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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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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6 7
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33 | A .
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4. Scopul procedurii:

Aceastd procedura are ca scop reducerea incidentei si a consecintelor infectiilor asociate cateterului
venos (periferic (PVC) si central (CVC)) prin aplicarea unui protocol standardizat care sa asigure
respectarea masurilor de igiena si siguranta la fiecare pacient.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale respective:

Prevederile procedurii se aplica in toate sectiile spitalului §i personalului medical implicat in
activitati de inserare si ingrijire a cateterelor vasculare in cadrul Institutului de Medicina Urgenta.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale respective:

» SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitdfii. Principii
fundamentale si cerinte de baz;

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

Y

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

6.1. Reglementiri internationale:

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

6.2. Reglementiri nationale:

b

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului-
cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitdtii serviciilor
medicale”;

» Ghid practic Siguranta injectiilor. Ordinul MS nr.765 din 30.09.2015 Cu privire la aprobarea
ghidului practic ,,Siguranta injectiilor”;

» Ghidul pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutia medico-sanitar spitaliceasca,
aprobat prin Ordinul MS nr.672 din 09.08.2024.

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile §i a problemelor de sAnitate speciale conexe supuse inregistrarii si notificérii in
cadrul sistemului de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”.




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicinad Urgenta

Procedura nr.03/52
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura operationala privind
prevenirea infectiilor asociate cateterului vascular

asistentei medicale

6.3. Reglementiri interne:

» Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgents;
» Regulamentul de organizare §i functionare al IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

» Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru
privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta”;

» Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor:

7.1. Definitii ale termenilor:

g:t Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1. [Procedura Procedurd care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la nivelul
operationald  junuia sau mai multor compartimente la nivel de IMS.

7.1.2. [Editie a unei [Forma initiald sau actualizatd (redactatd), dupd caz, a unei proceduri
proceduri operationale, aprobatd, difuzata si aplicatd, conform legii.
operationale

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

7.1.4. Infectie O TAAM asociatd spitalizarii actuale este definitd ca o infectie care
asociata corespunde uneia dintre definitiile de caz
asistentei SI debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data internarii = ziua
medicale sau |[1) a spitalizarii actuale
infectie SAU pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau ziua 2
nosocomiala  [si prezintd simptome de infectie la locul interventiei chirurgicale inainte de
(IAAM) ziua 3
asociatd SAU un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2 determinand o
spitalizarii infectie asociatd inainte de ziua 3.
actuale

7.1.5. |Cateter Un cateter vascular periferic (CVP) este un dispozitiv medical sub forma de
vascular tub mic, flexibil, care este introdus intr-o vena periferica, de obicei in brat,
periferic mand sau picior, pentru a permite administrarea de fluide, medicamente,

nutrienti sau pentru a efectua prelevéri de sange.

Cateterele vasculare periferice sunt disponibile in diferite dimensiuni (gauge)
si sunt selectate in functie de scopul tratamentului, durata necesara si starea
pacientului. Introducerea si utilizarea acestuia necesita respectarea strictd a
tehnicilor de asepsie pentru a preveni complicatiile, precum infectiile sau
tromboflebita.

7.1.6 Cateter Un cateter vascular central (CVC) este un tub lung, flexibil, introdus intr-o
vascular vend mare, de obicei in regiunea toracicd (vena jugulard internd, vena
central subclavie sau vena femurald), cu vérful plasat in apropierea sau in interiorul

venei cave superioare sau inferioare. Este utilizat pentru acces vascular pe
termen mediu sau lung, fiind esential in administrarea de tratamente

omplexe.

Serviciul prevenirea si controlul infectiilor asociate

Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
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7.2. Abrevieri ale termenilor-exemple

Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
1.2.1, PO Procedura operationala
1.2.2. PS Procedura de sistem (generala)
7.2.3. E Elaborare
7.2.4. \4 Verificare
7.2.5: A \Aprobare
1.2.6. Ap Aplicare
7.2. 7, Ah /Arhivare
7.2.8. EN Standard european
7.2.9. ISO Organizatia internationald pentru standardizare
7.2.10. |CEN Comitetul european pentru standardizare
1.2:11. TS Specificatii tehnice
7.2.12. [TR Raport tehnic
7.2.13. RP Responsabil de proces
7.2.14. |REP Registrul de evidenta a procedurilor
7.2.15. MS Ministerul Sanatatii
7.2.16. [IMSP IMU [Institutie Medico Sanitard Publica Institutul de Medicina Urgenta
1217, K€ Consiliul Calitatii
7.2.18. |[PCN Protocol Clinic National
7.2.19. [AAM Infectia asociata asistentei medicale
7.2.20 [CRI Infectiile Asociate Cateterului
7.2.21 |CRI-CVC |[Infectie Locala Asociata Cateterului Vascular Central
7.2.22 |CRI-PVC [Infectie Locala Asociata Cateterului Vascular Periferic

