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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, (lupé caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale.

| Nr. Elemente X ‘Y‘“ =
d/o privind Numele si Functia ¢ Semnitura
responsabilitati ‘ prenumele
- A ;
1.1 Aprobat Diana MANEA | Director IMSP IMU : M
12 Verificat | MAXIM Igor Vicedirector medical .02.2025+ /7( ( { Z”
" - g ' prasesiic Scfgcc;ic Managementul
1:3 Verificat VOVC Liv L B : 4.02.2025 e
X 7 R Calitatii serviciilor medicale i ng"j
‘ Larisa Sef serviciul prevenireasi | :
1.4 Elaborat - ) 3 v 2.2025 :
‘ v | TUDORAN | controlul IAAM ]]'0"'“0’3/
L T | TR

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. | Scopul |Exemplar Compartiment Functia Nume si Data | g omnitura
crt. |difuzarii| nr. .. prenume | primirii
1 2 3 4 S) 6 7
3.1. |Aplicare 1 IAdministratia Vlcedl_rector Maxim lgor
’ medical
3.2. |Aplicare 2 \Administratia AS.IStem Pinteac Olga
i medical sef

3.3. |Aplicare 3 UPU Sef Leontii Boris

Departamentul Clinic . .
3.4. \Aplicare 4 /Anestezie si Terapie Sef Cob11e‘;_ch1

S g Serghei

Intensiva

3.5. |Aplicare 5 Sectia reanimare Sef Crivorucica
i j \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_parta}mentul Clinic Sef Gafton Victor

chirurgie ’
3.9. Aplicare 9 Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
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Vermeiuc

3.10.|Aplicare 10 Sectia chirurgie nr.3 Sef Octavian

Sectia chirurgie traume

3.11. Aplicare 11 Sef Gagauz lon

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 Clinic Hincota
3.18.|Aplicare 19 Ortopedie si Sef .
S ’ Dumitru
Traumatologie
. Sectia ortopedie si Zelenschi
3.19. Aplicare 20 traumatologie nr.1 Sef Victor

Sectia ortopedie si

3.20. Aplicare 21 traumatologie nr.2

Sef Croitor Petru

. Sectia ortopedie si Cemirtan
3.21. Aplicare 22 traumatologie nr.3 Sef Veaceslav
. . . Tocarciuc
3.22./Aplicare 23 Sectia ortopedie nr. 1 Sef Vitalie
3.23.|Aplicare 24 Sectia ortopedie nr.2 Sef Chetraru Victor
3.24. Aplicare 25 Sectia microchirurgie Sef Calistru Anatol
3.25. Aplicare 26 Sep ‘gla‘(.:hlrurgla Sef Ungurean
spindrii ’ Victor
3.26. Aplicare 97 Departarpentu_l Clinic Sef A_ndronachl
Neurochirurgie ’ Victor
3.27 |Aplicare 28 Sectia neurochirurgie Sef
3.28.|Aplicare 29 Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mihail
3.29 Aplicare 30 Sectia oftalmologie Sef Ch1§ca_
’ ’ Veronica
3.30./Aplicare 31 !_aborat. medlglna Sef Smolnitchii
interventionala ’ Roman
Departamentul Clinic
3.31. Aplicare 32 Neurologie, Epileptol. Sef Zota Eremei
si Boli interne
3.32.|Aplicare 33 Sectia neurologie Sef Eal_anu‘ga
’ ’ atiane
3.33.|Aplicare 34 Sectia neurologie BCV Sef I(;rcl)\r/orucma
. L . Gorincioi
3.34.Aplicare 35 Sectia epileptologie Sef Nadejda
335.)Aplicare | 36 Sectia boli interne gef ~ [Orivenco

Aliona
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3.36. |Aplicare 37 Sectia terapie intensiva Sef Cernobrov
-20- AP ,,Stroke” § Dumitru
Departam. Clinic .
3.37.)Aplicare | 39 Radioimagistica si sef  (£agadailov
X . . ’ Diana
Diagnostic de Lab.
3.38.|Aplicare 40 Lgboratorul Clinic Sef Chls_acova
Diagnostic ’ Marina
. Laboratorul Caracuian
3.39. Aplicare 4l Microbiologic Sef Elena

Scopul procedurii.
Scopul prezentei proceduri este aplicarea unor masuri suplimentare de precautie la cele standard de

catre colaboratorii institutiei, in cadrul acordarii asistentei/ingrijirilor medicale pacientilor, in scopul
prevenirii si controlului dezvoltarii infectiilor intraspitalicesti.

5.

