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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. Editia 1
2.2. Revizia 0
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei procedurii
operationale.
Nr. .
ort, | Scopul |Exemplar Compartiment | Functia Nume si Data | g o mnitura
difuzarii | nr. ... prenume | primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1. Aplicare 1 Administratia VICEdI!‘ ector Maxim lgor
’ medical
3.2. |Aplicare 2 /Administratia AS.I stent Pinteac Olga
’ medical sef
3.3. |Aplicare 3 UPU Sef Leontii Boris
Departamentul . .
3.4. |\Aplicare 4 Clinic Anestezie si Sef COblle‘E.Chl
i L i 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_pgrtamentu_l Sef Gafton Victor
Clinic chirurgie i
3.9. Aplicare 9 Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
3.10. |Aplicare 10  [Sectiachirurgienr.3|  Sef  |Yermeiuc
i i Octavian
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. Sectia chirurgie
3.11. Aplicare 11 . Sef Gagauz lon
traume asociate §
3.12. |Aplicare 1p  [>ectia chirurgie Sef  (Gutu Serghei
toracica ’ ’
3.13. Aplicare 13 Sectia Cllmlrgle 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 Dumitru
Traumatologie
3.19. |Aplicare 20 Sectia ortopedie si Sef Zglenschl
traumatologie nr.1 ’ Victor
3.20. |Aplicare 21 Sectia Ort()p?dle 3! 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 a1 Sef Vitalie
3.23. Aplicare 24 Ef;ﬂa ortopedic Sef Chetraru Victor
3.24. Aplicare 25 Secfia Sef Calistru Anatol
microchirurgie §
3.25. |Aplicare 26 Se'c‘gia.(.:hlrurgla Sef U_ngurean
spindrii ’ Victor
Departamentul .
3.26. Aplicare 27 Clinic Sef C?ggc;nachl
Neurochirurgie
3.27 |Aplicare 28 Sectia Sef
neurochirurgie ’
3.28. |Aplicare 29 Sectia chirurgie Sef Cebotari Mihail
OMF ’
3.20 |Aplicare 30 [Sectiaoftalmologic | sef [
3.30. |Aplicare 31 yaborat. medlglna Sef Smolnitchii
interventionald ’ Roman
Departamentul
. Clinic Neurologie, .
3.31. Aplicare 32 Epileptol. si Boli Sef Zota Eremei
interne
3.32. |Aplicare 33 Sectia neurologie Sef EZ’:;I:]ueta
. Sectia neurologie Crivorucica
3.33. |Aplicare 34 BCV Sef lgor
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. . ) 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 31 intensiva ,,Stroke” Sef Dumitru
Departam. Clinic - a0adailov
3.37. |Aplicare 39  [Radioimagistici si Sef D.g
X . iana
Diagnostic de Lab.
3.38. |Aplicare 40 Lgborato_rul Clinic Sef Chls_acova
Diagnostic ’ Marina
. Laboratorul Caracuian
3.39. Aplicare 41 Microbiologic Sef Elena

4. Scopul procedurii:
Scopul prezentei proceduri este asigurarea eficienta a aplicarii precautiunilor standard de catre
colaboratorii institutiei, in scopul reducerii riscului de transmitere a infectiilor prin patogeni
transmisibili prin sange sau fluide biologice.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale:
Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre toti angajatii din cadrul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta care au tangenta cu pacientii.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

- SR EN ISO 9001:2015 — Sistem de management al calitétii. 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.

- WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care First Global Patient Safety Challenge Clean Care
is Safer Care. World Health Organization 20009.

- 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:

- Hotararea Guvernului nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de
alerte precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 652 din 06.06.2013 ,,Cu privire la implementarea Strategiei de
gestionare a deseurilor in RM pentru anii 2013-2027”;

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

- Ghidul practic Siguranta injectiilor aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii RM nr. 765 din
30.09.2015;
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- Manual ,,Managementul Programului de prevenire si control al infectiilor in institutiile medico-
sanitare”, Chisindu 2024.

6.3. Reglementiri 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 Institutul de Medicina Urgenta

- Regulamentele interne ale structurilor organizatorice;

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

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

- Fisele de post.

6.5. Alte documente:

- Dispozitia IMSP Institutul de Medicina Urgentd 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 medicala”, editia 2;

- Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgentd nr. 18 d din 26.06.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Respectarea igienei mainilor de catre
personalul medical”, editia 1, revizia 1.

7. Definitii si prescurtiri 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 desfasoara la
711 Procedura nivelul unuia sau mai multor compartimente la nivel de o institutie
"7 | operationala medico-sanitara.
712 Editie a unei Forma initiald sau actualizata (redactatd), dupa caz, a unei proceduri
" | proceduri operationale, aprobata, difuzata si aplicata.

Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea, dupa
caz, a uneia sau mai multor componente ale unei editii a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate spre aplicare.
Infectie nosocomiala sau infectie intraspitaliceasca, este infectia care nu
este prezentd sau care nu se afla in perioada de incubatie in momentul in
care pacientul s-a internat in spital si se suprapune bolii pentru care
Infectie pacientul s-a internat. Infectiile nosocomiale pot sa apara in legatura cu
nosocomiala 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.

7.1.3 | Revizia in cadrul
unei editii

7.1.4



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 management
715 Sigl_lran‘ga _ al ri;c.qrilor' sau incidentelor pe care _spita}ul le adopta, pentru a furniza
pacientului servicii mai sigure si pentru a minimiza riscul de afectare (vatimare) al
pacientilor.
Set de proceduri practice standard cu scopul de a reduce riscul de
716 Precautiile tr.alnsm.itere a infec‘gi.ilor prip patogeni tran'smi'sibil% pr.in sange sau fluide
standard 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 putea
7.1.7 | individual de sa 1i puna in pericol securitatea si sanatatea la locul de munca, precum
protectie (EPP) si orice supliment sau accesoriu proiectat pentru a indeplini acest
obiectiv.
Substantele active si preparatele contindnd una sau mai multe substante
Produse biocide/ actjve, condi‘;icinajce int{-o Vf(A)rmé.l iq care sun:[ fumiza?evut?lizvatoml.uiv,
7.1.8 biodi . avand scopul sa distruga, sa impiedice, sa faca inofensiva si sa previna
iodistructive . 9 . L :
actiunea sau sa exercite un alt efect de control asupra oricdrui organism
daunator, 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 Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale

7.24 IMSP Institutie medico-sanitara publica

7.2.5 IMU Institutul de Medicina Urgenta

7.2.6 DMCSM Departament Managementul Calitatii Serviciilor Medicale
7.2.7 SSPIN Serviciul de Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Nosocomiale
7.2.8 CSCIN Comitet de Supraveghere si Control a Infectiilor Nosocomiale
7.2.9 CSP Centrul de Sanatate Publica

7.2.10 | PCI Prevenirea si controlul infectiilor

7211 | HVC Virus hepatic C

7.212 | HVB Virus hepatic B

7.213 | PEP Profilaxie post expunere

7.2.14 | VRE Enerococi rezistenti la Vancomicina

7.2.15 | MRSA Stafilococcus aureus rezistent la meticilind

7.2.16 | RAM Rezistentd antimicrobiana

7.217 | RSV Virusul respirator sincitial

7.2.18 | EPP Echipament de protectie personala

7219 | IAAM Infectie asociata asistentei medicale

7.2.20 | CFU Unitate formatoare de colonii

7.2.21 | ABHR Igienizarea mainilor cu solutii antiseptice pe baza de alcool
7222 |E Elaborare

7223 |V Verificare

7224 | A Aprobare

7225 | D Distribuire

7.2.26 | Ap Aplicare



https://old.msmps.gov.md/ro
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7.2.27 | Ah Arhivare
7.2.28 | WHO World Health Organization (Organizatia Mondiala a Sanatatii)
(OMS)

8. Descrierea procedurii operationale:

8.1. Generalitati:

Utilizarea precautiilor standard este principala strategie de minimizare a riscului de
transmitere a agentilor infectiosi in institutiile medico-sanitare. Precautiile standard se referd la
practicile de lucru aplicate tuturor pacientilor care primesc ingrijiri in unitatile medico-sanitare,
indiferent de diagnostic sau statutul infectios presupus, astfel incat sa se reduca la minimum riscul
de transmitere a agentilor infectiosi in toate situatiile. Precautiile standard reduc la minimum
probabilitatea de transmitere a agentilor infectiosi intre lucratorii medicali si pacienti, precum si de
la pacient la pacient. Precautiile standard trebuie respectate de toti pacientii, indiferent de statutul
lor de infectare, pentru a evita contactul cu sangele, cu fluidele corporale, cu secretiile si excretiile,
indiferent daca sunt sau nu puternic contaminate cu sange, cu pielea neintacta si cu membranele
mucoase.

8.2 Documente utilizate in elaborarea procedurii:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 139 din 03.03.2010 cu privire la asigurarea calitatii serviciilor
medicale in institutiile medico-sanitare;

¢ Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgentd nr. 120 din 30.09.2022 ,,Privind supravegherea si
controlul Infectiilor nosocomiale in cadrul spitalului’;

¢ Ordinul IMSP Institutul de Medicind 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;

e Ghidul practic Siguranta injectiilor aprobat prin Ordinul Ministerului Sanétatii RM nr. 765 din
30.09.2015;

e Procedura operationala cadru privind elaborarea procedurilor.

