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reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
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2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul procedurii

Data de la
care
Editia / se aplici
revizia in Componenta revizuiti Modalitatea reviziei prevederile
cadrul editiei editiei san
revizieie
editiei
0 1 3
2.1 Editia I X
2.2 Editia IT 18.02.2019
2.3 Revizia 0 Ordin SGG nr.
600/2018 privind
Controlul intern 18.02.2019
managerial in unititile
publice
4-Introducere riscuri
2.4 Revizia 1 Pct. 4, Pct. 8, Pet.10 | 8-Modificarea continutului 27.01.2021
10-Modificare indicatori
Modificare continut.
25 Revidind Pet. 6,8 Adaptare la Ord. 06.07.2022

1761/2021 cu completérile
ulterioare
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4. Scopul procedurii si riscurile pe care le trateazi

4.1.Scopul procedurii

Standardizarea activitdfilor specifice fieciirui sector de activitate al Spitalului Judefean de
Urgenta Bistrifa, pentru realizarea supravegherii, prevenirii §i limitarii IAAM, urmérind:

- cresterea calitiilii §i siguranfei asistenfei medicale acordatd pacienfilor prin aplicarea
masurilor de supraveghere, prevenire si limitare a [AAM;

- evitarea aparitiei de focare IAAM;

- cunoasterea incidentei reale a IAAM la nivelul fiecdrei secfii/compartiment §i a
intregului spital;

- evitarea transmiterii parenterale a agentilor infecfiosi patogeni (prin intermediul séngelui
si a altor fluide ale organismului) cu consecinfe grave, inclusiv boli profesionale (HIV,
hepatite tip B, C si alte etiologii cu transmitere prin sdnge) prin supravegherea i aplicarea
misurilor de prevenire care sunt necesare in cazul expunerii accidentale a personalului la
produse biologice;

- aplicarea si respectarea de citre personalul medical a masurilor de precautii standard,

- izolarea pacientilor in functie de calea de transmitere a patologiei infectioase;

- cunoasterea consumului de antibiotice utilizate la nivelul fiecarei sectii /compartiment si
la nivelul spitalului;

- utilizarea judicioasd a antibioticelor in spital;

- cunoagterea tulpinilor bacteriene circulante si a profilului lor de rezistentd la antibiotice;

- asigurarea condiiilor pentru cregterea calitiifii gi siguranfei asistentei medicale acordata
pacienfilor prin aplicarea masurilor de supraveghere, prevenire i limitare a [AAM;

- standardizarea documentatiei privind activititile fiec#irei sectii/compartiment, referitor la
prevenirea si limitarca IAAM, raportarea cazului de JAAM.

- Sprijinul auditului intern sau al controlului intern/extern abilitat, sprijinul managerului in
luarea deciziilor in situatii epidemiologice deosebite si in activitatea curentd a spitalului.

4,2, Riscurile pe care le trateazi procedura sunt:

Riscul de aparifie a IAAM, cu evolutie tip caz izolat sau focar.

Risc de aparifie a unei boli profesionale prin agenti infectiosi contractati fn activitatea curentd a
personalului (HIV, Hep. B, C etc.)

Risc de reclamatii/acuzafii malpraxis din partea pacientului care a contractat o IAAM pe
parcursul spitalizarii.
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5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplici de cétre toate sectiile/compartimentele (spitalizare continua,
spitalizare de zi, ambulatorii) §i de secloarele suport nemedicale (spilétorie, bucitirie etc.) ale
Spitalului Judetean de Urpenta Bistrita, in funcfie de profilul de activitate si atributiile profesionale
ale personalului.
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6.Documente de referin{ii (reglementiri) aplicabile activititii procedurate

6.1. Reglementiri internagionale

SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de management al caliti{ii — Cerinfe.

Decizia de punere in aplicare (UE) 2018/945 a Comisiei din 22 iunie 2018 privind bolile
transmisibile §i problemele de sindtate speciale conexe care trebuie sd facid obiectul
supravegherii epidemiologice, precum si definifiile de caz relevante.

Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia datelor cu caracter personal.

6.2. Legislafie primari

Legea 95 din 2006 (republicatd) privind reforma in domeniul sinétatii;

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitdfii in sistemul de sanatate;

6.3. Legislatie secundara

Ordinul MS nr, 446/2017 privind aprobarea Standardelor de acreditare,Procedurii §i metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor;

Ordinul SGG nr. 600/2018

Ordinul MS.nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdfarea, dezinfecfia §i
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitafii procedurilor de curéfenie
si dezinfeclie efectuate in cadrul acestora ,procedurile recomandate pentru dezinfectia méainilor,
in functie de nivelul de risc,precum si metodele de evaluare aderulirii procesului de sterilizare §i
controlul eficientei acestuia ;

Ordinul MS nr. 1101/2016 privind Normele de supraveghere,prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale;

Ordinul MS nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condifiile pe care
trebuie sé le indeplineascd un spital in vederea obfinerii autorizaiei sanitare de functionare;
Ordinul MS nr. 883 din 16.08.2005 privind aprobarea Metodologiei de alertéd precoce §i rispuns
rapid in domeniul bolilor transmisibile;

Ordinul MS nr. 1.226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza najionalit de date privind degeurile rezultate din activitai medicale;

Ordinul MS nr. 1,025 din 7 decembrie 2000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile de
spilatorie pentru unitafile medicale.

Hotérdre nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanétitii lucritorilor.

6.4. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale Spitalului Judefean de Urgenfa
Bistrifa

Regulamentul de organizare §i funcfionare a unitifii sanitare;

Regulamentul intern;

Fisele posturilor ;

Metodologia de supraveghere in sistem santineld a infectiilor asociate asistenlei medicale si a
rezistentei microbiene, 2018 Institutul National de Sanitate Publicd — Centrul Regional de
S#nitate Publici Bucuresti;

Metodologia de aplicare a studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale- 2017, Institutul National de Sanitate Publici — Centrul Regional de Sinétate Publicd
Bucuresti. '
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7.Definitii i abrevieri ale termenilor utiliza{i in procedura operationali

7.1, Definitii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul

Definitia

Procedurd operationalé

Procedura care descrie un proces sau o activitate care se
desfagoard la nivelul unuia sau mai multor compartimente
intr-o entitate, fird aplicabilitate la nivelul intregii entititi
publice

Procedurd de sistem

Descrie un proces sau o activitate a tuturor
compartimentelor dintr-o entitate publici

Activitatea medicala

Orice activitate de diagnostic, prevenire, tratament,
cercetare, precum $i de monitorizare §i recuperare a stérii de
sanatate, care implicd sau nu utilizarea de instrumente,
echipamente, substan{e ori aparaturi medicald;

Supravegherea
epidemiologici

Activitatea sistematica gi/sau continué de colectare, analizi,
prelucrare, interpretare a datelor, necesard pentru
cunoagterea frecventei IAAM si identificarea factorilor de
risc

Colonizarea

Reprezintd toleranta organismul uman fatd de prezenta unui
microorganism, cu lipsa simptomelor si a manifestirilor
biologice de reactii inflamatorii

Infectia

Reprezinté proces rezultal in urma pétrunderii i dezvoltérii
in organism a unui agent patogen (manifestéri clinice locale
si/sau sistemice) §i reacfia organismului uman pentru
indepiirtarea agentului patogen.

Portaj v.s. infectie

Diferenfa dintre portaj si infeclie este datd de absenfa
manifestarilor clinice §i/sau biologice in cazul portajului,
respectiv prezenta lor in cazul infectiei.

Screening

Examinare inifiala, aplicatd ,in masid”, care consti in
aplicarea unui ansamblu de procedee si tehnici de
investigajie unei populatii in scopul identificiirii prezumtive
a unei boli, anomalii sau a unor factori de risc.

Infectie nosocomiald asociati
spitalizirii actuale

Este definitd ca o infecfie care corespunde uneia dintre
definitiile de caz SI
- debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tirziu
(data internarii = ziua 1) a spitalizarii actuale SAU
- pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in
ziva | sau ziua 2 §i prezintd simptome de infectie la
locul interventiei chirurgicale inainte de ziua 3 SAU
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- un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziva 2
determinféind o HAI Tnainte de ziua 3.

10.

Infectie nosocomiald asociati
unei spitaliziri anterioare

Este definitd ca o infectie care corespunde uneia dintre
definifiile de caz 1

-pacientul se prezinti cu o infectie, dar a fost reinternat la
mai pufin de 48 de ore de la o internare anterioard intr-un
spital de urgenfa SAU

-pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde
definitiei de caz pentru o infecie la locul interventiei
chirurgicale (ILIC), adic# ILIC a apérut in primele 30 de zile
de la interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale care
implicd un implant, ILIC a fost profundé sau a afectat un
spafiu/organ si a aparut in primele 90 de zile de la
interventie), iar pacientul are simptome care corespund
definitiei de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene
pentru infectia respectiva SAU

-pacientul a fost internat (sau fi apar simptome in primele 2
zile) pentru infectie cu Clostridium difficile 1a mai pufin de
28 de zile de la o externare anterioard dintr-un spital de

urgenta.

11.

Studiu de prevalenti

Metodd prin care pot fi identificate infectiile apdrute la
pacientii internati la un anumit moment/intr-o perioadd de
timp definitd in unitatea sanitard sau intr-o secfie selectatd
(prevalen{d de moment/perioadd).

12.

Supravegherea
epidemiologici

Activitatea sistematicd si/sau continud de colectare, analizi,
prelucrare, interpretare a datelor, necesard pentru
cunoagterea frecventei JAAM gi identificarea factorilor de
risc.

7.2. Abrevieri ale termenilor

Nr, crt. Abrevierea

Termenul abreviat

. PO Procedurd operafionalé
PS Procedurd de sistem
3 SSPLIAAM Serviciul Supraveghere, prevenire si limitare a
' infectiilor asociate asistentei medicale
4. [IAAM [nfectie asociati asistentei medicale
5. |MRSA Stafilococ auriu meticilinorezistent
6. [MS Ministerul Sanatatii
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7. [INSP Institutul Naional de Sanétate Publica

8 CNSCBT Centrul Nafional de Supreveghere si Control al

. Bolilor Transmisibile

g, |DSPI Directia de Sénétate Publicd Judeteand

10. [STUB Spitalul Judetean de Urgenta Bistrifa

11. |MDR Multirezisten{a antimicrobiana

— e e
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8. Descrierea procedurii

8.1.Generalitati

Depistarea, consemnarea in documentele standardizate §i declararea infectiilor asociate
asistenfei medicale de ciitre orice unitate sanitard sunt activitai obligatorii.

Activitatea de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistenjei medicale
face parte din obligafiile profesionale ale personalului i este inscrisa in fisa postului.

Spitalul Judefean de Urgenfa Bistrifa, elaboreazd anual propriul Plan de supraveghere,
prevenite si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale

Fondurile necesare indeplinirii activitdfilor din programul anual de supraveghere,
prevenire §i limitare a infecfiilor asociate asistenjei medicale sunt asigurate din bugetul de
venituri si cheltuieli al unitafii si sunt evidentiate distinct in bugetul anual pe tip de cheltuieli
(dezinfectanti), consumabile pentru igiena méinilor, teste screening pentru pacienfi, probe
autocontrol etc.).

8.1.1 Utilizarea echipamentului de protectie - adecvat, complet, corect utilizat,
Uilizarea este descrisd in subcapitolul 8.3.2.