8. Descrierea prezentei proceduri operationale.

8.1. Procedura descrie interventiile cu impact major pentru prevenirea infectiei asociatd cateterului
vascular.

8.2. Documente utilizate.

8.3. DEFINITII DE CAZ
CRI: Infectiile Asociate Cateterului

CRII-CVC: Infectie Locala Asociata Cateterului Vascular Central (CVC) (fara
hemocultura pozitiva)

e Cultura cantitativa de pe CVC > 10° UFC/ml sau cultura semicantitativa de pe CVC > 15 UFC SI;

e Prezenta puroiului sau inflamatiei la locul de insertie a cateterului.

CRI1-PVC: Infectie Localad Asociata Cateterului Vascular Periferic (PVC) (fara
hemocultura pozitiva)

e Cultura cantitativa de pe PVC > 10* UFC/ml sau culturd semicantitativa de pe PVC > 15 UFC SI;

e Prezenta puroiului sau inflamatiei la locul de insertie a cateterului.

CRI2-CVC: Infectie Sistemica Asociata Cateterului Vascular Central (fara hemocultura
pozitiva)
e Culturi cantitativa de pe CVC > 10* UFC/ml sau cultura semicantitativa de pe CVC > 15 UFC SI;
e Ameliorarea semnelor clinice in decurs de 48 de ore de la indepartarea cateterului.
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Nota: Colonizarea unui cateter vascular central nu se raporteaza.

CRI2-PVC: Infectie Sistemicd Asociatd Cateterului Vascular Periferic (fiara
hemocultura pozitiva)
e Cultura cantitativa de pe PVC > 10° UFC/ml sau culturd semicantitativa de pe PVC > 15 UFC SI;
e Ameliorarea semnelor clinice in decurs de 48 de ore de la indepartarea cateterului.

CRI3-CVC: Septicemie Asociata Cateterului Vascular Central Confirmata
Microbiologic
e Septicemie aparuta la 48 de ore inainte sau dupa indepartarea cateterului (daca s-a indepartat vreunul)SI
e Cultura pozitiva cu acelasi microorganism, conform unuia dintre urméatoarele criterii:
e Cultura cantitativa de pe CVC > 10°* UFC/ml sau cultura semicantitativa de pe CVC > 15 UFC;

e Raportul dintre numarul de microorganisme obtinute prin hemoculturd cantitativa din CVC si
hemocultura periferica >5;

o Intarzierea diferential a pozitivarii hemoculturilor: hemocultura din CVC se pozitiveazi cu 2 sau mai
multe ore Tnaintea celei din hemocultura periferica (hemoculturi prelevate in acelasi timp);

e Cultura pozitiva cu acelasi microorganism din secretia purulentd de la locul de insertie.

CRI3-PVC: Septicemie Asociatd Cateterului Vascular Periferic Confirmata
Microbiologic
e Septicemie aparuta la 48 de ore inainte sau dupé indepértarea cateterului (daca s-a indepartat vreunul)S$I
e Cultura pozitiva cu acelasi microorganism, conform unuia dintre urmatoarele criterii;
e Culturi cantitativa de pe PVC > 10° UFC/ml sau culturd semicantitativd de pe PVC > 15 UFC;

e Cultura pozitiva cu acelasi microorganism din secretia purulentd de la locul de insertie.

8.4. Recomandiri pentru prevenirea infectiilor asociate cateterelor vasculare.
8.4.1. Prevenirea Infectiilor Asociate Cateterului Venos Periferic (PVC)
1. Scop:

Scopul acestei proceduri este de a reduce incidenta si consecintele infectiilor asociate cateterului
venos periferic (PVC). Riscul de infectie scade atunci cand fiecare etapd a procesului clinic este
respectatd pentru fiecare pacient. Riscul de infectie creste atunci cand una sau mai multe actiuni din
procesul de ingrijire sunt omise sau executate incorect.

2. Elemente ale Procesului de ingrijire:

Inainte de aplicarea unui PVC, se evalueazi necesitatea inserdrii cateterului, aceasta fiind prima
masuri de prevenire a infectiilor asociate cateterului venos periferic. Daci se stabileste necesitatea unei
abordari venoase, se vor lua in considerare urméatoarele bune practici, impartite in doua etape:

« Etapa de Insertie a Cateterului Venos Periferic;
« Etapa de Ingrijire Continua.