8.3. Resurse necesare:

8.3.1 Resurse materiale: echipament de protectic personald (manusi, halat, bonetd, ochelari,
incaltaminte, mascad de protectie, 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:

Utilizarea precautiilor standard este principala strategie de minimizare a riscului de transmitere
a agentilor infectiosi intre lucratorii medicali si pacienti, cét si de la pacient la pacient.

Precautiile standard trebuie respectate pentru toti pacientii, indiferent de statutul lor de infectare.
Acestea trebuie utilizate pentru a evita contactul cu singele, fluidele corporale, secretiile si
excretiile, indiferent dacd sunt sau nu puternic contaminate cu sange, cu pielea neintactd si cu
membranele mucoase.
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8.4.1 Componentele cheie ale precautiilor standard

Componentele cheie ale precautiilor standard sunt:

. Igiena mainilor

. Echipamentul individual/personal de protectie (EPP)
. lgiena respiratorie si eticheta tusei

. Prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite

. Manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor de ingrijire a pacientilor
. Principii de asepsie

. Controlul infectiilor din mediul inconjurator prin:

. plasarea pacientilor

. curatarea mediului Inconjurator

. lenjerie si spalatorie

. eliminarea deseurilor

00 T g0 WnPk, WN—

8.4.2 Igiena mainilor

Igiena mainilor se aflad in centrul Precautiilor Standard si este consideratd cea mai eficientd masura
unicd de control al infectiilor. Aceasta include circumstantele in care sunt aplicate "izolarea"
specificd, cum ar fi precautiile de contact, precautiile cu picaturi si precautiile cu transmitere prin
aer. Integrarea eficienta si eficace a igienei mainilor in toate elementele furnizarii asistentei medicale
trebuie sd rdmana o prioritate in cadrul sistemului de sénatate.

In cele mai multe cazuri, mainile lucritorilor din domeniul sinitatii sunt vectorul pentru
transmiterea microorganismelor de la sursa la pacient, dar pacientii insisi pot fi, de asemenea, sursa.
In general, microorganismele se transmit de la un pacient la altul, de la un loc al corpului la altul si
de la mediu la pacient sau viceversa. Mainile lucratorilor din domeniul sdnatatii pot deveni progresiv

mainilor si riscurile potentiale pentru siguranta pacientului.

Tehnici de decontaminare a méainilor

Traditional sunt cunoscute 3 nivele de decontaminare a mainilor

1. Spalarea mainilor cu apa si sapun

2. Dezinfectia mainilor cu solutii pe baza de alcool

3. Dezinfectia chirurgicalda a mainilor
In vederea asigurrii igienei corecte si eficiente a mainilor personalului medical si de ingrijire este
interzisd purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor sau altor bijuterii. Este interzisa in unitati medicale
purtarea unghiilor lungi, lacuite sau artificiale.
Indicatiile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc sunt specificat in tabelul 1.

Spilarea mainilor cu apa si sapun

Scopul spalarii de rutind a mainilor cu apa si sapun este de a Indepdrta murdaria, materialul organic
si microorganismele de pe maini si este recomandata n urméatoarele situatii:

e contaminare puternica vizibild, de exemplu, cu material proteic, sange sau fluide corporale

e dupa asistarea unui pacient cu infectie suspectatd/confirmata cu C. difficile

e dupa utilizarea toaletei

e inainte si dupa ce a fost luatd masa
Uscarea mainilor
Deoarece mainile umede pot mai usor prelua si rdspandi microorganisme, uscarea adecvata a
mainilor este o parte integranta din rutina spalarii mainilor. Uscarea atentd a mainilor este un factor
critic, determindnd nivelul de transfer bacterian asociat cu contactul fizic dupa spalarea mainilor.
Este necesar sa se evite recontaminarea mainilor spalate si uscate. Considerarea acestui fapt ar putea
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imbunatati in mod semnificativ practicile de igiena a mainilor in sectoarele de ingrijiri clinice si de
sanatate publica.

Frecarea mainilor folosind solutii pe baza de alcool

Igienizarea mainilor cu solutii antiseptice pe baza de alcool (din engl. alcohol-based hand rubs -
ABHR) se aplicd atunci cand mainile nu sunt vizibil murdare sau cand nu este disponibild apa
curgitoare la robinet. Frecarea mainilor cu solutii antiseptice este mai eficientd in nimicirea
microorganismelor decat sapunurile si apa, prezentand si alte avantaje.

Igienizarea chirurgicala a mainilor

Spalarea mainilor cu un agent antiseptic inainte unei proceduri chirurgicale reduce numarul de
microorganisme $i inhibd dezvoltarea microorganismelor pe mainile aflate sub méanusi. Sapunurile
care contin clorhexidind sau povidona iodatd sunt cele mai frecvent 31 utilizate produse in acest
scop. Eficacitatea antimicrobiana a solutiilor pe baza de alcool este superioara fata de toate celelalte
modalitati disponibile in prezent de pregatire preoperatorie chirurgicald a mainilor.