8.1.2. Prevenirea accidentelor i a altor tipuri de expunere profesionali

EXPUNEREA PROFESIONALA
prin: in timpul: prin intermediul:
- inoculéri percutane: - efectudirii de manopere - instrumentelor ascufite;
- infepare; medicale invazive cu ace §i - materialului moale;
- taiere. instrumente ascufite; - suprafefelor, altor materiale utilizate
- contaminarea tegumentelor | - manipulérii de produse in activitatea din unititile sanitare;
care prezintd solufii de biologice potential - reziduurilor din activitatea
continuitate; contaminate; medicald;
- contaminarea mucoaselor, | - manipuldrii instrumentarului
si a altor materiale sanitare,
dupi utilizarea in activitafi
care au dus la contaminarea
cu produse biologice potential
infectate.
METODE DE PREVENIRE

Obiecte ascutite | - reducerea de manevre parenterale la minimum necesar;
- colectarea imediat dupd utilizare in containere rezistente la infepare §i taiere,

pentru:

- pregitire in vederea utilizirii conform PO. Pregatirea instrumentarului §i a
materialului moale pentru sterilizare;

- distrugere;

amplasate la indeménd §i marcate corespunzitor conform reglementérilor MSP
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- evitarea recapisondrii, indoirii, ruperii acelor utilizate.
- de cvitat scoaterea acului din seringile de uz unic.
Lenjerie - manipularea lenjeriei contaminate cu sénge si alte produse biologice potential
contaminati contaminate ct mai pufin posibil;

- prelucrare cu echipament de protectie potrivit, in spatii special destinate;

- colectare in saci impermeabili, la nevoie dubli, marcati in mod corespunzitor
- evitarea pastrérii lor indelungate, inainte de prelucrare;

- asigurarea unui ciclu corect si complet de prelucrare - decontaminare.

Curiifenie si
decontaminare

- folosirea ménugilor la indepértarea urmelor de séinge, alte lichide biologice sau
fesuturi;

- decontaminarea inifiald cu substante clorigene, indepértarea cu hartie absorbanti
care se colecteazii in containere sau saci de plastic marcati;

- dezinfectie cu solutie germicida;

- uscarea suprafetei prelucrate;

- folosirea de tehnici standard in vederea efectuiirii curiifeniei, sterilizirii,
decontamindrii echipamentului medical, a pavimentelor, peretilor, mobilierului,

veselei, sticlériei, tacimurilor, conform procedurilor de lucru

Deseuri
medicale
periculoase

- neulralizare prin autoclavare

- colectare in recipiente impermeabile, marcate pentru diferenierea clara prin
culoare gi etichetare.

-indepértare conform PO. Managementul deseurilor

Igiena
personald

Igiena méinilor

- esentiald pentru a reduce riscul de réspandire a infectiilor

- dupd scoaterea ménusilor,in caz de contact cu lichide biologice .

- utilizarea antisepticelor hidroalcoolice este metoda preferati in toate situatiile
clinice, cu exceplia cazurilor cdnd méinile sunt vizibil murdare (de exemplu,
sfinge, alte fluide biologice) sau dupi examinarea pacientilor cu infectie cu
Clostridium difficile sau norovirus, situafii in care trebuie utilizate apa i sapun;
Spiilarea altor pir{i ale corpului care au venit In contact cu produse biologice
potential contaminate sau cu materiale potential contaminate

Igiena
bolnavilor

- prelucrarea igienicd a bolnavului la internare (Imbaiere prin dus, taierea
unghiilor, la nevoie deparazitare).

- inscrierea tuturor cazurilor de pediculoza i scabie internate in spital intr-o
evidenfd scrisa (registru cazuri parazitare externd) si tratarea lor.

- la bolnavii care prezintd incontinentil de urina sau fecale, la cei care au varsituri,
supuratii precum §i la copii mici salteaua se acoperi cu 0 musama sau husa de
plastic care se spala si se va sterge cu solutie dezinfectanta zilnic, precum si ori de
céte ori e nevoie.

- asigurarea in timpul internarii a toaletei zilnice a bolnavilor si imbéierea
acestora cel putin o data pe séiptaména gi ori de céte ori e nevoie, imbiierea
obligatorie in ziua dinaintea operaliei a bolnavilor ce se supun interventiilor
chirurgicale (exceptie urgentele).

- interzicerea purtiirii in spital, de citre bolnavi a efectelor personale; efectele
personale ale bolnavilor vor fi depuse la magazia pentru efectele
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bolnavilor(Garderoba).

-deparazitarea efectelor bolnavilor parazitati.

- dezinfectia efectelor personale ale bolnavilor internafi in sectiile de boli
infectioase.

- educarea permanenti a bolnavilor asupra comportamentului igienic in spital.

Actul medical

- efectuarea anamnezei si a examenului clinic complet la internare, in scopul
depistirii oricirei infectii sau boli transmisibile (sau suspiciuni de boala
transmisibild) si in caz de suspiciune, recoltarea imediata a probelor pentru
examene microbiologice.

- urmirirea in cadrul supravegherii clinice zilnice a semnelor §i simptomelor
caracteristice stirii de infectie respiratorie (coriza, tuse, strinut), boala diareicd
(scaune diareice, varsituri, pierdere in greutate la copil,etc), infectie cutanat,
urinard, genitald, infecie la plagd, sindrom febril, etc.

- recoltarea probelor de laborator pentru diagnostic microbiologic la aparifia
primelor semne de infectie, inainte de administrarea de antibiotice sau
chimioterapice.

- recoltarea probelor de laborator la contaci pentru depistarea purtitorilor, la
orice suspiciune epidemiologica.

- tratamentul cu antibiotice si chimioterapice orientat in functie de antibiograma si
evolutia clinica a bolnavului, a metodelor si tehnicilor celor mai adecvate in
efectuarea interventiilor chirurgicale,exploratorii §i terapeutice, pentru evitarea
complicatiilor septice.

- respectarea cu strictefe a regulilor de tehnicii aseptica specifice fiecarei
proceduri medico-chirurgicale, in scopul elimindrii contamindrii sterilelor sl
evitirii introducerii microorganismelor in tesuturile si mucoasele organismului in
timpul efectufirii acestor proceduri.

- efectuarea obligatorie a diagnosticului microbiologic la bolnavii decedati in
spital cu diagnostic de infecfic (cauza principald sau asociatd).

- mentionarea in foaia de observafie a oricirei stari de infectie (simptome, semne)
a probelor pentru diagnostic microbiologic si a datei recoltérilor, a rezultatelor
examenelor de laborator, diagnosticului i tratamentului antiinfectios.

- mentionarea in foaia de observatie a diagnosticului de infeciie asociata asistenfei
medicale, ori de céte ori sunt elemente clinice §i epidemiologice care dovedesc ci
infectia a fost contractatd in timpul si din cauza spitalizArii.

- fnscrierea zilnicd in registrul de infectii interioare existent in secfie a tuturor
cazurilor diagnosticate ca infectii asociate asistentei medicale §i raportarea cétre
forul ierarhic superior conform reglementérilor legale.

- asigurarea izol&rii prin amplasare gi izolarea functionald a bolnavilor receptivi.

Aplicarea
misurilor
antiepidemice la
orice caz de
infecfie

- transferul imediat in Secjia de boli infectioase a cazurilor sau suspectilor de boli
transmisibile, carantinarea contactilor receptivi in saloane separate, pe perioada
egald cu incubafia maximé de la ultimul contact;

- izolarea bolnavilor septici in saloane sau compartimente previzute pentru acesle
cazuri lufind toate masurile de izolare functionald, masuri privind personalul,
efectuarea examenelor microbiologice, dezinfectia obiectelor §i a echipamentului,
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curdfenia generalé si dezinfeciia inciperilor §i a mobilierulii, efectuarea
dezinfectiei terminale a salonului din care a fost evacuat bolnavul septic sau
contagios, dezinfecfia mijloacelor de transport folosite pentru transportul
bolnavilor contagiosi.

Igiena
respiratorie gi
eticheta de tuse

- tehnica de tuse gi stréinut cu utilizarea de batiste de nas de unica folosinta cu
pozifionarea la minimum 1 metru faji de celelalte persoane, urmati de igiena
méinilor,

- se adreseazd In primul rind pacientilor si insotitorilor acestora cu
simptomatologie de posibili infectie respiratorie care se aplicé oricirei persoane
cu asemenea manifestiri cdnd intrdl in unitatea sanitari,

- este aplicat pentru prevenirea prompti a infectiilor respiratorii §i trebuie aplicata
la infrarea in unitatea sanitardl (zonele de receptie si de triaj ale pacientilor).

Evitarea
activitifilor cu
risc de expunere

- existenfa de leziuni cutanate;
- prezenta unui deficit imunitar;
- graviditate;

Asistenta de
urgenti

principii;
- viafa pacientului este pretioasi;

- obligatorie aplicarea precautivnilor universale;
- chiar gi in situatii imprevizibile se vor asigura cele necesare respectirii

principiilor precautiunilor standard.

8.1.3.Misuri de izolare pentru pacienti (zonele curate-sectoarele medicale cu paturi)
Tipurile de izolare gi precautiile sulimentare sunt descrise in subcapitolul 8.3.2

8.1.4. Autocontrolul microbiologic

SPLIAAM efectueazi impreuna cu laboratorul de microbiologie al spitalului:

- saptamanal si lunar,conform Planului anual de autocontrol si prin sondaj inopinat, in orice
sector de activitate, in vederea cunoasterii circulatiei germenilor patogeni in mediul spitalicesc si
a evaludrii eficienfei procedurilor de curdfenie si dezinfectic cu scopul prevenirii aparifiei
infectiilor asociate asistenfei medicale.

- la aparifia de cazuri de boli transmisibile, la izbucniri de infectii asociate asistenfei medicale si
ori de céte ori frecventa crescutd a cazurilor de infectie ridica ipoteza unor gregeli de tehnici
asepticil sau a unor surse sau cii de transmisie din mediul spitalicesc.

-pentru controlul sterilitdfii a instrumentarului i altor materiale sanitare
prin proceduri de sterilizare fizici §i chimica
-controlul apei sterile

Teste de sterilitate

Teste de
aeromicroflora

-pentru controlul gradului de incéircare a aerului cu flord microbiand
atmosferica in zonele de risc

-de verificare a eficienfei curiijeniei i dezinfectiei suprafetelor si altor
materiale (de ex. lenjerie)

-a condifiilor de transport, depozitare, preparare si distribuire a
alimentelor

Teste de sanitatie




Edifia: 11

PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: 1
Revizia: 2
Supravegherea, prevenirea si limitarea Nr.de ex. : 1
TAAM Page 14 of 51

PO.SJUB-SPIAAM-01

personalului medico-

sanitar si a bolnavilor

SPIAAM Exemplar nr. 0
Controlul - se controleazi microbiologic (probe de pe tegumente, din secrefii
microbiologic al nazale si faringe, materii fecale §i altele) periodic si ori de cate ori este

nevoie, la aparitia cazului (suspectului) de infectie intraspitaliceasci.

- personalul cu portaj nazal/faringian de Staphylococcus aureus sau
streptococi B-hemolitici de grup A urmeaza indicafiile medicului
infecfionist in vederea sterilizirii gi va fi retestat ulterior prin probe
microbiologice.

- examenele se efectueazii pentru bolnavii i asistafii contaci cu cazul
respectiv (sau expusi la acelasi focar de risc) §i personalul care a
participat la ingrijirea lui. Aceste controale nu inlocuiesc examenele
medicale la angajare si controalele medicale periodice.

8.1.5. Monitorizarea calitilii apei potabile (de refea) si a apelor reziduale

Se realizeazi cu o frecventd semestriali/anuals, conform Planului anual de monitorizarea a apei
potabile si a apelor reziduale elaborate de cétre SPLIAAM, aprobat de cétre conducerea
Spitalului si avizat de cétre DSP.

Prelucrarea probelor recoltate se realizeazé in laborator de analize acreditat pentru aceste tipuri
de testari i cu care spitalul are stabilit contract de prestéri servicii (laborator —~Aquabis §i

laborator DSP-BN)

8.1.6. Asigurarea materialelor cu statut de sterilitate

Se realizeazi prin:

_Sterilizarea instrumentarului reutilizabil si a materialului moale in Statiile de sterilizare ale
Spitalului Judefean de Urgenfa Bistrifa, respectdnd procedurile operationale tematice in vigoare;
-Sterilizarea chimica (dezinfectia de nivel inalf) a echipamentelor termosensibile, respectiind
procedura tematici in vigoare;

-Achizitionarca materialelor sanitare sterile de unicé utilizare, la solicitarea sectoarclor de

activitate,

8.1.7. Vaccinarea personalului medico-sanitar gi auxiliar
Se realizeazi in conformitate cu Planul anual de vaccinare, ntocmit de cétre SPLIAAM si
aprobat de ciitre conducerea unititii sanitare.