Domeniul de aplicare a procedurii operationale:
Procedura se aplica de cétre toate subdiviziunile institutiei in care se desfasoara activitati de tratament,

diagnostic si ingrijire a pacientilor.

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.

.1 Reglementari internationale:

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

Recomandarile Consiliului European din 09.06.2009 privind siguranta pacientilor, inclusiv prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale; 2009/C 151/01;

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings,
CDC 2007,

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009.

6.2 Reglementari nationale:

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 915 din 11.11.2024 cu privire la aprobarea Regulamentului cadru de
organizare si functionare a SMC;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 672 din 09.08.2024 ,,Cu privire la aprobarea Ghidului pentru prevenirea
si controlul infectiilor in institutia medico-sanitara spitaliceasca”;

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

6.3. Reglementari secundare:

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 532 din 13.06.2023 cu privire la modificarea
anexei nr. 2 al ordinului nr. 470/2023.
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6.4. Reglementari interne:

Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta ;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.405 din 05 mai 2023;

Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 29 din 10.02.2025 ,,Cu privire la asigurarea calitatii
serviciilor medicale in cadrul spitalului”;

Ordinul 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

Ordinul IMSP Institutul de Medicina Urgenta nr. 164 din 02.12.2024 ,,Cu privire la supravegherea,
prevenirea si controlul IAAM”;

Fisele de post.

6.5. Alte documente:

7.

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgentda nr. 14 din 22.05.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii de sistem ,,Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald”, editia 2;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 18 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;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgentda nr. 29 din 10.09.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Curdtenia si dezinfectia incaperilor
institutiei”, editia 1;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 41 din 10.10.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Gestionarea focarelor in institutie”, editia 1;
Dispozitia IMSP Institutul de Medicinda Urgenta nr. 41 din 10.10.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea 1n cadrul spitalului a procedurii operationale ,, Triajul epidemiologic al pacientilor in cadrul
institutiei”, editia 1;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgentda nr. 41 din 10.10.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Evaluarea zonelor cu risc infectios in cadrul
institutiei”, editia 1;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 60 din 30.10.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Utilizarea echipamentului individual de
protectie”, editia 1;

Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgentda nr. 60 din 30.10.2024 cu privire la aprobarea si
implementarea in cadrul spitalului a procedurii operationale ,,Masuri de precautie standard”, editia 1.

Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1 Definitii ale termenilor:

Nr.crt.  [Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
Procedura Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfagoara
711 operationala la nivelul unuia sau mai multor compartimente la nivel de o IMS.
Editie a unei Forma initiald sau actualizatd (redactatd), dupa caz, a unei
712 proceduri proceduri operationale, aprobata, difuzata si aplicata.
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7.1.3

Revizia 1n cadrul
unei editii

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.

714

Infectia asociata
asistentei
medicale (IAAM)

O infectie care apare la pacient in timpul actului medical de
ingrijire intr-un spital sau altd institutie medicald, care nu era
prezenta sau era in perioada de incubatie la momentul admiterii in
institutia medico-sanitard. IAAM pot aparea si dupa externare.
Acestea reprezinta cel mai frecvent eveniment advers asociat
cu ingrijirea pacientului.

7.15

Siguranta
pacientului

Complexul de masuri si inclusiv de identificare, analiza si
management al riscurilor sau incidentelor pe care spitalul le adopta,
pentru a furniza servicii mai sigure si pentru a minimiza riscul de
afectare (vatamare) al pacientilor.

7.1.6

Decontaminare

Procesul de neutralizare/indepartare a unor substante periculoase
sau radioactive, inclusiv a incarcaturii microbiene de pe un obiect,
o suprafatd sau persoand; etapd importantd in dezinfectie si
sterilizare.

7.1.7

Izolare

Separarea persoanelor bolnave de cele sanatoase pentru a preveni
raspandirea bolilor infectioase.

7.1.8

Curatare

Etapa preliminara obligatorie, permanent si sistematica in cadrul
oricarei activitati sau proceduri de indepartare a murdariei (materie
organica si anorganicd) de pe suprafete (inclusive tegumente) sau
obiecte, prin operatii mecanice sau manuale, utilizandu-se agenti
fizici si/sau chimici, care se efectueaza in institutiile medico-
sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicalda sa se
desfasoare 1n conditii optime de Securitate.

7.1.9

Mediul
ocupational

Totalitatea conditiilor si factorilor care influenteaza sanatatea si
siguranta angajatilor la locul de munca, inclusiv aspect fizice,
chimice, biologice si ergonomice.

7.1.10

Audit

Evaluare sistematica si independentd a activitatilor si proceselor
pentru a determina dacd acestea respectd standardele si
reglementarile aplicabile. Auditurile in PCI ajuta la identifcarea
zonelor de imbunatatire si la asigurarea calitatii in ingrijirea
sanatatii.