Dezinfectia chirurgicald a mainilor

Spre deosebire de spalarea sau dezinfectia igiend a mainilor, pregatirea chirurgicala a mainilor
trebuie sa elimine si sd reduca flora tranzitorie si rezidenta. De asemenea, pot sa inhibe cresterea
bacteriilor sub maniile imbricate cu manusi. Inmultirea rapida a bacteriilor pielii are loc sub
manusile chirurgicale dacd mainile sunt spdlate cu un sapun non-anti microbian, in timp ce apar mai
lent dupa spalarea preoperatorie cu un sapun anti microbian. Flora cutanatd, in principal stafilococii
coagulazo negativi, Propionibacterium spp. si Corynebacteria spp., sunt rareori responsabile de
infectie de plagd chirurgicala, dar in prezenta unui corp strdin sau a tesutului necrotic chiar si
inoculul de pana la 100 CFU poate declansa o astfel de infectie. Virulenta microorganismelor, gradul
de expunere microbiand si mecanismele de aparare ale gazdei sunt factori cheie in patogeneza
infectiei postoperatorii, factori de risc care depasesc in mare masura influenta echipei chirurgicale.
Prin urmare, produsele pentru pregatirea chirurgicald a mainilor trebuie sa elimine si sa reduca
semnificativ flora trecatoare si rezidenta la inceputul unei operatii si sd mentina eliberarea
microbiand de la maini sub valoarea initiald pana la finalul procedurii.

Exfoliant chirurgical pentru mdini cu sapun medicamentos sau preparat chirurgical pentru mdini
cu formulari pe baza de alcool.

Ambele metode sunt potrivite pentru prevenirea infectiilor chirurgicale. Cu toate acestea, desi
sapunurile medicamentoase au fost si sunt inca folosite de multe echipe chirurgicale din intreaga
lume pentru pregitirea preoperatorie a mainilor, este important de retinut cd eficacitatea
antibacteriand a produselor care contin concentratii mari de alcool o depaseste cu mult pe cea a
oricirui sipun medicamentos disponibil in prezent. In plus, reducerea initiald a florei cutanate
rezidente este atat de rapida si eficienta incat regenerarea bacteriilor pana la nivelul de bazd pe mana
inmanusunata dureazd mai mult de sase ore. Acest lucru face ca cererea pentru un efect sustinut al
unui produs sa fie superflud. Din acest motiv, este necesara acordarea prioritatii produselor pe baza
de alcool. Factorii: inclusiv actiunea rapida, economisirea de timp, efectele secundare mai putine si
nici un risc de recontaminare prin clatirea mainilor cu apa, favorizeaza in mod clar utilizarea spalarii
prechirurgicale.

8.4.3 Igiena respiratorie

Strategia se adreseazad pacientilor si membrilor de familie si prietenilor care 1i insotesc cu infectii
respiratorii transmisibile nediagnosticate si se aplica oricarei persoane care prezinta semne de boala,
inclusiv tuse, congestie, rinoree sau o productie crescutd de secretii respiratorii la intrarea intr-0
unitate de asistenta medicala. Termenul de eticheta a tusei este derivat din masurile recomandate de
control al sursei in cazul Micobacterium tuberculosis.

Elementele etichetei privind igiena respiratorie/tusei includ:

1. Educarea personalului unitatii sanitare, a pacientilor si a vizitatorilor;
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2. Afisarea de panouri, in limba (limbile) corespunzatoare populatiei deservite, cu instructiuni
pentru pacienti si pentru membrii familiei sau prietenii care i insotesc;

3. Masuri de control la sursa (de exemplu, acoperirea gurii/nasului cu un servetel atunci cand tuseste
si eliminarea prompta a servetelelor folosite, utilizarea mastilor chirurgicale pe persoana care
tuseste, atunci cand este toleratd si adecvata);

4. Igiena mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii;

5. Separarea spatiald, in mod ideal > 1 metru (3 picioare), a persoanelor cu infectii respiratorii in
spatiile comune de asteptare, atunci cand este posibil.

Purtarea mastilor de catre pacientii care tusesc sunt mijloace dovedite de a preveni ca persoanele
infectate sa Imprastie secretiile respiratorii in aer. Purtarea mastii poate fi dificila in anumite medii,
(de exemplu, in pediatrie, caz in care, prin necesitate, accentul poate fi pus pe eticheta tusei. Distanta
fizica sub 1 metru (3 picioare) a fost asociata cu un risc crescut de transmitere a infectiilor pe calea
picaturilor (de exemplu, Neisseria meningitidis si streptococul de grup A) si, prin urmare, sustine
practica de indepartare a persoanelor infectate de alte persoane care nu sunt infectate.

