volumul sau.
in situatia in care nu se realizeaza colectarea separata a deseurilor pe tipuri, intreaga cantitate de
deseuri se trateaza, ca deseuri periculoase. Este interzisa amestecarea diferitor tipuri de deseuri
periculoase rezultate din activitatea medicala cu alte categorii de deseuri periculoase sau cu alte
deseuri, substante sau materiale, inclusiv in timpul transportarii si depozitarii.

9. Lista responsabililor:
Echipa manageriald (Director, Vicedirector)
Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
Sef Serviciul SPIN, medic epidemiolog, asistenta medicala a serviciului SPIN
Sefii departamentelor, sectiilor si serviciilor
Medicii curanti si de garda
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Asistentele medicale superioare
Asistentele medicale
Medicii laboranti
Infirmierele, brancardierii
Responsabili de proces: Echipa de proces: Seful SSPIN, medicul epidemiolog, asistenta
medicala serviciului SPIN, sefii departamentelor, sectiilor si serviciilor, medicii curanti/de garda,
asistentele medicale superioare, asistentele medicale, infirmierele, brancardierii etc.
e Serviciul de Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Nosocomiale:
- Specifica in planul de actiuni privind combaterea IAAM a compartimentului EPP;
- Sesizeaza administratia despre neconformitatile depistate si problemele aparute in cadrul
subdiviziunilor;

9.1 Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Compartimentul
(postul)/actiunea SSPIN DMCSM Director

(operatiunea)
Elaborarea procedurii E
Verificarea procedurii \Y \Y
Aprobarea procedurii A
Distribuirea procedurii D
Aplicarea procedurii Ap
Arhivarea procedurii Ah Ah

Angajatii
institutiei

Nr
crt

OO B WIN -

- Organizeaza instruirea angajatilor din institutie la compartimentul EPP;
- Monitorizeaza implementarea si aplicarea prezentei proceduri de catre colaboratori.
e Serviciul de laborator:
- Organizeaza dotarea subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei procedurt;
- Aplica si verificd prevederile procedurii;
e Sefii subdiviziunilor spitalicesti vor fi responsabili de:

- Organizeaza dotarea subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei proceduri;

- Asigura respectarea precautiunilor standard specifice de catre colaboratorii subdiviziunii;

- Monitorizeaza implementarea si aplicarea zilnica a cerintelor prezentei proceduri.

¢ Asistenta superioari a sectiei:

- Asigurarea respectarii regimului sanitar-antiepidemic in cadrul sectiel;

- Asigurarea necesarului de consumabile (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de
protectie) si coordonarea respectarii de catre personal, pacienti si insotitori a precautiunilor
standard,;

- Sesizarea sefului subdiviziunii cu privire la consumabilele necesare procedurii si
neconformitdtile aparute;

- Instruirea periodica a personalului din sectie cu privire la regulile de gestionare sigura si
eficientd a deseurilor rezultate din activitatea medicala;

- Verificarea aplicarii procedurii.

e Aistentele medicale:

- Respecta masurile de precautie standart si aplica eficient prevederile procedurii;

- Efectueaza segregarea corecta a deseurilor rezultate din activitatea medicala;

- Aplica prevederile prezentei proceduri.
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Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
Angajatii serviciului epidemiologic

e Infirmierii/brancardierii:

- Respecta masurile regimului sanitar-epidemiologic;
- Transporta inofensiv deseurile rezultate din activitatea sectiei;

- Aplica prevederile prezentei proceduri.
e Alti angajati ai institutiei:
- Aplica prevederile prezentei proceduri.

10. Anexe, inregistrari, arhivari.

11. Cuprins.
Numarul
componentei in Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale

1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 2
4 Scopul 4
5 Domeniul de aplicare 4
6 Documente de referinta 4
7 Definitii si prescurtari ale termenilor 5
8 Descrierea procedurii 6-14
9 Principii generale 14-16
16 Responsabilitati 16
17 Anexe 17
18 Cuprins 18
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