7.1.11

Monitorizare

Procesul de observare, masurare si evaluare continua a unei
activitati sau proces pentru a asigura conformitatea cu standardele
si protocoalele stabilite. in PCI, monitorizarea este cruciald pentru
a identifica rapid problemele si a implementa corectii.

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 IMSP IMU Institutie Medico-Sanitard Publica Institutul de Medicina Urgenta
7.24 SMCSM Sectia Managementul Calitatii Serviciilor Medicale
7.2.5 SSPC IAAM | Serviciul de Supraveghere, Prevenire si Control al [AAM

Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
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7.2.6 IAAM Infectii asociate asistentei medicale

71.2.7 PCI Prevenirea si controlul infectiilor

7.2.8 PA Precautii aerogene

7.2.9 PC Precautii de contact

7.2.10 | MDR Multidrog rezistent

7211 | MRSA Staphylococcus aureus rezistent la meticilina

7.2.12 | EPP Echipament individual de protectie

7.2.13 | OMS (WHOQO) | Organizatia Mondiala a Sanatatii (World Health Organization)
7.2.14 | DRAM Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala

Standard de eficienta al filtrelor de aer constituit dintr-un fitru
antiparticule de inaltd eficienta. Sunt utilizate in aplicatii care
necesita controlul contaminarii, cum ar fi in cazul unor dispozitive
medicale la nivel de spitale etc.

7.2.17 | HEPA filtru

7218 |E Elaborare
7219 |V Verificare
7220 | A Aprobare
7221 |D Distribuire
7.2.22 | Ap Aplicare
7.2.23 | Ah Arhivare

8. Descrierea procedurii operationale.

8.1 Generalitati:

Precautiile aditionale (PA) sau precautiile suplimentare bazate pe transmitere sunt incluse in setul de masuri
de prevenire si control al infectiilor, aplicate suplimentar la cele standard, in cadrul acordarii
asistentei/ingrijirilor medicale pacientilor suspecti sau/si diagnosticati (bolnavi, purtatori) cu careva agenti
patogeni, sau In cazul colonizarii acestora cu agenti patogeni extrem de contagiosi sau importanti din punct
de vedere epidemiologic (ex. microorganisme MDR, MRSA, Ps.aeruginosa, KI. Pneumonia, etc.). In acest
sens, masurile de precautie vor fi aplicate, tinand cont de modul de transmitere a agentului cauzal in fiecare
caz, scopul aplicdrii fiind reducerea riscului de transmitere a acestora pacientilor din instituie sau
personalului care acorda asistenta/ingrijiri medicale.

8.2 Documente utilizate in elaborarea procedurii:
- Ordinul Ministerului Sandtatii nr. 672 din 09.08.2024 ,,Cu privire la aprobarea Ghidului pentru
prevenirea si controlul infectiilor In institutia medico-sanitara spitaliceascd”;
- Procedura operationala cadru privind elaborarea procedurilor, aprobata prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 426 din 06.06.2017 ,,Cu privire la aprobarea Procedurii operationale-cadru privind
elaborarea procedurilor”.

8.3. Resurse necesare in procesul de elaborare si implementare a procedurii:

8.3.1. Resurse materiale: echipament de protectie, recipienti pentru deseuri, dezinfectanti, materiale de
birotica, materiale informative si altele.

8.3.2. Resurse umane: persoane care in contextul sarcinilor de serviciu, sunt implicate in activitatile
specifice, care fac obiectul procedurii operationale.
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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 medicala
continud si instruiri.

8.4. Modul de lucru:

Existd trei categorii de precautii bazate pe transmiterea agentilor cauzali: precautii de contact,
precautii prin picaturi de secretii si precautii aerogene.

Precautiile aditionale bazate pe modul de transmitere sunt utilizate doar in cazul cdnd imposibilitatea
de transmitere a agentului cauzal nu poate fi asiguratd prin aplicarea precautiilor universale. Precautiile
aditionale sunt axate, Tn mare masura, pe izolarea pacientului infectios (a sursei de infectie) si aplicarea
ingrijirilor In conditii cu risc redus de raspandire a agentilor cauzali. De mentionat, ca tratamentul pacientilor
cu maladii infectioase clasice este acordat in sectii, departamente destinate acestei categorii.