Aceste masuri sunt eficiente in scaderea riscului de transmitere a agentilor patogeni continuti
in picaturile respiratorii mari (de exemplu, virusul gripal, adenovirus, B. pertussis si Mycoplasma
pneumoniae. Desi febra va fi prezenta in multe infectii respiratorii, pacientii cu pertussis si infectiile
usoare ale cdilor respiratorii superioare sunt adesea febrile. Prin urmare, absenta febrei nu exclude
intotdeauna o infectie respiratorie. Pacientii care au astm brongic, rinitd alergicd sau boala
pulmonara obstructiva cronica pot avea de asemenea tuse si stranut. Desi acesti pacienti adesea nu
sunt infectiosi, masurile de precautie cu privire la eticheta tusei sunt recomandate de a fi respectate.

Personalul medical este sfatuit sa respecte masurile de precautie impotriva picaturilor (de
exemplu, purtarea unei masti) si igiena mainilor atunci cand examineaza si ingrijesc pacientii cu
semne si simptome de infectie respiratorie. Personalul medical care are o infectie respiratorie este
sfatuit sa evite contactul direct cu pacientii, in special cu pacientii cu risc ridicat. Daca acest lucru
nu este posibil, atunci trebuie purtatd o mascd in timp ce se acorda ingrijire pacientilor.

8.4.4 Prevenirea leziunilor provocate de obiecte ascutite

Manipularea obiectelor ascutite (ace, bisturie, foarfeci etc.) este una dintre cele mai

periculoase activitati desfasurate de cétre lucratorii medicali in cadrul exercitarii atributiilor lor

de functie. Pentru a evita ranirile in timpul utilizarii, eliminarii sau reprocesarii trebui respectate
urmatoarele reguli:

1. Acele uzate nu trebuie sd fie recapisonate manual, iar dacd este necesar, folositi
dispozitivul pentru o singurd mana (metoda ,,scoop” cu o singurd mana).

2. Acele folosite nu trebuie sa fie indoite sau rupte dupa utilizare.

3. Obiectele ascutite folosite trebuie aruncate imediat in recipientele desemnate, ferite de
perforatii, in containere (etichetate cu simbolul de risc biologic) amplasate in zona in care
obiectele au fost folosite, pentru a fi transportate la sala de neutralizare a deseurilor, conform
PS Gestionarea deseurilor. Aceste containere nu trebuie sa fie amplasate in zone usor accesibile
publicului.

4. In timpul manipulirii obiectelor ascutite, capatul ascutit trebuie si fie pozitionat la distanta
de cel ce-1 foloseste si de alte persoane.

5. In caz de ranire cu obiecte ascutite, se va contacta imediat asistenta superioara sectiei, sau seful
sectii pentru asigurarea de mai departe a masurilor necesare.

8.4.5 Manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor de ingrijire a pacientilor
Echipamentul care a fost in contact cu un pacient trebuie dezinfectat sau sterilizat, dupa caz,
inainte de a fi utilizat repetat la un alt pacient.
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Echipamentul care a fost contaminat cu sange sau cu fluide corporale trebuie sa fie decontaminat si
curatat pentru a preveni transferul de agenti infectiosi cétre alte pacienti si in mediul inconjurator.
Curatarea zonelor de ingrijire a pacientilor si a echipamentelor vor fi efectuate de catre personalul
sectiei, instruit Tn acest sens.

Aceste aspect sunt reglementate in PO Curatenia si dezinfectia incaperilor institutiei.

Politica ar trebui sa fie strict urmatad si monitorizata cu atribuirea de raspundere si responsabilitate.
Un echipament nou sau un echipament intretinut si reparat necesita a fi curatat si dezinfectat inainte
de utilizare conform politicii spitalului.

In timpul decontamindrii, curatirii si dezinfectdrii instrumentelor trebuie purtate manusi.
Echipamentele pentru ingrijirea pacientilor murdare trebuie manipulate Intr-un mod care sa previna
expunerea pielii si a mucoaselor, contaminarea imbracdmintei si a mediului Inconjurator.
Echipamentul pentru ingrijirea pacientilor de unica folosintd nu trebuie refolosit. Acesta va
fi aruncat Intr-un container special, in conformitate cu prevederile normative privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

8.4.6 Principii de asepsie
Personal

Antisepsia mainilor/antebratelor pentru membrii echipei chirurgicale este de o importanta
cruciala. Unghiile trebuie sa fie scurte, iar bijuteriile, unghiile artificiale sau lacul de unghii trebuie
indepartate inainte de pregatirea chirurgicala a mainilor. Mainile trebuie spalate, iar resturile de sub
unghii trebuie indepartate cu ajutorul unui dispozitiv de curatare a unghiilor, de preferinta sub un jet
de apa curenta.