3. Etapa de Insertie a Cateterului Venos Periferic :
1) Tehnica Aseptica:

» Cateterul venos periferic se insereaza utilizand o tehnica aseptica riguroasa, care include igiena
mainilor inainte de procedura.
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2) Evaluarea Venelor:

* Se evalueazi venele pacientului inainte de insertia cateterului pentru a identifica locul cel mai
potrivit, reducand astfel riscul de complicatii si infectii.

3) Pregitirea Tegumentului:

* Se dezinfecteaza pielea pacientului la locul de insertie cu solutie de gluconat de clorhexidini 2%
in alcool izopropilic 70%, lasind sa se usuce complet. In caz de alergie la clorhexiding, se
utilizeaza solutie de povidon-iodina.

4) Pansament:

* Se aplicd un pansament steril, semipermeabil si transparent peste locul insertiei, care permite
inspectia vizuald a zonei. Pe pansament se noteaza data si ora insertiei.

5) Consemnarea:

* Se inregistreaza in documentele pacientului informatiile relevante: data si ora insertiei, motivul
insertiei, tipul si marimea cateterului, precum si locul insertiei.

4. Etapa de ingrijire continua:

1) Igiena Mainilor:

* [giena mainilor se efectueaza inainte si dupa fiecare contact cu pacientul, aplicand tehnica corecta
pentru prevenirea contaminarii.

2) Echipamentul Individual de Protectie:

* Personalul medical utilizeaza echipament de protectie (manusi, sort etc.) conform protocoalelor
unitatii sanitare, completand astfel igiena mainilor.

3) Evaluarea Indicatiei Clinice si Mentinerea Integrititii Vasculare:

* Locul de insertie este inspectat vizual cel putin o data pe tura, folosindu-se scorul vizual al flebitei
(anexa 1). Cateterul se indepérteazd imediat in lipsa unei indicatii de utilizare sau la aparitia
semnelor de infectie sau flebita. Cateterul poate fi mentinut pana la 72 de ore, cu exceptia
cazurilor speciale (ex. chimioterapie), respectand indicatiile scorului vizual al flebitei.

4) Dezinfectia Portului de Acces:

= Portul de acces se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de clorhexidina 2% in alcool izopropilic
70%, 1asand si se usuce inainte de fiecare utilizare. In cazul alergiei la clorhexidina, se utilizeaza
solutie de povidon-iodina.

5) Inlocuirea Trusei de Perfuzie/Transfuzie:

» Trusele de perfuzie pentru administrarea continua se schimba la fiecare 96 de ore.

» Trusele de transfuzie pentru sdnge si componentele sanguine se schimba la fiecare 12 ore sau
dupa finalizarea transfuziei. Trombocitele trebuie administrate cu truse noi. Fiecare trusa este
etichetata cu data si ora pentru a asigura schimbarea la intervale corecte.

6) Pansament:

» Pansamentul steril si transparent se schimba ori de cate ori acesta devine murdar sau deteriorat.
La schimbarea pansamentului, locul de insertie se dezinfecteazd cu solutie de gluconat de
clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70%, lasand sd se usuce complet. In caz de alergie la
clorhexidina, se foloseste solutie de povidon-iodina. Schimbarea pansamentului se efectueaza
utilizand tehnica aseptica.

Monitorizare si Evaluare:

» Personalul medical efectueaza verificdri periodice ale conformitatii cu aceastd procedurad si
documenteaza toate observatiile in fisa pacientului.

» Revizuirea documentatiei asigura o monitorizare corecta si identificarea prompta a abaterilor de la
procedura, facilitdnd interventiile de corectie necesare.
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8.4.2.

Prevenirea Infectiilor Asociate Cateterului Venos Central (CVC)

1. Scop:

Aceasta procedura are ca scop reducerea incidentei si consecintelor infectiilor asociate cateterului
venos central (CVC). Riscul de infectie se minimizeaza prin aplicarea corecta si completa a tuturor
elementelor procesului de ingrijire pentru fiecare pacient, de fiecare datad. Orice omisiune sau eroare
in acest proces poate creste riscul de infectie.

2. Domeniu de aplicare:
Procedura se aplica tuturor pacientilor care necesitd insertia unui cateter venos central, personalul
medical fiind responsabil pentru aplicarea riguroasa a acesteia.