In institutie izolarea pacientilor infectiosi este aplicati temporar, pani la stabilizarea parametrilor
vitali si cu organizarea ulterioara a transferului acestuia in Spitalul de Boli Contagioase ,,Toma Ciorba” sau
alte institutii de profil infectios. Totodatd, existd o categorie de pacienti, colonizati cu germeni
patogeni/pacienti cu microorganisme MDR, care, de asemenea, necesitd o abordare speciald ce tine de
reducerea riscului de raspandire a germenilor infectiosi, capabili sa produca IAAM in conditii speciale si la
actiunea factorilor de risc. Acesti pacienti se izoleaza insd nu se transfera in Spitalul de Boli Contagioase
,,Joma Ciorba’. O altd categorie de pacienti vulnerabili dezvoltarii IAAM 1in institutie pot fi pacientii cu
imunodeficienta (ca exemplu: pacienti cu neoplazme).

In cazul cand agentul cauzal poate fi transmis prin mai multe cii (ex: SARS-CoV-2, Ebola virus etc.),
inclusiv prin picaturi/aerogene si prin contact cu pacientul/suprafetele din nemijlocita apropiere a acestuia,
este indicatd combinarea precautiilor aditionale (precautii aerogene + precautii de contact, precautii prin
picaturi + precautii de contact). Indiferent de faptul daca precautiile aerogene/prin contact/prin picaturi sunt
aplicate de sinestdtitor sau In combinatie, acestea intotdeauna vor suplimenta precautiile universale
(standard).

Planificarea i implementarea precautiilor adifionale bazate pe calea de transmitere includ masuri
necesare tinand cont de:

- frecventa de intrdri si aplicarea echipamentului necesar pentru protectia individuala inainte de a intra in
interactiune cu pacientul;

- numarul de persoane (pacienti) aflate in salon;
- reducerea volumului de obiecte supuse contaminarii acolo unde este posibil.
Screening-ul pacientului

Reprezintd una dintre precautiile suplimentare aplicate la nivel de pacienti, la internarea acestora in
institutie sau sectie, pentru ai examina/investiga in scopul identificarii semnelor si a simptomelor maladiilor
infectioase (ex: febra si tuse, diaree), care pe viitor ar asigura aplicarea in cadrul institutiei a unor masuri
aditionale de precautie, determinate de transmiterea agentului patogen.

Implementarea empirica a PA la contact cu un pacient suspect sau confirmat cu o careva infectie va
reduce riscul de transmitere a agentului cauzal si ca urmare totodatd va reduce dezvoltarea unui potential
focar de infectie.
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Amplasarea pacientului
Pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor pacientii necesita a fi amplasati in functie de simptome:
* pacientii cu simptome urmeaza a fi separati fizic de cei care nu au semne de boala infectioasa;
* la posibilitate se recurge la amplasarea separata a pacientului cu tuse, diaree, febra, etc.
Cohortarea
» cohortarea pacientilor - amplasarea in acelasi salon a pacientilor cu simptome si diagnostic similar in scopul
de a limita Ingrijirea acestora si a preveni contactul cu alti pacienti,
» cohortarea personalului - astfel incat ca doar un numar limitat de lucratori medicali sa interactioneze cu
pacientii izolati.
Mediu si echipamente
Sunt necesare resurse suplimentare pentru curatarea/dezinfectia mediului din zonele de izolare si de
cohortare, cu o0 atentie deosebita suprafetelor frecvent atinse. Totodata este necesara asigurarea ventilatiei
aerului in interiorul salonului, in special in cazul infectiilor transmise prin picaturi sau/si aecrogen astfel incat
riscul de raspandire sa fie minimal.
Educarea personalului
Este necesar a asigura educarea angajatilor din subordine privind elementele PA, astfel incat sa le aplice
imediat dupa recunoasterea simptomelor si suspectarea unei infectii (ex. separarea pacientului la consultare,
izolarea acestuia in izolator (salon separat), aplicarea EPP, curatare/dezinfectie suplimentara.
Comunicare

Este necesar de a utiliza semnalizarea locatiilor care informeaza clar angajatii privind necesitatea de
aplicare a PA la ingrijirea pacientului (de ex. elemente suplimentare a EPP la transportarea pacientului, igiena
mainilor, plasarea pacientului, ventilatie etc.)

8.4.1 Precautiile de contact (PC)

Sunt destinate sd previna transmiterea agentilor infectiosi, inclusiv microorganismelor importante din
punct de vedere epidemiologic, care sunt transmisi prin contact direct sau indirect cu pacientul sau
mediul/obiectele adiacente pacientului (ex. maini contaminate, imbracaminte, suprafete comune, echipament
comun pentru pacienti sau printr-o persoana intermediara).

PC se aplica si in cazul in care exista un risc eminent de contaminare extinsd a mediului spitalicesc
datoritad eliminarii excesive din plagd sau/si incontinentd fecald sau alte deversari a fluidelor biologice, fapt
ce sugereaza un potential sporit de transmitere a microorganismelor.