8.2. Resurse necesare

8.2.1. Resurse materiale — materialele de curifenie, materialele sanitare, reactivi, dezinfectanti,
detergenti, consumabilele de birotica necesare deruldrii activitafilor implicate in prevenirea,
supravegherea si limitarea IAAM reglementate prin:
- Procedurile tematice:
- PO — Comunicarea interni si externd a cazului de IAAM ~PO-18
- PO —Igiena méinilor -PO-07
- PO — Curiitenia si dezinfecfia spatiilor §i a echipamentelor in sectoarele de
activitate-PO-05
- PO — Efectuarea autocontrolului bacteriologic —PO-08
- PO — Izolarea pacientului in funciie de calea de transmitere a agentului infectios—
PO-02
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- PO — Managementul expunerii accidentale la singe si produse biologice (AES) ~PO-15
- PO — Managementul lenjeriei —P0-24

- PO —Managementul deseurilor rezultate din activitatea medicald —PO-04

- Procedura de Sistem privind instituirea si comunicarea carantinei- PS-01

- Planurile anuale tematice:

- Planul anual de supraveghere, prevenite si limitare a [AAM,

- Planul anual de dezinfeciie, dezinsectie, deratizare (DDD),

- Planul anual de autocontrol microbiologic,

- Planul anual de monitorizarea a calitéfii apei potabile de retea si a apelor uzate,
- Planul de vaccinare a personalului (antiCOVID-19, antigripal, antihepatitd B),
- Programul anual de de imbunatilire a igienei méinilor personalului,

- Planul de perfectionare profesionala a personalului (tematica specifica
SPLIAAM).

8.2.2. Resurse umane — personalul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita (sectii,
compartimente, sectoare nemedicale) implicat in activitatile de supraveghere, prevenire i
limitare a IAAM, conform fiselor posturilor,

8.2.3.Resurse financiare- costurile aferente activitdfilor derulate in vederea supravegherii,
prevenirii gi limitarii IAAM, in limita bugetului aprobat.

8.3. Modul de lucru

8.3.1. SECTORUL AMBULATOR

Misurile pentru reducerea riscului infectios al asistentei medicale ambulatorii reduc riscul
aparifiei de IAAM la pacientii Ambulatorului integrat.

Acesle mésuri se efectueazi pe baza actiunilor cuprinse in Planul anual privind supravegherea,
prevenirea gi limitarea IAAM elaborat de ciitre SPLIAAM.

A, Supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM

Este reglementaté prin PO privind comunicarea internd i externdl a unui caz de JAAM (PO-1 8);
se realizeazi in mod permanent prin:

-Diagnosticarea de citre medicul curant a cazurilor de IAAM, pe baza definitiilor de caz, cu
menfionarca diagnosticului in evidenfele medicale (figd de consultafie, registru de consultatie);
Inregistrarea prin completarea figei cazului de TAAM in Registrul electronic unic de IAAM si
anunfarea SPLIAAM

- Confirmarea cazului JAAM in urma primirii rezultatelor microbiologice de laborator
-Raportarea cazului confirmat de IAAM prin semnarea fisei (format hértie) sl transmiterea citre
SPLIAAM.

B. Respectarea politicii de utilizare a antibioticelor

Este activitatea permanentd a medicilor prescriptori de antibiotice sub coordonarea medicului
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor.

Este reglementatd prin PO privind bunele practici in utilizarea antibioticelor si PO privind
antibioprofilaxia .

C. Supravegherea cxpunerii accidentale a personalului la produse biologice se efectueazi
conform PO privind managementul expunerii accidentale la singe si produse biologice (AES) — .
PO.SJUB-SPIAAM-15,
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D. Curitenia, dezinfectia, dezinsecfia §i deratizarea se efectueazi pe baza Planului anual DDD
claborat pentru fiecare sector i a Procedurii operafionale privind curétenia §i dezinfectia —
PO.SJUB-SPIAAM-05 si a Procedurii operationale Dezinsectia si Deratizarea- PO.SJUB-
SPIAAM-10.

Reglementarea privind curiifenia i dezinfectia este intoemit specific pentru fiecare sector de
activitate al spitalului.

E. Aplicarea masurilor de precautie si de izolare a pacientului in funcfie de calea de
transmitere

Aceste mésuri sunt reglementate prin Procedura operationald privind izolarea pacientului in
functie de calea de transmitere- (PO-SJUB-SPIAAM-02)

Miisurile standard se aplicd permanent, in intreaga activitate medicald, fafa de toli pacientii
asistafi, indiferent de statutul de infecfiozitate suspectat sau confirmat al pacientului, in orice
cadru unde este asigurati asisten{ medicald i presupun:

a) Igiena mdinilor personalului medico-sanitar gi auxiliar — este reglementatd prin PO
privind igiena méinilor PO-SJUB-SPIAAM-07.

Procedurile recomandate pentru dezinfecfia méinilor in funcfie de nivelul de risc pentru
transmiterea TAAM in timpul actului medical sunt:

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
rise
Minim -spilarea simpla igienica a méinilor | -cind méinile sunt vizibil murdare;

cu api §i spun lichid -la fnceputul si la sfirsitul programului de
lucru;
-in caz de contact cu produse biologice;
- in cazul pacienfilor cu infectie cu
Clostridium difficile ;
- dupd utilizarea grupului sanitar (WC)

Intermediar | -dezinfectie igienici prin frecare cu | -inainte de contactul cu pacientul ;

solutie hidroalcoolica(metoda de | -inainte de proceduri aseptice;

electie) sau: -inainte si dupé utilizarea ménugilor, in caz de

-dezinfectie igienicd prin spilare cu | contact cu lichide biologice;

api gi sipun dezinfectant. -dupa contactul cu pacientul;
-dupa contactul cu mediul ambiental al
pacientului.

Tnalt -dezinfectia chirurgicald a méinilor | -inainte de orice intervenfie chirurgicala;

prin frecare cu solutii | -inaintea tuturor manevrelor care necesitd o

hidroalcoolice sau: asepsie de tip I chirurgical(minim invazive)

-dezinfectia chirurgicald a méinilor

prin spilare cu apd §i sdpun

chirurgical ~ pe baza de

povidoniodine san clorhexidini,

urmatd de clitire cu api filtrata §i

stergere cu prosop steril.

Aplicarea alcoolului se va face pe
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b) Utilizarea echipamentului individual de protectie
Echipamentul de protectie crecazi o barierd intre personalul medical si sursa de infectie, fiind
utilizat in timpul activitifilor care presupun risc de expunere la produse biologice.
In functie de expunerea anticipatd, echipamentul de protecfie poate include : manusi, halat
suplimentar, mascd, protectoare faciale (ochelari, ecran protector), bonete, sorturi, cizme etc,
Dupi indepiirtarea i aruncarea echipamentului folosit, se aplica misurile de igiend a méinilor, ca
etapé finala.
¢) Practici sigure de injectare
Sunt proceduri specifice care se aplicé in timpul preparirii si administririi medicamentelor de uz
parenteral. Presupun:
-utilizarea de seringi, ace sau alte dispozitive medicale (caletere vasculare) sterile si de
unica folosin{i;
-spalarea mdinilor, in mod obligatoriu, fnainte de inceperea pregitirilor materialelor
(pentru injectii, punctii, perfuzii, etc.);

- prevenirea contamindrii preparatului medicamentos prin folosirea de flacoane monodoza,
de unicd folosinfé §i manevrarea cu atenfie a flacoanelor si recipientelor cu preparate
sterile; s

- separarea suprafefei de lucru utilizatd, fati de alte suprafete sau locuri potential
conlaminate;

- depozitarea materialelor sterile in spatiile special destinate acestora din dulapurile din sala
de tratamente:

- verificarea integritiitii ambalajului §i a termenului de valabilitate a sterilitafii, Tnaintea
inceperii pregitirii materialelor necesare pentru administriri parenterale (injecti, etc.).

- administrarea imediaté, dupé ce preparatul medicamentos a fost aspirat in seringé

- laterminarea administriirii, colectarea adecvati a deseurilor rezultate,

€) Manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor medicale
Manipularea se face cu echipament de protecfie (méinusi de unicé folosin{, halat suplimentar de
unicd folosinti, ochelati de proteciie/vizierd etc.) si se colecteazi:

- In recipieni cu perefi rigizi de plastic, de unicil folosingi — articolele tiietoare/intepitoare
(ace, lame de bisturiu etc.);

- cutii de carton captusite cu saci de plastic — pentru ménusile folosite si componente de
plastic ale materialelor sanitare;

- in cuve cu solufie dezinfectantd pentru decontaminare, in cazul instrumentarului si
dispozitivelor medicale reutilizabile.

f) Igiena respiratorie si eticheta de tuse

- Se aplicd oricdrei persoane (in primul rind paciengilor §i insotitorilor acestora) cu
simptomatologie de posibild infecfie respiratorie, din momentul intiirii in Ambulatorul
Integrat si prevad:
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- acoperirea gurii $i a nasului cu batista (de preferinfa de unici folosingd) in timpul tusei sau
al stranutului si aruncarea acesteia in containerul colector imediat dupd utilizare;
- purtarea de cétre cei care prezintd simptomatologie respiratorie a unei migti chirurgicale
(se {ine cont de vArsta si toleran{a persoanei in cauz);
- igiena méinilor prin spalare sau dezinfeciie, dupa contactul cu secrefiile respiratorii;
- pozitionarea pacientului cu capul intr-o parte in timpul consultatiei sau al efectudrii
actului medical in apropierea acestuia;
- evitarea atingerii cu ména a ochilor, nasului sau a gurii;
- plstrarea unei distante de minimum 1 metru fafa de celelalte persoanele §i persoana care
are simptome respiratorii.
g) Miisurile de precautie care se adreseazi cilii de transmitere a agentului patogen
Sunt destinate si completeze precautiile standard la pacientii cu coloniziri sau infectii, cu agenti
patogeni transmisibili sau cu patogeni semnificativi epidemiologic.
Masurile se aplicd in conformitate cu semnele i simptomele pacientului i in general nu
se agteaptd rezultatele de laborator.
Identificarea pacientilor se face prin triajul permanent la intrarea in unitatea sanitari.
Misurile suplimentare de precautie care vizeazé calea de transmitere includ:
-misuri pentru transmiterea prin contact;
- pentru transmiterea prin picéturi de secrefii din céile respiratorii
- pentru transmiterea aeriand
Masurile suplimentare sunt descrise in procedura operafionald privind triajul pacientilor
(PO.SJUB-UPU-02) si in Procedura operafionala privind izolarea pacientului in funcfie de calea
de transmitere a agentului infectios (PO-SJUB-SPIAAM-02)
Pentru bolile care au mai multe cdi de transmitere se poate utiliza o combinatie de masuri
de precautie adifionale. Fie cé aceste mésuri sunt utilizate singular sau in combinatie, acestea
trebuie utilizate intotdeauna in paralel (concomitent) cu precautiile standard.

$.3.2. SECTOARELE CUPATURI (SPITALIZARE CONTINUA, SPITALIZARE DE
ZI)

Miisurile pentru reducerea riscului infeetios sunt masuri aplicate la nivelul sectoarelor cu
paturi — spitalizare continud (sectii, compartimente medicale, chirugicale, ATI etc.) sau zonelor
de spitalizare de zi pentru reducerea riscului infectios al asistentei medicale spitalicesti,

reducénd riscul de TAAM.

Se efectueazii pe baza acfiunilor cuprinse in Planul anual privind supravegherea, prevenirea si
limitarea IAAM elaborat de cétre SPIAAM.

Toate misurile privind supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM deserise la
subcapitolul 8.3.1. sunt valabile si se aplica si sectoarelor medicale cu paturi (spitalizare
continui sau spitalizare de zi).