2. Etapele Procedurii:

Etapa de Insertie a Cateterului Venos Central:

1)

2)

3)

4)

S)

Tehnica Aseptica:
Cateterul venos central se insereaza utilizand o tehnica aseptica riguroasa, inclusiv igiena
mainilor inainte de procedura.

Selectarea Locului de Insertie si Evaluarea Integritatii Vasculare:

Ecografia se utilizeaza ca metoda de rutind pentru a identifica corect locul de insertie a
cateterului.

Abordul subclavicular este preferat fata de cel jugular pentru liniile non-tunelizate si cele care
nu sunt utilizate pentru dializa, pentru a reduce riscul de complicatii anatomice.

Abordul venelor femurale trebuie evitat, cu exceptia urgentelor, caz in care trebuie sa existe o
planificare documentata pentru inlocuirea acestui situs.

Pregatirea Tegumentului:

Tegumentul la locul de insertie se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de clorhexidini 2% in
alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce. In caz de alergie la clorhexidina, se utilizeaza
solutie alcoolica de povidon-iodina.

Pansament si Fixare:
Se aplicd un pansament steril semipermeabil, pe care se noteaza data si ora insertiei. Orice
dispozitiv de fixare nu trebuie sa interfereze cu zona de observare a locului de insertie.

Consemnarea:
In documentele pacientului se inregistreazd: data si ora insertiei, motivul insertiei, tipul
cateterului si locul de insertie.

Etapa de ingrijire Continua:

1

2)

Igiena Mainilor:
Igiena mainilor se efectueaza inainte si dupa fiecare contact cu pacientul, respectand o tehnica
corecta pentru prevenirea contaminarii.

Echipamentul Individual de Protectie:
Personalul medical utilizeazi echipament de protectie (ex. manusi, sort) conform
reglementarilor sanitare. Echipamentul de protectie nu inlocuieste igiena mainilor.
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3) Evaluarea Indicatiei Clinice si a Integrititii Vasculare

= Se evalueaza necesitatea mentinerii cateterului si integritatea vasculara cel putin o data pe tura.
Locul de insertie se inspecteaza vizual, cel putin o datd pe fiecare tura, si se noteaza scorul
vizual al flebitei in documentele pacientului.

4) Dezinfectia Portului de Acces:

» Porturile de acces se dezinfecteazd cu solutie de gluconat de clorhexidind 2% in alcool
izopropilic 70% si se lasa si se usuce complet inainte de utilizare. in caz de alergie la
clorhexiding, se foloseste solutie alcoolica de povidon-iodina.

5) Inlocuirea Trusei de Perfuzie/Transfuzie:

» Trusa de perfuzie se schimba la fiecare 96 de ore in caz de perfuzie continua.

* Trusa de transfuzie pentru sange si componente sanguine se schimba la fiecare 12 ore sau la
finalizarea transfuziei. Trombocitele se administreaza printr-o trusa noua.

* Trusele de perfuzie/transfuzie sunt etichetate cu data si ora schimbarii pentru a asigura
respectarea intervalelor corecte.

6) Pansament:

* Pansamentul steril, transparent trebuie schimbat cel mult la 7 zile sau ori de cate ori
integritatea acestuia este compromisa.

* La schimbarea pansamentului, locul de acces trebuie dezinfectat cu solutie de gluconat de
clorhexidini 2% in alcool izopropilic 70% si lasat sa se usuce. In caz de alergie la
clorhexidina, se utilizeaza solutie alcoolica de povidon-iodina.

= Schimbarea pansamentului se face respectand tehnica aseptica.

Monitorizare si Evaluare:

» Personalul medical este responsabil de verificarile periodice pentru a asigura respectarea
procedurii.

» Documentatia privind utilizarea si monitorizarea cateterului venos central este revizuita pentru a
identifica eventualele abateri si a implementa imbunatatiri in timp util.

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:

9.1. Medicii, asistentii medicali, bioinginerii sunt responsabili pentru indeplinirea acestei
proceduri.

a. Responsabilul de proces — Vicedirector medical si medicul epidemiolog:
e claboreazd/revizuieste/retrage procedura;
e coordoneazi aplicarea procedurilor de asigurare si evaluare a calitatii;
e gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru.
b. Director IMSP Institutul de Medicina Urgenta:

e aproba procedura;
e asigurd resurse pentru aplicarea procedurii.

¢. Vicedirectorul medical din cadrul IMSP Institutul de Medicini Urgenta:
e impune aplicarea procedurii.
d. Responsabilii de proces:

e aplica i respecta procedura;
e difuzeazi procedurd in cadrul compartimentului;
e organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.
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0 Coperta 1
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