Antisepsia chirurgicala a mainilor va fi efectuatd cu un sapun antimicrobian adecvat sau
ABHR 1nainte de a imbraca manusile sterile. Spalarea preoperatorie chirurgicald a mainilor trebuie
efectuatd timp de cel putin cinci minute, utilizdind un spdlator antiseptic adecvat. Mainile si
antebratele trebuie curatate pana la coate. Dupa spalarea chirurgicala, mainile trebuie tinute in Sus
si departe de corp (coatele in pozitie flexionatd), astfel incét apa sa curgd de la varful degetelor spre
coate si nu invers.
imbricimintea

Microorganismele sunt in mod constant eliminate din parul, de pe pielea persoanelor pe
hainele acestora prin secretiile respiratorii in timp ce respird, vorbesc, tusesc si rad.
,Halatele" se referda la Tmbracamintea igienica purtatd de personalul sililor chirurgicale
si care constd dint-o cdmasa cu maneca scurtd, cu guler in V, si pantaloni largi, cu cordon de
strangere. Designul halatelor reduce la minimum locurile in care se pot ascunde germenii
contaminanti. Acestea trebuie schimbate dupa o probabild contaminare, fiind curdtate in conditii de
maxima igiena in spalatoria institutiei medicale.
imbriciminte chirurgicali

Imbricamintea chirurgicald include manusi, halate, bonete, misti, protectie pentru ochi,
sorturi impermeabile si incaltdminte. Ea protejeaza pacientul de riscul de infectare prin par,
piele, haine si secretii respiratorii ale echipei chirurgicale, iar pe aceasta de riscul de expunere
la sangele si la tesuturile pacientului in timpul operatiei.

Campul steril

Este important sd se mentind un camp steril pentru a preveni contaminarea inciziei

chirurgicale.
Campul steril este zona pregatita in jurul locului interventiei chirurgicale si in care sunt plasate
instrumentele sterile si alte elemente necesare in timpul operatiei. Acesta este creat prin plasarea de
prosoape sterile sau de cAmpuri sterile pe locul de procedura pregétit pe pacient si include un stand
in apropiere. Numai obiectele sterile si persoanele in tinutd chirurgicala (echipa spalatd) sunt
permise in acest camp.
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Zonele de deasupra pieptului si de sub talie ale echipei spalate sunt considerate nesterile. Obiectele
aflate in afara si sub zona acoperita de asemenea sunt considerate nesterile.

Campul este considerat nesteril dacd un obiect nesteril sau o persoana “nesterila”, care nu este
spalata, intra in campul steril.

8.4.7 Controlul infectiilor din mediul de spital
Exista tot mai multe dovezi ca mediul de spital se poate contamina cu microorganism
responsabile de infectii asociate asistentei medicale. Prin urmare, transmiterea microorganismelor
din mediul de spital la pacienti poate avea loc direct, prin contact nemijlocit cu echipamente
contaminate, sau indirect, prin intermediul mainilor. Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM)
cum ar fi cele produse de stafilococul-auriu rezistent la meticilina (MRSA), precum si de alti agenti
infectiosi, sunt rezultatul contaminarii cu respectivii agenti a diverse suprafete atinse frecvent, cum
ar fi manere de la usi, tastatura computerului, dispenserul de sapun lichid, robinetul de la chiuveta,
precum si locurile unde praful sau alte microorganism contaminante se pot depune si mentine cu
usurinta.
Strategia de curdtenie operationala in sistemul sanitar trebuie sa reducéd la minimum contaminarea
solutiilor si a instrumentelor utilizate in procesul de curatenie. La utilizarea mopurilor, lavetelor,
géletilor si a solutiilor trebuie respectate proceduri eficiente:
- Prepararea zilnica a solutiilor pentru curatenie sau de cate ori este nevoie si inlocuirea cu solutii
proaspete conform protocolului spitalului si a echipei de prevenire a infectiilor.
- Curatarea géletilor, mopurilor si lavetelor dupa folosire si uscarea acestora inainte de refolosire
sau folosirea capurilor de mop si a lavetelor de unica folosinta.

o Categorii de risc infectios
Zonele functionale ale unui spital se vor curita la diferite intervale de timp, in functie de nivelul de
risc infectios la care sunt expusi pacientii. Existd patru categorii de risc infectios:
« Foarte inalt (sili de operatie, sectii de terapie intensiva, unitati de primire urgente, neonatologie
si alte sectii unde se efectueaza proceduri invazive
- pe tot parcursul zilei trebuie sa fie mentinute constant standarde de curatenie de o calitate inalta)
« Inalt (sectiile spitalului, serviciul de sterilizare, ciile de acces public si toaletele publice curitenie
regulata si frecventa cu curdtare impecabild in permanentd).
e Mediu (serviciul de anatomie patologica, ambulatoriul, laboratoarele, morga si farmacia curatenie
regulata si frecventd cu curdtare impecabila in permanenta).
¢ Scazut (zonele administrative, zonele cu materiale nesterile, depozitele dosarelor si arhivele
- curdtenie regulatd si frecventa cu curatare impecabila in permanenta)
Fiecarei zone de risc infectios i-a fost atribuit un nivel diferit privind importanta nivelului de
curatenie corelat cu cerintele clinice.