A. Supravegherea, prevenirea gi limitarea TIAAM

Fste reglementatd prin PO privind comunicarea internd §i externd a unui caz de TAAM ; se
realizeazi in mod permanent prin:

-Diagnosticarea de cétre medicul curant a cazurilor de TAAM, pe baza definitiilor de caz, cu
menlionarea diagnosticului in evidenjele medicale (fisa de consultatie, registru de consultatie);
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Inregistrarea prin completarea figei cazului de IAAM in Registrul electronic unic de IAAM si
anunfarea SPIAAM

- Confirmarea cazului TAAM in urma primirii rezultatelor microbiologice de laborator
-Raportarea cazului conformat de IAAM prin semnarea fisei (format hértie) si transmiterea ciitre
SPIAAM,

B. Respectarea politicii de utilizare a antibioticelor

Este activitatea permanentd a medicilor prescriptori de antibiotice sub coordonarea medicului
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor

Este reglementatd prin PO privind bunele practici in utilizarea antibioticelor gi PO privind
antibioprofilaxia .

C. Supravegherea expunerii accidentale a personalului la produse biologice se efectueazi
conform PO privind managementul expunerii accidentale la singe si produse biologice (AES) —
PO.SJUB-SPIAAM- 15,

D. Curitenia, dezinfec{ia, dezinsectia si deratizarea se efectueazi pe baza Planului anual DDD
elaborat pentru fiecare sector §i a Procedurii operationale ptivind Curdfenia §i dezinfecfia —
PO.SJUB-SPIAAM-05 si a Procedurii operafionale privind Dezinsectia si Deratizarea-
PO.SJUB-SPIAAM-10.

Reglementarea privind curiitenia si dezinfectia este intocmit specific pentru fiecare sector de
activitate al spitalului.

E. Aplicarea misurilor de precautie si de izolare a pacieniului in functie de calea de
transmitere

Aceste masuri sunt reglementate prin Procedura operafional privind izolarea pacientului in
funcfie de calea de transmitere- (PO.SJUB-SPIAAM-02)

Misurile standard se aplicd permanent, in intreaga activitate medicald, fatd de tofi pacientii
asistafi, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al pacientului, in orice
cadru unde este asiguratil asistentd medicali si presupun;

a)lgiena mainilor personalului medico-sanitar si auxiliar — este reglementati prin PO privind
igiena méinilor PO.SJUB-SPIAAM-07.

Procedurile recomandate pentru dezinfecfia méinilor in functie de nivelul de risc pentru
transmiterea IAAM in timpul actului medical sunt:

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
rise
Minim -spalarea simpld igienic# a mainilor | -cAnd maéinile sunt vizibil murdare;
cu apa si sipun lichid -la inceputul gi la sfirgitul programului de
lucru;

-in caz de contact cu produse biologice;

-in cazul pacientilor cu infecfie cu Clostridium
difficile ;

- dupad utilizarea grupului sanitar (WC)

Intermediar | -dezinfecfie igienica prin frecare cu | -inainte de contactul cu pacientul ;

soluie hidroalcoolica(metoda de | -inainte de proceduri aseptice;

electie) sau: -inainte §i dup# utilizarea ménugilor ,in caz de
-dezinfectie igienicd prin spilére cu | contact cu lichide biologice;
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apii §i slipun dezinfectant.

_=dupa -:_:unta::tul cu pacientul;
-dupa contactul cu mediul ambiental al

pacientului,

-dezinfectia chirurgicalid a miinilor

Inalt
prin  frecare cu solufii
hidroalcoolice sau: - o

~dezinfectia chirurgicala a miinilor
prin spdlare cu apd §i sipun
chirurgical pe  bazd  de
povidoniodine , sau  clorhexiding,
urmatii de clitire cu api filtratd i
stergere cu prosop steril.

Aplicarea alcoolului se va face pe

-inainte de orice intérvenjie chirurgicald;
-inaintea tuturor manevrelor care necesiti o
asepsie de tip I chirurgical(minim invazive)

mfina uscatd

l

b) Utilizarea echipamentului individual de protectie
Echipamentul de proteciie creeazii o barieri intre personalul medical §i sursa de infectie, fiind

utilizat in timpul activititilor care presupun risc de expunere la produse biclogice.
fn fimetie de expunerea anticipati, echipamentul de protectie include: minugi, halat suplimentar,
masci, protectoare faciale (ochelari, ecran protector), bonete, sorjur, cisme etc.

MANUSILE
trebuie utilizate in urmitoarele situafii:

- anticiparea contactului méinilor cu sdnge, lichide biologice contaminate, alte lichide biologice cu

urme vizibile de singe, fesuturi umane;
- abord venos sau arterial,
- recoltare de LCR;

- contact cu pacienti care sangereazd, au pligi deschise, escare de decubit, alte leziuni cotanate;
- manipularea, dupi utilizare a instrumentarului contaminat, in vederea curdtirii, decontamindrii.

De uz unic sterile:

- chirurgie

- examinare internd

- interveniii care implici un contact cu regiuni
ale corpului in mod normal sterile; uneori
sunt necesare mdngi duble;

- abord vascular prin punctie;

- tegument pacient cu solufii de continuitate;
Nesterile curate:

- examinfiri curente, care implicd un contact
cu mucoasele, dach nu existé o recomandare

contrard;.
- manipularea de materiale contaminate;

Bfod de folosire:

- dupi folosire se indepéirteazi, prinziind marginea
primei prin exterior aruncénd-o fn containerul pentru
colectare §i apoi prinzind-o pe cealaltd, cu mina
liberd prin interior, scofénd-o cu grija §i aruncind-o
in acelast container aflat la indeméni;

- dupi indepiirtarea miinugilor méinile se spali din
nou, 10 - 15 secunde,in caz de contact cu lichide
biologice ; minugile de unicd utilizare nu se
reutilizeazii, deci nu se curfi{d, dezinfecteazii;
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contact cu singe gi glie produse biologice
considerate a fj contaminate: -
- coleclare materigfe contaminale, curiire si
dccnn[&minai‘c instrumeulﬂr, material moale,
suprafefe contaminate,

HALATE OBISNUITE (TEX T3
= in timpul tuturor activitdtilor diy spital,

- 5@ imbraci la incepereq programului de Jyepy

- se dezbrac |a stlrsitul programuluj de lueru

- 8 schimbd ot de cite off este murdar/patat,

- respecta codul de cujoare adecvat seetornlyj de
aclivitate si categoriei rofesionale

HALATELE STERILE,

- s¢ Imbracs |a inceperea pruMUE operator/a
nagterilor asistate
- 8¢ dezbracii |a sfarsitul programului operator/a
nagterilor asistate

- in timpu] infervenfiiloy
c!ﬁnugicalefnaﬁteﬁlur asistate,

IMPERMEARBILE
- completeazi poryl halatelor atunci cand se
anticipeaz:i producerea de Stropi, picituri,
jeturi cu produse biologice potential = serviciul de anatomje Ppatologics;
contaminate, protejind tegumentele - unele activitaji administrative;
ersonalului medicg] =CPU. o

MASCA, PROTECTOARE FACIALE OCHELARI, ECRAN PROTECTOR etc,
prolejeaza: se folosesc atunci cind: _

- legumentele; - existd riscul aerosolizarii diferite]oy produse
- mucoasele bucals, nazala, ocularsy,. irargi

= seciii cu profi] chirurgical;
- Iahnmmare;.

biologice (intervenyii chirurgicale, nagteri asistate)
= venim fn contact ey bolnavi infectai cu agenti
patogeni transmisibili prin picaturi sau cale aeriani
- venim in contact ey pacienti imunudeprima;i
- la manipularea lenjeriei gi materialelor murdgpe

——

simple (textile) say impermeabile
- In interventii chirurgicale

- Tnterven(ii care implic un congact cu regiunj ale
corpului in mod riormal sterile

- la prepararea gi servireg alimentelor
TR o A _ —
Tgiena miiniloy este intotdeauna etapa finali dupii inde artarea si aruncarea echi amentului;
— - ————-oldeauna etapa finala Upa ing H_._.—i__'-*—-___ll___
¢) Pinetici sigure de in jectare

Sunt procedur Specifice care se aplica in timpyl Prepardrii §i administi; medicamentelor de v

parenteral. Presupun;
-Wilizarea de seringi, ace say alte dispozitive medicale (catetere vasculare) sterile si de

unica folosin;
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-spilarea mainilor, in mod obligatoriu, inainte de inceperea pregitirilor materialelor
(pentru injectii, punctii, perfuzii, etc.);

- prevenirea contaminérii preparatului medicamentos prin folosirea de flacoane monodozi,
de unicé folosin{é §i manevrarea cu atenfie a flacoanelor §i recipientelor cu preparate
sterile;

- sepatarea suprafetei de lucru utilizatd, fafd de alte suprafefe sau locuri potential
contaminate;

- depozitarea materialelor sterile in spatiile special destinate acestora din dulapurile din sala
de tratamente:

- verificarea integritdtii ambalajului si a termenului de valabilitate a sterilitdfii, inaintea
inceperii pregitirii materialelor necesare pentru administriri parenterale (injectii, etc.).

- administrarea imediata, dupé ce preparatul medicamentos a fost aspirat in seringé

- la terminarea administréirii, colectarea adecvati a degeurilor rezultate.

¢) Manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor medicale
Manipularea se face cu echipament de protectie (ménusi de unica folosintd, halat suplimentar de
unica folosingé, ochelati de protectie/viziera etc.) si se colecteaza:

- in recipienti cu perefi rigizi) de plastic, de unici folosin{d — articolele téietoare/intepatoare
(ace, lame de bisturiu etc.);

- cutii de carfon céiptusite cu saci de plastic — pentru ménusile folosite §i componente de
plastic ale materialelor sanitare;

- in cuve cu solufie dezinfectanti pentru decontaminare, in cazul instrumentarului i
dispozitivelor medicale reutilizabile.

f) Igiena respiratorie si eticheta de tuse

- Se aplici oricirei persoane (in primul rand pacientilor §i insofitorilor acestora) cu
simptomatologie de posibili infecfie respiratorie, din momentul intrérii in spital gi previd:

- acoperirea gurii §i a nasului cu batista (de preferinfd de unic folosin{d) in timpul tusei sau
al stranutului §i aruncarea acesteia in containerul colector imediat dupa utilizare;

- purtarea de ciitre cei care prezintd simptomatologie respiratorie a unei mégti chirurgicale
(se fine cont de varsta §i toleranfa persoanei in cauzi); in context pandemic, purtarea
miistii este obligatorie pe tot parcursul stationirii in incinta spitalului;

- igiena méinilor prin spilare sau dezinfectie, dupd contactul cu secrefiile respiratorii;

- pozitionarea pacientului cu capul intr-o parte in timpul consultafici sau al efectudrii
actului medical in apropierea acestuia;

- evitarea atingerii cu méina a ochilor, nasului sau a gurii;

- péstrarea unei distanfe de minimum 1 metru fafd de celelalte persoane

g) Miisurile de precautie care se adreseazi ciiii de transmitere a agenfului patogen
Sunt destinate si completeze precautiile standard la pacientii cu colonizari sau infeciii, cu agenii
patogeni transmisibili sau cu patogeni semnificativi epidemiologic.

Misurile se aplica in conformitate cu semnele i simptomele pacientului si in general nu
se asteapt rezultatele de laborator.

Identificarea pacientilor se face prin triajul permanent la intrarea in unitatea sanitara.

Miasurile suplimentare de precaufie care vizeazi calea de transmitere includ:

-misuri pentru transmiterea prin contact;

- pentru transmiterea prin picituri de secrefii din ciile respiratorii

- pentru transmiterea aeriand
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Masurile suplimentare sunt descrise in procedura operafionalé privind triajul pacientilor
(PO.SJUB-UPU-02) si in Procedura operationald privind izolarea pacientului in functie de calea
de transmitere a agentului infectios (PO-SJUB-SPIAAM-02)

Pentru bolile care an mai multe cii de transmitere se poate utiliza o combinatie de mésuri
de precaujie aditionale. Fie cd aceste masuri sunt utilizate singular sau fn combinafie, trebuie
utilizate Intotdeauna concomitent cu precautiile standard.