O atentie deosebita in activitdtile specifice, aplicate in institutie, este axarea pe reducerea riscului de
raspandire a agentilor cauzali din aceasta categorie pacientilor si angajatilor sectiei/ departamentului. In acest
sens este indicatd izolarea pacientilor, care poate fi realizata intr-o rezerva (izolator) cu circulatie obignuita
a aerului sau izolator cu presiune pozitiva. In calitate de izolator poate servi orice salon, important ca in
conditii, este recomandata mentinerea acestuia in acelasi salon, fara a plasa in salon pacien{i nouinternati,
sau cohortarea pacientilor, care elimini acelasi agent patogen. In saloanele cu mai multi pacienti este
recomanda separarea spatiald intre paturi, pastrand distanta de > 1 m cu minimizarea conditiilor, cand
echipamentul utilizat in ingrijiri poate fi partajat intre pacientul infectat / colonizat si alti pacienti din salon.

O atentie deosebitd este acordata si specificului utilizarii EPP, care trebuie aplicat si Indepartat in
salon. Elementele EPP, dar si tot echipamentul de uz unic, utilizat la consultul/ingrijirea pacientului sunt
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contaminate i sunt calificate ca si deseuri infectioase, fiind colectate in recipienti destinati acestora, cu
respectarea tuturor recomandarilor ce tin de managementul DRAM.

Un alt element foarte important este efectuarea curateniei si dezinfectiei obiectelor potential
contaminate, dar si a mediului adiacent pacientului, care este asigurat prin aplicarea solutiilor dezinfectante
din dotare si conform regimului prestabilit, respectand Procedura operationala ,,Curdtenia si dezinfectia
incaperilor institutiei”, editia 1, aprobatd prin Dispozitia IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr. 29 din
10.09.2024.

8.4.2 Precautii aerogene (PA)

Precautiile aerogene impiedica transmiterea agentilor patogeni care 1si pastreaza infectiozitatea pe
distante lungi, fiind de dimensiuni mici si suspendati in aer (ex. virusul rubeolei, virusul varicelei,
Tuberculoza, SARS-CoV, etc.). Agentii cauzali sunt inhalati de persoane receptive care nu neaparat au avut
contact fatd in fatd sau au fost in acelasi spatiu cu persoana infectioasa.

Precautiile aerogene sunt destinate sd previna transmiterea nucleelor de picaturi respiratorii si aerosoli
care pot parcurge distante de peste 2 metri prin curentii de aer si pot provoca infectii. Pentru aceasta categorie
de maladii infectioase, izolarea pacientilor este critic importanti. In acest sens expertii in domeniu indica
plasarea pacientului 1n rezerva (izolator), la posibilitate cu grup sanitar si cu presiune negativa a aerului in
raport cu zona inconjuratoare. Este admisa plasarea acestuia in salon de unul singur, dotat cu capacitate
speciala de ventilatie a aerului (12 schimburi de aer pe ora pentru constructii noi si renovarea cu asigurare a
6 schimburi de aer pe ora pentru cele existente, cu evacuarea aerului direct in exterior sau prin HEPA filtre
inainte de a reintra in salon). De mentionat, usa de rezerva trebuie sa ramana inchisd permanent, acces are
doar personalul implicat in asistentd medicald si Ingrijiri instruit in domeniul prevenirii transmiterii infectiei.
Este recomandata aplicarea pictogramei pe usd, care va semnaliza prezenta unui astfel de pacient.

In scopul reducerii riscului de rispandire a agentului patogen, este necesar de a limita /suspenda
vizitele pacientului de catre rude si de a minimiza vizitele efectuate de personalul me-dical, combinand, la
posibilitate, unele proceduri sau activitati (ex. administrarea medicatiei + alimentarea pacientului + evacuarea
DRAM). Elementul esential al EPP in acest caz este masca de protectie. La consultul si ingrijirea pacientului,
in cazul procedurilor generatoare de aerosoli, in functie de recomandarile specifice, este indicata utilizarea
masti de tip FFP2, FFP3 sau N-95, care asigura o filtrare eficientd a aerului inspirat, a carei integritate trebuie
controlata inainte de folosire. In anumite situatii, soldate cu risc sporit de transmitere a infectiei, este indicata
protectia oculara (de exemplu, ochelari de protectie sau/si viziera); purtarea unui halat curat, cu maneci lungi
s1 manusi (la unele proceduri -manusi sterile) sau aplicarea unui sort impermeabil. EPP este aplicat inainte
de a intra 1n salon si este indepartat in el, plasdndu-1 in recipientul pentru deseuri infectioase. Necesita atentie
si igienizarea mainilor inainte si dupa contactul cu pacientul, cu obiectele si suprafetele din imediata
apropiere a bolnavului, precum si inainte si dupa indepartarea echipamentului de protectie. In circumstantele
descrise se contureazi necesitatea de a asigura si sinitatea angajatilor institutiei. In acest sens, organizatiile
internationale nu recomanda acordarea asistentei medicale, ingrijirilor, contact cu astfel de pacienti, reiesind
vaccinare (rujeold, variold) sau/si persoanelor cu imunodeficienta (ex.gravidele, personal cu boli cronice cu
evolutie severa).