Plasarea pacientilor

Repartizarea adecvatd a pacientilor este importanta in prevenirea transmiterii infectiilor in mediul

spitalicesc.

Principii generale:

e Spatierea intre paturi

e in sectiile cu plan deschis, este necesard asiguarea unui spatiu adecvat intre fiecare pat pentru a
reduce riscul de contaminare Incrucisatd si de contaminare directd sau indirectd, sau
prin transmitere prin picaturi de secretii. Spatiul dintre paturi trebuie sa fie de 1-2 m.

e Camere individuale(de tip izolator). Camerele ,,single” reduc riscul de transmitere a infectiei de la
sursa la alte persoane prin reducerea transmiterii agentilor infectiosi prin contact direct sau
indirect.

Aceste camere trebuie sa aiba:
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- facilitati pentru spalarea mainilor
- toalete si1 grupuri sanitare
¢ Antecamere. Camerele individuale, utilizate in scopul izolarii pacientilor, pot include o anticamera
pentru a asigura utilizarea EPP.

Plasamentul cu internari obisnuite
Salonul va fi curatat si dezinfectat inainte de plasarea unui pacient. Vor fi organizate totodata
masurile de curdtare/dezinfectare a saloanelor dupa externarea pacientului (dezinfectie finald) si
inainte de internare.
Toate articolele de ingrijire utilizate de pacientul anterior, cum sunt lenjeria de pat,
husele impermeabile, aparatele de oxigen, masca de fatd etc., trebuie sa fie indepartate
si Inlocuite cu altele curate, in conformitate cu politica de mena;j.
Echipamentele si articolele de ingrijire a pacientilor trebuie curatate, dezinfectate sau sterilizate in
conformitate cu politica de dezinfectie.
Transportul pacientilor

Deplasarea si transportul pacientilor din camera sau din zona de izolare trebuie sa fie
limitate doar la scopuri esentiale, pentru a reduce posibilitatea de transmitere a agentilor
infectiosi in alte zone ale institutiei medicale.

In timpul transportului, este strict necesar asigurarea masurilor de precautie adecvate pentru
a reduce riscul de transmitere a agentilor infectiosi catre alti pacienti, catre personalul medical sau
catre mediul spitalicesc (suprafete sau echipamente).
Precautii de control al infectiilor in timpul transportului pacientilor:
Este adecvat sa se pund o mascd chirurgicala pe fata unui pacient cu tuberculoza
pulmonara in timpul transportului.
Drenajul, sunturile si liniile IV sunt surse potentiale de contaminare a mediului
inconjurdtor, a cdrucioarelor etc. in timpul transportarii pacientului si o poartd de
infectie pentru pacient. De aceea, in timpul transportului pacientilor, drenajul trebuie sa
fie mentinut in permanentd inchis steril, iar sunturile si liniile IV se vor acoperi cu
pansamente sterile. Un carucior trebuie sd aibd facilitate pentru agdtarea flacoanelor IV
si pentru legarea pungilor de urind sub nivelul vezicii urinare pentru drenarea adecvatd a
urinei si prevenirea stagndrii acesteia.
Capacul caruciorului trebuie schimbat Intre pacienti.
Scurgerile de sange si de fluide corporale trebuie sa fie inlaturate imediat.
Trebuie stabilite programe de dezinfectie curenta pentru carucioare si scaune cu rotile.

Decontaminarea mediului inconjuritor

Asigurarea unui mediu curat si igienizat, inclusiv cu sisteme de asigurare cu apd, de
canalizare si de igiena, si a unei infrastructuri adecvate de ventilatie (naturald sau
mecanica).

Asigurarea cu produse eficiente de curatare si de dezinfectare a mediului.

Instruirea personalului de curdtenie cu privire la principiile si practicile de curatare a
mediului, inclusiv modul de pregitire si de utilizare a produselor de curdtare si de
dezinfectie.

indepirtarea lenjeriei

Lenjeria trebuie indepartata din zona de ingrijire a pacientului cu grija, evitdnd crearea
de praf, cu depozitarea acesteia in sacul potrivit.

Lenjeria nu se sorteaza niciodata in zona clinica.

La indepartarea lenjeriei contaminate de pe un pat pentru a fi spalata se vor utiliza sorturi si manusi.
Mainile trebuie spalate intotdeauna dupa manipularea lenjeriei.