Tipuri de izolare:

Izolarea protectivi

Necesard in cazul pacientilor operati, lauze,
cei cu imunitate compromisd, acestia
prezenténd un risc crescut de infectare, atét
de la ceilal{i pacienti, cét si de contaminare
prin contact cu mediul intraspitalicesc

- misurile de izolare sunt maximale

- pacientii vor fi internafi intr-un salon dedicat cu un
pat

- curdfirea regulatd a robinetelor de distributie a apei,
- reducerea inciircarii cu praf (inclusiv interzicerea
prezentei plantelor in salon).

Izolarea sursei

Precautiile standard

- valabile pentru tofi pacientii, indiferent de
statusul de boala;

- reduc riscul de transmitere al agentilor
patogeni atét de la sursele cunoscute, cit si
de la cele necunoscute

- spélatul mainilor, manugi, mascé etc.

Izolarea strictd

Transmiterea se realizeazi pe calea aerului
pentru cazuri ca variceld, etc.

- rezervi cu uga inchis#;
- méinugi, mascd, halat pentru toti cei care intri;

Izolarea de contact

Transmiterea se face prin contact (pentru
afectiuni ca infectia cu Clostridium difficile,
infectii cu virus sincifial respirator, scabia,
escare suprainfectate, celulite, inclusiv arsuri
contaminate cu microorganisme multiplu-
rezistente, herpes simplex, herpes zoster).

- n cazul in care nu este posibilé internarea in salon
cu un pat, vor {i internafi intr-un salon cu mai multe
paturi impreuna cu alfi pacienti cu aceeasi
infectie/colonizare.

- In salon vor exista grup sanitar, chiuveti cu
distribuitor de siipun lichid, prosoape de hértie,
dezinfectant, ménugi, protecfie pentru incéljaminte si
halat, pentru a reduce posibilitatea contactului,
echipament medical dedicate,

Aceste precaufii sunt mai stricte in anumite cazuri
precum infectii/coloniziri cu Enterobacterii
producitoare de carbapenemaze.

Masuri recomandate:

- rezervi cu uga inchisi;

- ménusi, mascd, halat pentru tofi cei care intré in
salon.

Precautii Ia contactul cu piciituri de mari dimensiuni

Transmiterea se realizeazi prin picturi, fiind
posibild contaminarea mucoaselor

- izolare de contact,
- rezervi sau salon cu pacienti cu aceeasi infectie, dar




Editia: 11
PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: 1
Revizia; 2
Supravegherea, prevenirea si limitarea Nr.de ex. : 1
IAAM Page 24 of 51
ol s 8 Lty s PO.SJUB-SPIAAM-01
SPIAAM Exemplar nr. 0

persoanelor receptive (in cazuri ca meningitd | cel pufin 2 m distan{d intre acestia;

sau alte infecii invazive cu meningococ san | - masci pentru cei care au contact apropiat;
Haemophilus influenza tip B, infecfie urliana,
gripd, tuse convulsivi, difterie, scarlatind gi
angini streptococicé)

Precautii la contactul cu aerosoli

Transmiterea se realizeaza prin picéturi de - rezervi cu un singur pacient, cu uga inchisa,

mici dimensiuni, spre exemplu, Tn cazul - masca trebuie si fie de tip respirator cu filtru.
tuberculozei pulmonare sau laringiene (cAnd | Aceleasi condifii sunt recomandate pentru pacientii
pacientul prezintd sputd BK pozitiva), infectafi cu HIV care au semne de infectie

rujeolei, varicelei sau 1n cazul efectudrii unei | respiratorie, pan la elucidarea diagnosticului
bronhoscopii. Picaturi mici ramén n etiologic.

suspensie pentru perioade lungi de timp,
existfnd pericolul sd fie purtate la distanjé.

8.3.3. SECTORUL BLOCULUI OPERATOR (CU STERILIZAREA CENTRALIZATA)
Miisurile pentru reducerea riseului infecfios sunt méasuri aplicate la nivelul Blocului operator
si pentru reducerea riscului infectios al asistenfei medicale preopetatorii, intraoperatorii gi
postoperatorii imediatd, reducéind riscul aparifiei de IAAM.
Toate misurile GENERALE privind supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM descrise
la subeapitolul 8.3.1. §i 8.3.2. sunt valabile si se aplicii si sectorului Blocului operator.
Miisurile privind supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM SPECIFICE acestui sector
de activitate sunt reglementate prin Regulamentul de Organizare si Functionare al Blocului
aperator (PO.SJUB-BO-01)

834 SECTOARELE LABORATOARELOR (DE ANALIZE MEDICALE, DE
ANATOMIE PATOLOGICA, BIOLOGIE MOLECULARA)

Misurile pentru reducerea riscului infectios la care este expus personalul Laboratorului de
analize medicale, al Laboratorului de Anatomie patologica si de Biologie Moleculara.

Aceste misuri se efectueazii pe baza actiunilor cuprinse in Planul anual privind supravegherea,
prevenirea §i limitarea IAAM elaborat de ciitre SPLIAAM.

A. Supravegherea, prevenirea si limitarea IAAM

Este reglementatd prin PO privind comunicarea internd §i externd a unui caz de IAAM
(PO.SJUB-SPIAAM-18)

B. Supravegherea expunerii accidentale a personalului laboratoarelor la produse biologice
se efectueazd conform PO privind managementul expunerii accidentale la sange i produse
biologice (AES) —PO.SJUB-SPIAAM-15.

Personalul expus unui AES si pacientul sursii (atunci cénd poate fi identificat pacientul de la
care au fost prelevate probele pentru investigafii de laborator, determiniiri histologice) sunt
evaluati pentru stabilirea mésurilor necesare prevenirii transmiterii infecfiilor cu HIV, virusul
hepatitei B sau C.

C. Curiitenia, dezinfectia, dezinsectia si deratizarea se efectueazi pe baza Planului anual DDD
elaborat pentru fiecare sector §i a Procedurii operafionale privind curafenia si dezinfectia —
PO.SJUB-SPIAAM-05.




Tt hadetman iy Loy By

SPIAAM

PROCEDURA OPERATIONALA

Supravegherea, prevenirea si limitarea

JAAM
PO.SJUB-SPTIAAM-01

Editia; II
Nr.deex.: 1

Revizia: 2
Nr.de ex.: 1

Page 25 of 51

Exemplar nr. 0

Reglementarea privind curifenia si dezinfectia este intocmit specific pentru fiecare sector de

activilate al spitalului.

D. Masurile standard se aplicd permanent, in intreaga activitate medicald si presupun;
a)lgiena mdinilor personalului medico-sanitar si auxiliar — este reglementata prin PO privind

igiena méinilor PO.SJUB-07.

Procedurile recomandate pentru dezinfecfia mdinilor in functie de nivelul de risc pentru
transmiterea IAAM in timpul actului medical sunt:

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
risc
Minim -spélarea simplé igienicd a méinilor | -cfind méinile sunt vizibil murdare;

cu apa si séipun lichid

lucru;

difficile ;

-la inceputul §i la sfarsitul programului de

-in caz de contact cu produse biologice;
-in cazul pacientilor cu infecfie cu Clostridium

- dupd utilizarea grupului sanitar (WC)

Intermediar | -dezinfectie igienica prin frecare cu
solufie hidroalcoolica(metoda de

electie) sau:

-dezinfectie igienic# prin spilare cu
apd si sfipun dezinfectant.

pacientului.

-inainte de contactul cu pacientul ;

-inainte de proceduri aseptice;

-inainte §i dupi utilizarea ménusilor,in caz de
contact cu lichide biologice;
~-dupa contactul cu pacientul;
-dupa contactul cu mediul

ambiental al

b) Utilizarea echipamentului individual de protectie
Echipamentul de protec{ie creeazii o barierd intre personalul medical si sursa de infectie, fiind

utilizat in timpul activitéfilor care presupun risc de expunere la produse biologice.

fn funclie de expunerea anticipatd, echipamentul de protectie poate include: ménugi, halat
suplimentar, mascé, protectoare faciale (ochelari, ecran protector), bonete, sorturi, incélfiminte
de spital (sabot cu vérful inchis, talp# antiderapants) ete.
Dupi indepdrtarea si aruncarea echipamentului folosit, se aplic misurile de igiend a méinilor, ca

etapé final3.

¢) Manipularea in condifii de sigurantii a echipamentelor medicale

Manipularea se face cu echipament de protecfie (ménugi de unica folosin{a, halat suplimentar de
unica folosin{d, sorfuri impermealibe, ochelati de protectie/vizieri etc.) si se colecteazi:

- in recipieni cu perefi rigizi de plastic, de unica folosin{d — articolele tiietoare/intepitoare

(ace, lame de bisturiu ete.);

- cutil de carton céptusite cu saci de plastic — pentru ménusile folosite §i componente de

plastic ale materialelor sanitare;

- in cuve cu solufie dezinfectantd pentru decontaminare, in cazul instrumentarului i

dispozitivelor medicale reutilizabile.

g) Masurile de precautie care se adreseazi ciiii de transmitere a agentului patogen
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Sunt destinate si completeze precautiile standard fafa de expunerea la probe biologice provenite
de la pacientii cu coloniziri sau infectii, cu agen{i patogeni transmisibili sau cu patogeni cu
semnificatie epidemiologica.

Misurile ede precautie care vizeazd calea de transmitere includ:

-mésuri pentru transmiterea prin contact;

- pentru transmiterea aeriand prin aerosoli (Anatomia patologicd)

Pentru bolile care au mai multe ci de transmitere se poate utiliza o combinafie de masuri
de precautie adifionale. Fie ci aceste misuri sunt utilizate singular sau in combinalie, acestea
trebuie utilizate intotdeauna in paralel (concomitent) cu precautiile standard.

Respectarea condifiilor de asepsie in timpul activitatii specifice in Laboratorul de analize
medicale §i Laboratorului de Anatomie Patologicd au rol evitarea sau reducerea la minimum a
contamingrii suprafefelor, instrumentarului §i dispozitivelor medicale care sunt folosite si
reducerea riscului expunerii perosnalului acestor sectoare de activitate.

Reducerea riscului infectios in activitifile Laboratroului de analize medicale, ale Laboratorului
de Anatomie Patologici:

Activitatea Sectoare cu Personal cu | Reducere risc prin: Responsabili
medicali risc infectios rise
Prelucare probe Camere de Asistente | Echipament de Coordonare:
biologice lucru: medicale | protectie in funcie de medicul de
imunologie, tehnicile  efectuate: laborator.
biochimie, mascd, ecran protector, Aplicare:
microbiologie minusi de  unici asistentele
folosint, halat medicale
suplimentar, gorf.
Spilarea/dezinfectia
madinilor,
Colectarea degeurilor
infectioase.
Decontaminarea
echipamentelor
folosite.
Decontaminarea mesei
de lucru,
Prelucrare probe | Camere de Asistente Echipament de Coordonare:
bioptice lucru medicale protectie in functie de medicul
histopatologie tehnicile  efectuate: | anatomopatolog
si citologie masci, ecran protector, Aplicare:
minugi de  unicd asistentele
folosinid, halat medicale
suplimentar, gorf.
Spilarea/dezinfectia
miéinilor.
Colectarea degeurilor
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infectioase.
Decontaminarea
echipamentelor
folosite,
Decontaminarea mesei
de lucru.

Interpretarea
rezultatelor
probelor

Cameri de
studiu
macroscopic
Cameri de
microscopie

Medic
laborator,
Medic
antomo-
patolog
Asistente
medicale

Echipament de
protectie functie de
tehnicile efectuate:
mascd, ecran protector,
ménugi de  unicé
folosin|4, halat
suplimentar, sor.
Spilarea/dezinfectia
maéinilor.
Colectarea degeurilor
infectioase.
Decontaminarea
echipamentelor
folosite.
Decontaminarea mesei
de lucru.
Responsabili:
asistentele medicale
sub coordonarea
medicului antomo-

Medicul de
laborator;
medicul
anatomopatolog.

Autopsiere
cadavre

Sald de autopsii

Medic
anatomo-
patolog
Autopsier

Echipament de
protectic funclie de
tehnicile efectuate:
mascd, ecran protector,
méanusi  de  unicé
folosinta, halat
suplimentar, sor}
impermneabil.
Spilarea/dezinfectia
mdinilor.