Organizatiile de specialitate recomanda aplicarea masurilor aditionale empiric si/sau bazate pe sindroamele,
manifestari clinice, in cazul ca este suspectatd o maladie infectioasa, care necesitd confirmare de laborator.
Masurile comune, care urmeaza a fi aplicate aditional la masurile universale si tipurile de izolare vizeaza:
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Lenjeria murdara - care este colectata si transportatd, dar si dezinfectatd si spalatd in conditii de maxima
siguranta, tinand cont de posibilitatea de contaminare a mediului spitalicesc si a personalului institutiei.
Deseurile —toate deseurile produse in aceste spatii sunt calificate ca si infectioase, cu respectarea specificului
fluxului a astfel de deseuri la nivelul institutiei.

Intretinerea mediului — curatenia si dezinfectia in asfel de spatii este indicat de a fi efectuatd dupa ce a fost
aplicata n toate celelalte saloane, locatii a sectiei/departamentului. Curatenia in astfel de spatii, de asemenea,
trebuie efectuatd cu detergent cu dezinfectant, iar la dezinfectia curentd si/sau terminald este indicatad
utilizarea unui dezinfectant specific unei astfel de actiuni.

8.4.3 Izolarea de protectie

Un pacient imunocompromis este persoana cu dereglarea functionald sau structurald a unuia sau a mai

multor componente ale sistemului imun, care:

- Sporeste susceptibilitatea la infectii;

- Creste durata infectiei si, respectiv, durata tratamentului

- Determina dezvoltarea complicatiilor asociate infectiilor

- Favorizeaza dezvoltarea infectiilor cu germeni oportunisti

Un sir de infectii dobandite de pacientii imunocompromisi sunt infectiile endogene - infectie cauzata de
un agent infectios care este deja prezent in organism, dar a fost anterior inaparentd sau inactiva. Totodata,
transmiterea infectiei de la alti pacienti, de la personalul institutiei sau din mediul spitalicesc poate prezenta
risc de dezvoltare a IAAM, determinand necesitatea de a aplica precautii aditionale in scopul sigurantei
pacientului.

Pacientul care necesitd izolare de protectie trebuie plasat separat de alti pacienti, in izolator. Pacientul
trebuie si beneficieze de un grup sanitar privat, iar usile sa fie tinute inchise. In unele cazuri, pacientul
imunocompromis poate concomitent dezvolta si o maladie infectioasa. In acest caz este necesar de a adapta
conditiile de izolare, reiesind din modul de transmitere a acesteia. Semnalizarea salonului este efectuata cu
0 pictograma, care este recunoscuta de tot personalul, care acorda consultanta, ingrijiri medicale sau asigura
evacuarea deseurilor si curdtenia sau/si dezinfectia in locatie. Precautiile de izolare sunt suspendate doar
dupa o evaluare si stabilire a riscurilor posibile pentru sanatatea pacientului.

In tabelele de mai jos (Tabelele 1 si 2) sunt specificate tipul precautiilor recomandate in institutie in
functie de posibilele infectii depistate.

Tabelul 1. Lista precautiunilor suplimentare (PS) recomandate.

Precautii Precautii prin | Precautii de Izolarea de
aerogene picaturi contact protectie
o . | ex. MRSA, ex.Pacienti
ex.Gripa,Oreio . . -
.| Norovirus, imunodeprimat
n Rubeol3, . . . >
Scarlating Clostridium i din cauza
ex. TBC, MERS, Menin ité' difficile, bolii/
SARS, Rujeola . 5 . .| Salmonella, tratamentului
meningococica, .. .. ..
P toxiinfectii ex. HIV,pacienti
Difterie ; ’ .
.. alimentare,sc | transplantati,
(faringiana) : .‘
abie neutropenie
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Camera individuala | Da, prima alegere Nu Nu Nu se aplica
cu presiune negativa
(izolarea sursei)
Camera individuald | Numai daca nu Da Da Nu se aplica
cu usd inchisa. Daca | este disponibila
nu existd, asigurati | camera cu