Pentru lenjeria potential contaminata se vor folosi pungi solubile in apa.
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Depozitarea lenjeriei

Lenjeria curatd trebuie tinutd separat de cea murdard care asteaptd sa fie prelucrata.

Odata uscata, lenjeria trebuie depozitatd intr-o zond uscatd la distantd de pardoseald. Nu se

admite depozitarea lenjeriei in baie, in spdldtorie sau in camera pacientilor, unde aceasta s-ar

putea contamina.

Gestionarea deseurilor

Este necesar sa se asigure respectarea politicii de minimizare, de separare, de colectare, de

transportare, de depozitare, de tratare si de eliminare a deseurilor.

8.4.8 Masuri de imbunititire a respectarii precautiilor standard

v" Educarea personalului din cadrul subdiviziunilor in domeniul igienei mainilor si al precautiilor
standard

v" Acces facil la EPP

v Reamintiri vizuale la patul pacientului sub forma de postere si reamintiri verbale din
partea personalului de supraveghere

v’ Impachetarea consumabilelor in cirucioare de consumabile desemnate sau in pachete
preorganizate pentru a oferi acces imediat la EPP si pentru a facilita utilizarea acestora in
sectiile de resuscitare

v Monitorizarea aderentei prin vizite de ,,siguranta”

v" Aplicarea de masuri disciplinare in cazul in care se constata abateri repetate in ceea ce
priveste aderenta

9. Lista responsabililor:
Echipa manageriala (Director, Vicedirector)
Departament Managementul Calitatii serviciilor medicale
Sef Serviciul SPIN, medic epidemiolog, asistenta medicala serviciului SPIN
Sefii departamentelor, sectiilor si serviciilor
Medicii curanti si de garda
Asistentele medicale superioare
Asistentele medicale
Medicii laboranti
Infirmierele, brancardierii

9.1 Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Compartimentul
(postul)/actiunea SSPIN DMCSM Director

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

Nr
crt

Angajatii
institutiei

OO B WIN|F-

Responsabili de proces: Echipa de proces: Seful SSPIAAM, 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 Asociate Asistentei Medicale:

- Descrie masurile de precautie standard in planul de actiuni privind combaterea [AAM;
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- Sesizeaza administratia despre neconformitatile depistate si problemele aparute in cadrul
subdiviziunilor in urma auditului;

- Organizeaza instruirea angajatilor din institutie la compartimentul precautiilor standard;

- Monitorizarea implementarii si aplicarii prezentei proceduri de cétre colaboratori;

e Serviciul de laboratorul:
- Organizeaza dotarea subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei proceduri;
- Aplica si verificad prevederile procedurii;

¢ Sefii subdiviziunilor spitalicesti vor fi responsabili de:

- Organizarea dotarii subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei proceduri;

- Organizeaza delimitarea zonelor specifice cu risc sporit infectios in cadrul subdiviziunii.

- Mobilizarea angajatilor din subordine in scopul participarii active a acestora la instruirile din
cadrul institutiei, organizate de catre Serviciul SPIN;

- Asigurarea respectarea precautiunilor standard specifice de catre colaboratorii subdiviziunii;

- Monitorizarea implementarii si aplicarii zilnice a prezentei proceduri;

o Asistenta medical sefa:

- Asigurarea respectdrii regimului sanitaro-igienic si antiepidemic 1n cadrul tuturor
subdiviziunilor institutiei;

- Asigurarea educatiei sanitara a asistentelor medicale din cadrul subdiviziunilor;

- Asigurarea necesarului de consumabile (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de
protectie) si coordonarea respectdrii de catre personal, pacienti si Tnsotitori a precautiunilor
standard.

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

- Instruieste periodic personalul din sectie cu privire la regulile de gestionare sigura si
eficientd a deseurilor rezultate din activitatea medicald;

- Verifica aplicarea procedurii.

e Asistenta superioara a sectiei:

- Asigurarea respectarii regimului sanitar-antiepidemic in cadrul sectiel;

- Asigurarea necesarului de consumabile (sapun, 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
neconformitatile aparute;

- Instruieste periodic personalul din sectie cu privire la regulile de gestionare sigura si
eficienta a deseurilor rezultate din activitatea medicald;

- Verifica aplicarea procedurii.

e Asistentele medicale:

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

- Efectueaza segregarea corectd a deseurilor rezultate din activitatea medicala;

- Aplica prevederile prezentei proceduri.

e Infirmierii/brancardierii:

- Respecta masurile regimului sanitar-epidemiologic;

- Transportd inofensiv deseurile rezultate din activitatea sectiei;

- Aplica prevederile procedurii.

e Alti angajati ai institutiei:

- Realizeaza prevederile prezentei proceduri.
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