Colectarea deseurilor
infectioase.
Decontaminarea
echipamentelor
folosite.
Decontaminarea mesei
de lucru.

Coordonare:

medicul anatomo-

patolog

Aplicare: autopsier
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835 SECTORUL RADIOLOGIE SI IMAGISTICA DIAGNOSTICA §I
INTERVENTIONALA, LABORATORUL DE ENDOSCOPIL DIGESTIVA
Misurile pentru reducerea riscului infectios al investigafie imagistice diagnostic sau terapeutici
reduc riscul aparitiei de IAAM la pacientii acestor sectoate medicale.
Aceste misuri se efectueazi pe baza acfiunilor cuprinse in Planul anual privind supravegherea,
prevenirea §i limitarea IAAM elaborat de citre SPLIAAM.
A. Supravegherea, prevenirea §i limitarea IAAM
Este reglementatd prin PO privind comunicarea internd si externd a unui caz de IAAM
(PO.SJUB-SPIAAM-18); se realizeazi in mod permanent prin:
-Diagnosticarea de cétre medicul curant a cazurilor de IAAM, pe baza definifiilor de caz, cu
mentionarea diagnosticului in evidentele medicale (figa de consultatie, registru de consultatie);
-Raportarea cazului conformat de IAAM prin semnarea figei (format hértie) §i transmiterea cétre
SPLIAAM.
B.Aplicarea misurilor pentru reducerea riscului infeetios la nivelul Laboratorului de
Radiologie si Imagistica Medicala participa la reducerea riscului infectios al mediului spitalicesc
si astfel la reducerea riscului de IAAM.
Curiifarea, dezinfecfia, dezinsectia si deratizarea se efectucaza pe baza planului anual de
curdifenie elaborat pentru Laboratorului de Radiologie si Imagisticd Medicalé si PO - Procedura
operationalii de curdfenie §i dezinfectie-PO.SJUB-SPIAAM-05.
Programul de curitare si dezinfectie ciclicd este specific intocmit pentru fiecare sector al
Laboratorului de Radiologie si Imagistici Medicald, in funciie de structura, dotarea tehnicé si
functionalitatea acestuia.
Aplicarea masurilor de precatii gi de izolare a pacientului in funcfie de calea de transmitere
Aceste masuri sunt reglementate prin PO - privind izolarea pacientului in functie de calea
de transmitere PO.SJUB-SPIAM-02 .
Masurile standard se aplicii permanent, in intreaga activitate medicald, includ :
- Igiena méinilor personalului medical — este reglementatd prin PO — Igiena méinilor
PO.SJUB-SPIAAM-07.
Procedurile recomandate pentru dezinfectia méinilor in functie de nivelul de risc pentru
transmiterea JAAM sunt:

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
risc
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Minim -spilarea simpli igienica a médinilor | -cind maéinile sunt vizibil murdare;
cu api gi sipun lichid -la inceputul si la sfarsitul programului de
lucru;
-in caz de contact cu produse biologice;
-in cazul pacientilor cu infectie cu Clostridium
difficile ;
- dupé utilizarea grupului sanitar (WC)
Intermediar | -dezinfectie igienicé prin frecare cu | -inainte de contactul cu pacientul ;
solutie hidroalcoolica(metoda de | -inainte de proceduri aseptice;
electie) sau: -inainte gi dupé utilizarea ménusilor, in caz de
-dezinfectie igienica prin spélare cu | contact cu lichide biologice;
apd si séipun dezinfectant. -dupa contactul cu pacientul;
-dupa contactul cu mediul ambiental al
pacientului,
Inalt -dezinfecfia chirurgicald a méinilor | -inainte de orice interventie chirurgicali;

-inaintea tuturor manevrelor care necesitd
asepsie de tip I chirurgical(minim invazive)

prin frecarecu solutii hidroalcoolice
sau;

-dezinfecfia chirurgicald a méinilor
prin spdlare cu apd si sdpun
chirurgical pe bazi de
povidoniodine sau clorhexidini,
urmatd de clitire cu apé filtratd si
stergere cu prosop steril,

Aplicarea alcoolului se va face pe
ména uscati

]

- Utilizarea echipamentului individual de protectie

Echipamentul de proteclie creeazii o barierd intre personalul medical si sursa de
infectie, fiind utilizat n timpul activititilor care presupun risc de expunere la produse
biologice.

fn functie de expunerea anticipatii, echipamentul de protecfie poate include : méanugi,
halat suplimentar, masci, protectoare faciale (ochelari, ecran protector), bonete,
sorturi, incél{#minte de spital etc.

Dupé indepértarea §i aruncarea echipamentului folosit, se aplici misurile de igiend a
mdinilor, intotdeauna ca etapi finald.

- Practici sigure de injectare sunt proceduri specifice care se aplicd in timpul preparéirii
$i administrdrii medicamentelor de uz parenteral. Pentru aceasta se asigura :

utilizarea de seringi, ace sau alte dispozitive medicale (catetere vasculare) sterile si de
unica folosinta;

spilarea madinilor, in mod obligatoriu, inainte de inceperea pregitirilor materialelor
(pentru injectii, punetii, perfuzii, etc.);

prevenirea contamindrii preparatului medicamentos prin folosirea de flacoane
monodozi, de unicd folosinfd §i manevrarea cu atenfie a flacoanelor §i recipientelor
cu preparate sterile;
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- separarea suprafefei de lucru utilizatdi pentru maneviarea materialelor sl
dispozitivelor care vor fi utilizate la pacient, faf# de alte suprafefe sau locuri potential
contaminate;

- depozitarea materialelor sterile in spaiile special destinate acestora din dulapurile
destinate acestora:

- verificarea integritdtii ambalajului i a termenului de valabilitate a sterilitatii, inaintea
inceperii pregatirii materialelor necesare pentru orice administréri parenterale.

- administrarea imediatd, dupé ce preparatul medicamentos a fost aspirat in
seringa.
- la terminarea administriirii, colectarea adecvati a degeurilor rezultate.

- Manipularea in conditii de siguran{i a echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafeele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului. Manipularea se face cu
echipament de protectie (minusi de unica folosinta si halat suplimentar).

Deseurile medicale rezultate din activitatea sectorului Radiologie si Endoscopie sunt
colectate selectiv la locul de producere §i indepértare conform procedurii specifice privind
gestionarea deseurilor medicale —PO.SJUB-SPIAAM-04.

- Igiena respiratorie i eficheta de tuse sc aplica oricirei persoane (in primul rénd
pacientilor si insofitorilor acestora) cu simptomatologie de posibild infectie respiratorie, din
momentul intrérii in sectie i previd:

. acoperirea gurii §i a nasului cu batista (de preferinfa de unici folosin{#) in timpul tusei sau
al stranutului si aruncarea acesteia in containerul colector imediat dupd utilizare;

purtarea de catre pacient in mod permanent §i corect a unei misti chirurgicale (contextul

pandemic COVID-19);

- igiena méinilor prin spilare sau dezinfeciie, dupd contactul cu secretiile respiratorii;
- pozitionarea pacientului cu capul intr-o parte in timpul consultatiei sau al efectudrii
actului medical in apropierea acestuia;

evitarea atingerii cu ména a ochilor, nasului sau a gurii;

. péstrarea unei distanfe de minimum 1,5 metru fafd de celelalte persoane.
Precautiile adresate ciiii de transmitere se efectueaza conform PO privind izolarea pacientului
in functie de calea de transmitere PO-SJUB-SPIAAM-02.
Misurile de precaufie care se adreseazi céii de transmitere a agentului patogen sunt destinate si
completeze precautiile standard la pacientii cu coloniziri sau infectii, probabile sau cunoscute, cu
agenti patogeni transmisibili sau cu patogeni importanti din punct de vedere epidemiologic,
Misurile se aplicd in conformitate cu semnele i simptomele pacientului.
fn vederea aplicarii masurilor de precautie dupa cale de transmiere se tine cont de diagnosticul
transmis de céitre sectia care trimite pacientul pentru investigafii imagistice si se efectueazi
permanent triajul pacientilor care ajung n sala de asteptare.

Miasurile suplimentare de precauie care vizeazZ calea de transmitere includ:

Categoria de Tip de infeclie Miisurile care se aplicii personalului §i
misuri pacientului
transmiterea - infectii digestive, cutanate -ménugi de examinare §i echipament de proteclie
prin contact - parazitoze externe (scabie, pediculoxd | (halat suplimentar)
ctc.) ~dupi  examinarea fiecirui  pacient se
- colonizare cu germeni MDR (enterococi | dezinfecteazi prin  stergere, suprafejele si
rezistenti la vancomicind, Sraphylococcus ohiectele cu care 4 venit in contact
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aurens rezistent la meticiling (MRSA),
Infectie cu Clastridium difficile ete.

transmiterea
prin picituri de
secrefiidin clile
respiratorii

- infectie cu sars-cov-2, gripa, scarlating,
rubeold, tuse  consvulsivi, oreion,
meningitd meningococica ete.

-miigti sau protectoare faciale (cAnd expunerea la
pacient este la o distan{i mai micd de 1-2 metri),
méinugi examinare, halat suplimentar,

-pacientul poartd o mascd simpla (chirurgical)
-scaunele pentru pacien{i sunt distantate la cel
pufin 1,5 cm intre ele; se evitd stationarea in
agetptarca investigatiei a mai multor pacieni.
-dupd  examinarea fiecArui  pacient se
dezinfecteazdi prin stergere, suprafefele si
obiectele care au fost posibil contaminate cu
secretii respiratorii

transmiterea
aeriani

- TBC, variceld, rujeoli etc.

- pacientul se programeazii ultimul pe lista de
examindrii a zilei de lucru, pe baza anuntului
ficut anterior de citre seclie.

-p¢ perioada examindrii usa cabinetului se
mentine inchisa.

-personalul poarti masch filtvantd (protectoare
respiratorii);

-pacientul poartd o mascli simpla chirurgicald.
-dupd examinarea pacientului, se aerisegte
cabineful optim 15 minute, se dezinfecteazii prin
jtergere  suprafefele i obieclele  posibil
contaminate,

Pentru bolile care au mai multe cii de transmitere

se poate utiliza o combinatie de mésuri de

precaufie adifionale, utilizate intotdeauna in paralel (concomitent) cu precautiile standard.
Respectarea condifiilor de asepsie in timpul activitdfii specifice Laboratorului de Radiologie si
Imagistici Medicald urméregte evitarea sau reducerea la minimum a contamindrii suprafetelor gi
dispozitivelor medicale care sunt folosite.

Actul Sectoare cu Personal Reducere risc prin : Responsabili
medical rise infectios expus
Examinarea | Salade Medici Echipament de protectie | Coordonare:
pacientului examinare Asistente | funcfie de  diagnosticul | medicul radiolog
medicale prezumtiv. g1 de tehnica | Aplicare:
investigatiei: mascd, ecran | asistentele
protector, ménusi de unicd | medicale,
folosingd, halat suplimentar, | ingrijitoare de
sorf etc. curéifenie
Spalarea/dezinfectia
mainilor.
Colectarea  separati  a
degeurilor medicale
periculoase
Decontaminarea
dispozitivelor utilizate, masa
de lucru .
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8.3.4 SECTORUL FARMACIE

Miisurile pentru reducerea riscului infectios la nivelul Farmaciei prin respectarea condiiilor de
asepsie in timpul activitafilor specifice Farmaciei pentru evitarea sau reducerea la minimum a
contamindrii suprafefelor, a preparatelor farmaceutice i dispozitivelor medicale care sunt
manevrate si depozitate conduc la creslerea calitdfil §i siguranfei mediului spitalicesc §i prin
aceasta la reducerea riscului de IAAM la pacientul asistat.

Aceste misuri se aplicd in baza Planului anual de prevenire a IAAM elaborat de catre SPLIAAM
si a Procedurii operafionale privind asigurarea medicatiei .