un comodat dedicat | presiune negativa

Camera individuala Niciodata Niciodata Niciodata Nu
cu presiune pozitiva
(izolare protectoare)
Sort de plastic de Da Da Da Nu
unica folosintd si/
sau halat cu maneci
lungi  impermeabil
(evaluare risc in

dependenta de
pacient si timp de
contact)
Manusi Da Da Da Da (pentru
contact direct)
Protectia ochilor Da Da Da Nu
(ochelari/viziera)
Masca - Masca Personal = FFP3 Masca Nu Nu
chirurgicala sau Pacient - masca chirurgicala
FFP3 impermeabild | simpld cand iese | impermiabila,
din camera FFP3
(Pacienti cu gripa
- proceduri
generatoare de
aerosoli)
Igiena mainilor Da Da Da Da
Curatare/decontami | Mediu/echipament| Mediu/ Mediu/ Mediu/
nare de cel putin doud echipament de | echipament de |echipament de
ori pe zi cel putin doud cel putin doudcel putin doua ori
ori pe zi ori pe zi pe zi
EPP si Vizitatori Nu vizitatori Nu (cu exceptia| Nu (cu exceptia| Fara vizitatori

(Evaluare risc | ingrijirii directe) ingrijirii directe)
pentru exceptii)

Tabelul 2. Precautiuni suplimentare bazate pe transmitere recomandate pentru diverse
infectii si patologii.

Tipul Durata de
Infectie/patologie | precautiunilor . Comentarii
’ aplicare
recomandate
Abces cu eliminari PC + PS toatd durata bolii | Pana cand eliminarea este oprita
abundente din plaga sau poate fi redusa prin
aplicarea pansamentului

12
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Bronsiolita PC + PS toatd durata bolii | Este indicata masca (PS)
Clostridium difficile, PC + PS toata durata bolii -
inclusiv
gastroenterita
Conjunctivita virala PC + PS toatd durata Adenovirus, enterovirus 70,
acuta (inclusiv bolii virusul Coxsackie.
hemoragica) cu Conjunctivita virala e foarte
conjunctivita. contagioasd; Atentie la
Utilizarea masurilor conjunctivitele, tratate n sectiile
de control al oftalmologie (PS cand consulta
infectiilor de rutina la pacientii cu conjunctivitd).
manipularea Utilizarea masurilor de control
instrumentelor si al infectiilor de rutina la
echipamentelor reduce manipularea instrumentelor si
riscul de aparitic a echipamentelor reduce riscul de
focarelor aparitie a focarelor
la prima posibilitate PC +PS toata durata bolii | Este indicata suspendarea
Gastroenterita cauzata antibioticoterapiei la
de C. diffcile posibilitate. Individualizarea
obiectelor de ingrijire (ex.
termometru), curatenia si
dezinfectarea suprafetelor. Pot
fi aplicate
solutiile pe baza de clor.
Igienizarea mainilor cu apa si
sapun. Atentie! Solutiile
hidroalcoolice nu sunt efciente!
Gastroenterita cauzata PC + PS toatd durata bolii | Este indicata curdtenia si
de Rotavirus dezinfectia curenta, dar si
indepartarea frecventa a
scutecelor murdare. Vome
frecvente pot fi inregistrate la
adulti
HVA, doar pacienti cu PC + PS toata durata bolii | pacienti mai mari de 14 ani -
scaun lichid/diaree o saptamana dupa disparitia
semnelor clinice.
Pediculoza, scabia PC + PS Pana la 24 de ore -
de la initierea
terapiei
Microorganisme PC + PS In conformitate cu actele
MDR, infectie sau legislative nationale
colonizare (MRSA,
rezistente, S.
pneumoniae)
Escarii infectate PC + PS toata durata bolii | Pana cand eliminarea este oprita

sau poate fi redusa prin
aplicarea pansamentului
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Infectie cu virus PC + PS toata durata bolii | PC - sunt determinate de vomele
sincitial respirator la repetate. La consultul
adulti imuno- adultilor imunocompromisi este
compromisi recomandata masca.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Nr Compartim.entul Sef Vicedirector . Angajatii
crt (postul)/ztcglunea SSPCIAAM Sef SMCSM medical Director institutiei
(operatiunea) ’
1 Elaborarea E
procedurii
2 Verificarea \Y/ \Y/
procedurii
3 Aprobarea A A
procedurii
4 Distribuirea D
procedurii
5 Aplicarea Ap
procedurii
6 Arhivarea Ah
procedurii