A. Supravegherea infectiilor asociate asistenfei medicale

Participarea Farmaciei la supravegherea, prevenirea si limitarea JAAM prin:

- pistrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

- raportarea citre SPLIAAM, medicului responsabil de politica utilizdrii antibioticelor, a
consumului de antibiotice pe clase, pe secliile analizele consumului DDD/medic si
patticiparea la evaluarea tendinelor utilizrii antibioticelor;

- colaborarea cu medicul infectionist responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

- organizarea bazei electronice de date privind consumul de antibiotic in spital, pe clase de
antibiotice i pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare §i a duratei
medii a terapiei cu antibiotic/pacient internat.

B.Curiifenia, dezinfectia, dezinsectia §i deratizarea

Se efectueazi pe baza Planului anual DDD elaborat pentru fiecare sector gi prin Procedura
operationalii de curifenie si dezinfectic —PO.SJUB-SPIAAM-05 .

Programul de curifare si dezinfecfie ciclicd, este elaborat specific pentru fiecare zond a
Farmaciei, in functie de structura, dotarea tehnica si functionalitatea acestuia.

C.Aplicarea misurilor de precatii standard

Misurile standard reprezintd méisurile minime de prevenire a infectiilor care se aplicdl in intreaga
activitate desfisuratii la nivelul Farmaciei, astfel evitind contaminarca preparatelor farmaceutice
5i protejarea personalului in timpul manevrérii §i a contactului cu preparatele farmaceutice:

- Igiena miinilor personalului medical — este reglementatii prin PO — Igiena méinilor cod
PO.SJUB-SPIAAM-07.

Procedurile recomandate pentru dezinfectia méinilor fn functie de nivelul de risc pentru
transmiterea JAAM:

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
rise
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Minim -spalarea simpla igienica a mainilor | -céind méinile sunt vizibil murdare;
cu apd si sdpun lichid -la inceputul si la sférsitul programului de
luerug
-in caz de contact cu produse biologice;
-in cazul pacienfilor cu infectie cu Clostridium
difficile ;
- dupi utilizarea grupului sanitar (WC)
Intermediar | -dezinfectie igienica prin frecare cu | -inainte de contactul cu pacientul ;

-inainte de proceduri aseptice;

electie) sau:

-dezinfectie igienica prin spilare cu

api si sapun dezinfectant.

-inainte si dupi utilizarea minusilor,in caz de
contact cu lichide biologice;

-dupa contactul cu pacientul;

~dupa contactul cu mediul ambiental al
pacientului,

- Utilizarea echipamentului individual de protectie

Echipamentul de protecfic creeazi o barierd intre personalul medical i preparatele farmaceutice
pe care le manevreazi, fiind utilizat in timpul activititilor care presupun risc de expunere la
substante chimice sau preparate biologice.
in functie de expunerea anticipatd, echipamentul de protectie poate include : ménusi, halat
suplimentar, mascd, protectoare faciale (ochelari, ecran protector), bonete, sorfuri, ncal{iminte

de spital.

Dupé indepartarea $i aruncarea echipamentului folosit, se aplicd misutile de igiend a mdinilor,

intotdeauna ca etapa finald.

- Manipularea in conditii de sigurantii a echipamentelor potential contaminate se face cu
echipament de protecfie (ménusi de unici folosinta si halat suplimentar) $i se colecteazi:
-in recipienti cu perefi rigizi de plastic, de unica folosin{a — in cazul deseurilor taietoare-
infepatoare (de tipul sticlarie si altele aseminitoare) ;
-cutii de carton cliptusite cu saci de plastic sau saci de plastic — pentru ménugile folosite,
halate, palete de plastic etc.

-in cutii galbene de carton cu pictogrami cu sac galben

medicamentele expirate/deteriorate.

in interior — pentru

Reducerea riscului pentru activititile Farmaciei:
Act Sectoare cu | Personal cu Reducere risc prin: Responsabili

farmaceutic rise
Preluarea, Oficina Farmacisti Echipament de protecie | asisteniii de
manevrarea §i Sili de Asistentide | funcfie de activitatea | farmacie sub
depozitarea depozitare farmacie desfagurata: mascd, | coordonarea
preparatelor ménugi de unicd | farmacistului gef
farmaceutice si folosinté, halat
materialelor suplimentar.
sterile Spilarea/dezinfectia
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méinilor.

Prepararea
refetelor
magistrale

Recepturd/labo
rator

Farmacisti
Asistenti de
farmacie

Echipament de protectie
functie de activitatea
desfasurata: masci,
manusi de unicé
folosinta, halat
suplimentar.
Spilarea/dezinfecfia
méinilor.

Colectarea deseurilor
farmaceutice, chimice.
Decontaminarea
echipamentelor folosite

asistentii de
farmacie sub
coordonarea
farmacistului sef

Receptie
medicamente

Receptie

Farmacigti
Asisten(i de
farmacie

Echipament de protectie
funcie de activitatea
desfagurata: masci,
manusi de unica
folosin{a, halat
suplimentar.
Spilarea/dezinfecfia
méinilor.

Colectarea deseurilor
farmaceutice, chimice.
Decontaminarea
echipamentelor folosite

asistentii de
farmacie sub
coordonarea
farmacistului sef

Preluarea
condicilor ;
Distribuirea
medicaliei catre
sectoarele
medicale

Ghigen
preluare —
predare
condici;
predare
medicalie

Asistenii de
farmacie

Echipament de lucru.
Spalarea/dezinfectia
mainilor,

Respectarea  circuitelor
funcfionale ale Farmaciei
Colectarea deseurilor
farmaceutice, chimice.
Decontaminarea
echipamentelor folosite

asistentii de
farmacie sub
coordonarea
farmacistului gef

8.3.4 SECTORUL BLOC ALIMENTAR

Misurile pentru reducerea riscului infectios la nivelul Blocului Alimentar conduc la cresterea
calitdtii si siguranfei mediului spitalicesc i prin aceasta la reducerea riscului de IAAM la

pacientul asistat.




Edifia: 11
PROCEDURA OPERATIONALA Nr.deex.: 1
Revizia: 2
Supravegherea, prevenirea si limitarea Nr.deex.: 1
IAAM
wtbrates PO.SJUB-SPIAAM-01 i
SPIAAM Exemplar nr. 0

Aceste mésuri se aplicd in baza Planului anual de prevenire a IAAM elaborat de ciitre SPLIAAM
§i a Procedurii operafionale privind prepararea, distribuirea si controlul calitéfii hranei PO.SJUB-
BA-02

A.Curiitarea, dezinfectia, dezinsectia si deratizarea

Se efectueazd pe baza Planului anual DDD elaborat pentru fiecare sector i prin Procedura
operafionali de curdfenie gi dezinfectie ~-PO.SJUB-SPIAAM-05 .

Programul de curafare si dezinfecie este specific pentru fiecare zond a Blocului Alimentar, in
functie de structura, dotarea tehnica si riscurile rezultate din activititile sectoarelor.

B.Igiena mainilor personalului — este reglementatd prin PO — Igiena méinilor PO.SJUB-
SPIAAM-07.

Procedurile recomandate pentru dezinfecfia méinilor in funcfie de nivelul de risc pentru
transmiterea germenilor sunt;

Nivelul de Proceduri aplicate Indicatii
risc
Minim -spilarea simpld igienica a méinilor | -cind méinile sunt vizibil murdare;
cu apd §i sdpun lichid -la inceputul si la sfirgitul programului de
lucrug

-in caz de contact cu produse biologice;
-in cazul pacientilor cu infectie cu Clostridium
difficile ;

- dupé utilizarea grupului sanitar (WC)

Intermediar | -dezinfectie igienic prin frecare cu | -inainte de contactul cu pacientul ;
solufie hidroalcoolica(metoda de | -inainte de proceduri aseptice;

electie) sau: -inainte gi dupd utilizarea manusilor, in caz de
-dezinfectie igienica prin spalare cu | contact cu lichide biologice;
apa si sapun dezinfectant. -(upé contactul cu pacientul;
-dupd contactul cu mediul ambiental al
pacientului,

C. Utilizarea echipamentului individual de protectie
- Echipamentul de protectie realizeazi o barieri intre personalul medical si preparatele care
sunt manevrate, evitindu-se contaminarea cu germeni a acestora.
in functie de ctapele procesului de pregitire a alimentelor, echipamentul de protectie
poate include: ménusi, halat, mascd, bonete, sorfuri, incaliaminte cu varful inchis,
antiderapant i impermeabila.

- Dupa indepiirtarea §i aruncarea echipamentului folosit, se spald méinile cu api si siipun.
D.Manipularea in condifii de siguran{i a echipamentelor si materialelor potential
contaminate se face cu echipament de protectie (minusi de unicé folosin gi halat suplimentar),
In activitatea Blocului Alimentar degeurile de tip menajer se colecteazi selectiv conform
reglementiirilor interne ale spitalului.
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Controlul riscului infectios presupune evitarea sau reducerea la minimum a contamindrii
suprafefelor, a veselei, echipamentelor, alimentelor si preparatelor de méncare care sunt
manevrate si depozitate la nivelul spaiilor din Blocul Alimentar, respecténd:

Activitifi cu risc | Sectoarecu | Personalla | Reducere risc prin: Responsabil
de contaminare | risc infectios risc
Manipularea Biberonerie Asistenta Echipament de | Bucitirese (sub
alimentelor gi dieteticiand | protectie functie de | coordonarea
prepararea lor manopera  cfectuatd: | asistentei
mascd, minusi, halat, | dietetician)
sorf, bonet,
incillfiminte de spital.
Spilarea/dezinfectia
mdinilor,
Decontaminarea

veselel, ustensilelor de
lucru, masa de lucru.

Colectarea deseurilor,
Manipularea Bucatérie Bucétirese Echipament de | Bucétéirese (sub
produselor protectie functie de | coordonarea
alimentare manopera  efectuatii; | asistentei
neprelucrate §i a mascd, manusi, halat, | dietetician).
alimentelor gata sorf, bonetd,
preparate incilf@minte de spital.

Spélarea/dezinfectia

miinilor.

Decontaminarea

veselei, ustensilelor de
Iueru, masa de lucru.
Colectarea degeurilor.

Livrarea Zona de Bucitiirese Echipament de | Bucatérese (sub
alimentelor predare ciitre protectiec funcfie de | coordonarea
preparate catre sectii/compart manopera  efectuati: | asistentei
sectil imente; mascé, minugi, halat, | dietetician).
Liftul pentru gsorf, boneta.
alimente Spilarea/dezinfectia
miinilor.

Ii. Pistrarea probelor de aliment preparat: din fiecare fel de mancare, pentru o duratd de 48
de ore, in frigiderul destinat pastrérii probelor.

F. Efectuarea triajului personalului, in special afectiuni digestive. Triajul se efectueazd prin
autodeclarare zilnic, si este monitorizat de cétre asistenta dieteticiand.
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Se interzice accesul in zonele de procesare a alimentelor a persoanelor care suferd de o boald
infectioasd ( leziuni ale pielii, abcese sau sindrom diareic) sau sunt purtitoare de germeni cu
transmitere pe cale alimentari.

G. Efectuarea controalelor medicale periodice: la solicitarea si sub monitorizarea medicului de
Medicina Muncii, cu frecventd reglementatd de legislatia in vigoare (examen bacteriologic prin
coproculturd, examene coproparazitologice).

8.3.6. SECTORUL SPALATORIE
Misurile pentru reducerea riscului infectios la nivelul Spilitoriei conduc la cresterea calitatii si
siguranfei mediului spitalicesc §i prin aceasta la reducerea riscului de IAAM la pacientul asistat.
Aceste mésuri se aplicd in baza Planului anual de prevenire a IAAM elaborat de citre SPLIAAM
si a Procedurii operafionale privind Managementul lenjeriei (PO.SJUB.SPIAAM-24)

A. Curifarea, dezinfectia, dezinsectia si deratizarea
Se efectueazd pe baza Planului anual DDD elaborat pentru fiecare sector si prin Procedura
operafionala de curdtenie si dezinfecfie —PQ.SJUB-SPIAAM-05.
Programul de curdfare §i dezinfectie este specific pentru fiecare zond a Spilétoriei in funclie de
structura, dotarea tehnicd si riscurile rezultate din activitéfile sectoarelor.