Responsabili de proces: Echipa de proces: Sefii departamentelor, sectiilor si serviciilor, serviciul
SPCIAAM, laboratorul bacteriologic, medicii curanti, medicii de gardd, medicii de urgentd din UPU,
asistenta medicala sefa, asistentele medicale superioare, asistentele medicale, infermierele:

Sefii departamentelor, sectiilor si serviciilor:

monitorizeaza activitatea subdiviziunilor;

organizeaza dotarea subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei proceduri;
organizeaza delimitarea zonelor specifice cu risc sporit infectios in cadrul subdiviziunii;

mobilizeaza angajatii din subordine in scopul participdrii active a acestora la instruirile din cadrul institutiei,
organizate de citre SSPCIAAM,;

asigura respectarea precautiunilor suplimentare specifice de catre colaboratorii subdiviziunii;

semnaleaza si raporteaza imediat a Serviciului SPCIAAM focarele suspecte de infectie (ex: Clostridium
difficile);

monitorizeaza implementarea si aplicarea zilnica a prezentei proceduri;

instruiesc la necesitate personalul din subordine.

Serviciul SPCIAAM:

descrie masurile de precautie aditionale in planul de actiuni privind combaterea IAAM;

sesizeaza administratia despre neconformitatile depistate si problemele aparute in cadrul

subdiviziunilor in urma auditului;

organizeaza instruirea angajatilor din institutie la compartimentul precautiilor suplimentare;

monitorizarea, implementarea si aplicarea prezentei proceduri de catre colaboratori.

Laboratorul bacteriologic:
organizeaza dotarea subdiviziunii cu resursele necesare conform cerintelor prezentei proceduri;
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efectueaza testele bacteriologice pentru stabilirea agentilor etiologici ai patologiilor infectioase la pacientii,
ca rezultat al screeningului acestora;

efectuarea testelor de detectie a portajului de germeni cu risc sporit in randul colaboratorilor;

raporteaza rezultatele investigatiilor cu interes sporit (tulpini multidrogrezistente, colonizare masiva, tulpini
nespecifice tabloului microbiologic al spitalului s.a.) catre SSPCIAAM;

aplica si verifica prevederile procedurii.

Medicii curanti/de garda, medicii de urgenta din UPU:

identifica pacientii suspecti la careva maladii infectioase;

examineaza pacientii;

completeazd documentatia necesara;

raporteazd Serviciului SPCIAAM orice caz suspect de maladie infectioasd pentru a preveni aparitia unui
focar;

urmeaza sfaturile medicilor din Serviciului SPCIAAM,;

aplica prevederile procedurii si verifica aplicarea procedurii.

Asistenta medicala sefa:

asigura respectarea regimului sanitaro-igienic si antiepidemic In cadrul tuturor subdiviziunilor institutiei;
asigura educatia sanitard a asistentelor medicale superioare din cadrul subdiviziunilor;

coordoneaza cu privire la asigurarea necesarului de consumabile (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie,
echipament de protectie) si coordoneaza respectarea de catre personalul medical mediu a precautiunilor
suplimentare;

sesizeaza asistenta medicald superioard a subdiviziunii cu privire neconformitatile aparute;

participa la instruirea asistentelor medicale superioare si asistentelor medicale;

verifica aplicarea procedurii.

Asistentele medicale superioare:

asigurd respectarea regimului sanitar-antiepidemic in cadrul sectiei;

asigurd necesarul de consumabile (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de protectie) si
coordoneaza respectarea de catre personal, pacienti, Insotitori si vizitatori a precautiunilor suplimentare;

sesizeaza seful subdiviziunii cu privire la consumabilele necesare procedurii si neconformitatile aparute;
aplica recomandarile facute de catre medicii specialisti epidemiologi si iau in considerare pe deplin orice sfat
care parvine de la Serviciul SPCIAAM;

inregistreaza cazurile suspecte si confirmate de infectii si contribuie la gestionarea de control si eliminare al
focarului infectios;

instruiesc periodic personalul din sectie cu privire la regulile de gestionare sigura si eficienta a deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

Asistentele medicale:

respecta masurile de precautie suplimentare si aplica eficient prevederile procedurii;

raporteaza Serv. SPCIAAM orice caz suspect de maladie infectioasa, pentru a preveni aparitia unui focar;
urmeaza sfaturile medicilor din Serviciul SPCIAAM;

efectueaza segregarea corecta a deseurilor rezultate din activitatea medicala;

aplica prevederile prezentei proceduri.

Infirmierii/brancardierii:

respecta masurile regimului sanitaro-igienic si antiepidemic;
transportd inofensiv deseurile rezultate din activitatea sectiei;

aplica prevederile procedurii.
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