B. Igiena miinilor personalului — este reglementatii prin PO — Igiena méinilor PO.SJUB-

SPIAAM-07,

Procedwrile recomandate pentru dezinfecfia mdinilor in functie de nivelul de risc pentru
transmiterea germenilor sunt:

Nivelul de Proceduri aplicate 1 Indicatii
rise
Minim -spilarea simplé igienicd a médinilor | -cAnd méinile sunt vizibil murdare
cu api i sapun lichid -la Inceputul §i la sfarsitul programului de
luern

-inainte §i dupé utilizarea manusilor
- Tnainte §i dupd activiti{ile de curiijare
- dupd utilizarea grupului sanitar (WC).

Intermediar | -dezinfectie igienic prin fiecare cu | -dupd contactul cu obiecte sau suprafete
solufie hidroalcoolici(metoda de | contaminate

electie) sau: -dupii toate manevrele potential contaminate.
-dezinfectie igienicd prin spilare cu
apd si sipun dezinfectant.

C.Utilizarea echipamentului individual de protectfie

- Echipamentul de protecfie creeazi o barierd intre personalul medical si preparatele care sunt
manevrate, evitdndu-se contaminarea cu germeni a acestora.

- in functie de manevrele efectuate, echipamentul de protectie poate include : minusi, halat,
mascii, bonete, gorturi, cisme etc.

- Dupé indepértarea §i aruncarea echipamentului folosit, se spald méinile cu api si sapun.

Activitiiti cu risc Nivel rise Personal Reducere risc Responsabili
de contaminare infectios la rise prin:
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Manipularea
lenjeriei
contaminati

Zona

"murdarad”

Spélatores

g

-Echipament de
protectie: sorf
impermeabil, cizme
impermeabile/incil
taminte
antiderapant,
masci, minugi de
latex sau de menaj,
halat suplimentar.

Spalarea/dezinfecti
a méinilor,
-Decontaminarea
utilajelor de lucru,
—Decontaminarea
mesei de lueru,
-Colectarea corecti
a deseurilor,

Coordonator
spélatorie,
spéldtorese in
subordine

Manevrarea
lenjeriei curate

Zona "curata”

Spilitores
¢

-Echipament de
protectie: sort
impermeabil, cizme
impermeabile,

Coordonator
spaldtorie,
spalatorese in
subordine

mascé, minugi de
latex sau de menaj,
halat suplimentar.

Spilarea/dezinfecti
a méinilor.
-Decontaminarea
utilajelor de lucru,
~PDecontaminarea
B mesei de lucru.

D.Supravegherea expunerii accidentale a personalului la produse biologice se cfectueazi
conform PO - Supravegherea expunerii accidentale la produse biologice (AES) —PO.SJUB-
SPIAAM-15.
Persoana care a suferit un accident prin expunere la produse biologice prezente la nivelul
lenjeriei contaminatd manipulate este evaluaté pentru stabilirea masurilor necesare prevenirii
transmiterii infectiilor cu HIV, virusul hepatitei B sau C.
E.Manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor si materialelor contaminate se
face :
- cu echipament de protectie (minusi de unicé folosin{é i halat suplimentar)
_colectare in recipienti cu pereti rigizi, de plastic — in cazul deseutilor tiietoare-infepétoare (ace,
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fiole medicaie golite etc.), respectiv in cutii de carton ciiptusite cu saci de plastic sau saci de
plastic — pentru ménusile folosite, halate sau alte materiale de unici folosina elc.

8.3.7. SERVICIUL SPLIAAM

Realizeazi urmitoarele activitiiti specifice:

A. Organizarea sedintelor Comitetului de prevenire a IAAM, trimestrial i ori de céte ori situafia
epidemiologica impune;

B. Elaborarea urmitoarelor documente referitoare la supravegherea, prevenirea i limitarea

TAAM:

a. Planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a [AAM

b. Harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM (Anexa 3)

c. Procedurile si protocoalele (elaborate inifial, revizuiri periodice, minim semestrial) de
prevenire si limitare a IAAM;

d. Elaborarea §i documentarea scrisi a circuitelor functionale ale spitalului (circuitul
personalului, al pacientilor, al vizitatorilor, al elevilor i studentilor in stagiu clinic, al
lenejeriei curatd §i murdard, al alimentului, al degeurilor, al aprovizionarii cu materiale etc.).

e. Planul de gestionare a desewilor rezultate din activitatea medicaldi a sectiilor si
compartimentelor spitalului, anexa a procedurii privind gestionarea degeurilor.

f.  Programul de imbunétifire a igienei méinilor personalului la nivel de spital, anexa procedurii
privind igiena méinilor;

C.Activitatea de supraveghere epidemiologici a IAAM la nivel de spital:
a. Supravegherea prin intermediul RUIAAM al spitalului.
b. Inregistrarea pe fige si declararea cazurilor de IAAM de la nivelul sectiilor.
c. Supravegherea activd prin monitorizarea pacientilor cu spitalizare continua la nivelul
fiecarei sectii, prin analiza foilor de observatie periodic, pentru diagnosticarea, inregistrarea si
declararea cazurilor IAAM.
d. Supravegherea epidemiologicd a sectiilor cu risc inalt infecios privind prezenta de
dispozitive medicale invazive, tratamentul antibiotic, tulpinile bacteriene identificate,
diagnosticul §i declararea [AAM.
e. Analizarea In colaborare cu Laboratorul de Microbiologie a tipurilor de germeni care
circuld in spital §i a profilului rezisteniei la antibiotice.
f.  Analiza frecvenfei cazurilor de IAAM si a tendintei de evolufie a acestora la nivel de
spital.
g. Analiza siptimanald si lunara privind incidenta §i prevalenfa IAAM la nivelul sectiilor si
la nivel de spital.
h.  Analiza continui a datelor de supraveghere si microbiologice, cu rol de alertd pentru
identificarea aparitiei unui posibil focar de IAAM;
D. Efectuarea anchetei anuale de prevalenti de moment a IAAM si a consumului de antibiotice
din spital, conform metodologiei elaborate de Institutul National de Séniitate Publicé.
E. Monitorizarea utilizirii antibioticelor realizatii de medicul responsabil de politica de utilizare
a antibioticelor;
- coordonarea politicii de utilizare judicioasd a antibioticelor in spital §i elaborarea ghidurilor
de tratament inifial, in principalele sindroame infectioase i de profilaxie antibiotici;
- reevaluarca i elaborarea listei de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa
$i derularea activitafii de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
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colaborarea cu farmacistul spitalului in vederea evaludrii consumului de antibiotice in spital;

. efectuarea de activitiifi de pregétire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

. cooperarea cu medicul microbiolog in stabilirea testelor de sensibilitate microbiand la
antibioticele utilizate, pentru a creste relevanfa clinicé a acestei activitafi;

. evaluarea periodici cu fiecare sectie clinicd in parte a modului de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propunerea modaliti{i de imbunétéire a acestuia (educarea prescriptorilor);
elaborarea raportului anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rénd, al celor de rezervi)
cu propunerea de miisuri de imbunitéfire adresate managerului spitalului.

F. Organizarea si participarea recoltarea probelor de autocontrol, pe baza Planului anual de

autocontrol , anexa a procedurii specifice privind realizarea autocontrolului.

G. Derularea Programului Nafional 1.5 de supraveghere si control al infecfiilor nosocomiale §i

monitorizare a utilizirii antibioticelor si a antibioticorezistentei prin programul de supraveghere,

in sistem sentineli, a antibiotipului tulpinilor microbiene care determind infecfii invazive.

Activitati:

identificarea tulpinilor bacteriene care au determinat infectii invazive i raportarea ciitre DSPJ a

fiselor de supraveghere a tulpinilor invazive izolate,

monitorizarea situatiei stocurilor de materiale

analiza §i raportarea indicatorilor de evaluare a programului santineld de supraveghere a

antibiotipului tulpinilor microbiene care determind infectii invazive, pe baza formularului

standardizat.

H. Supravegherea expunerilor accidentale a personalului spitalului, la produse biologice:
suptavegherea prin registrul de evidenti a expunerilor accidentale la produse biologice.

. asigurarea de consultan{d in vederea evaludrii riscului i efectuarea vaccindrii antihepatitd B
postexpunere.

- raportarea figelor cazwilor cu expunere accidentald a personalului medico-sanitar, de
ingrijire si auxiliar la produse biologice.
analiza semestriali a cazurilor de expunere accidentald si de seroconversie, in colaborare cu
medicul de medicina muncii.

1. Completarea formularelor standardizate, elaborarea materialelor necesare §i efectuarea

raportarilor periodice (citre DSPJ, citre ANMCS):

Séptiménal
“Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM al spitalului,
-Macheta de raportare a cazurilor de IAAM pe fiecare sector de activitate.
Lunar:
- Figa cazului de IAAM.
- Registrul electronic unic de monitorizare a IAAM al spitalului.
- Fisa raportirii expunerii accidentale a personalului medico-sanitar, de ingrijire si
auxiliar la produse biologice.
Trimestrial
- evidenta trimestriald a cazurilor de IAAM pe fiecare sector de activitate
- Raportarea cazurilor de IAAM care se incadreazi definifiei de EAAM in macheta
CaPeSaRo (in colaborare cu SMC).
Anual
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Tabel de raportare privind situafia vaccindrilor personalului medico-sanitar in urma
expunerii accidentale la produse biologice.
- Figa unititii sanitare privind vaccinarea antihepatiti B a personalului medico-sanitar, de
ingrijire si auxiliar.
- Rapoarte de activitate ale SPLIAAM trimestrial si anuval si prezentarea in Comitetul de
prevenire a IAAM si in Consiliul medical/Comitet Director.
J. Deruleazi controale interne periodice la nivelul sectiilor i compartimentelor, sectoarelor
nemedicale cu obiective constatarea de eventuale necon [’c:-nnité}i privind:

- respectarea procedurilor de triaj, depistare gi izolare a cazurilor cu IAAM.

- respectarea circuitelor func;mnale din spital, circulatia pacientilor, vmtatnulm a
personalului, a studentilor si elevilor;
efectuarea curdfeniei si dezinfectiei la nivelul sectoarelor medicale si nemedicale;
aplicarea procedurilor de sterilizare a dispozitivelor si instrumenatrului
reutilizabil.

- menfinerea sterilitdfii pentru instrumentarul gi materialele sanitare care sunt
supuse sterilizarii.
respectarea asepsiei gi antisepsiei in timpul manevrelor medicale si actelor de
ingrijire a pacientilor in sectiile clinice.
activitatea de colectare selectiva, transport intern, depozitare temporard si
eliminare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala.

- respectarea de citre personalul medical, a tehnicii de spilare si dezinfectie a
méinilor si aplicarea modalitéfilor practice de imbunitafire a programului privind
igiena méinilor.

- calitatea serviciilor efectuate de bucatiria spitalului.

- calitatea serviciilor efectuate de spilitoria spitalului,

Monitorizarea se face prin controale in secii §i compartimente planificate anual si prin sondaj.
Modelul de PV de constatare a neconformitétilor in cadrul controalelor interne este incarcat pe
intranet.

K. Anchele epidemiologice pentru:

- toate cazurile suspecte de IAAM din sectiile/compartimentele spitalului,
focarul de IAAM: la cumularea unui numéir de peste 3 cazuri de IAAM.
situaii epidemiologice cu risc crescut pentru aparifia de IAAM, identificate prin
supravegherea IAAM sau la solicitare din partea sectiilor sau compartimentelor.
la solicitarea DSPJ, pentru situatiile cpxdamlolcgme deosebite.

L. D1gamzare / participarea la programul de vaccinare a personalului angajat al spitalului in
colaborare cu medicul de medicina muncii i DSPJ (dupa caz) — pe baza Planului anual de
vaccinare a personalului presupune:
-Vaccinarea antigripald, sezonierd;
-Vaccinarea anti COVID-19, prin centrele organizate de MS (la nivelul
spitalului/la nivel judefean)
-Vaccinarea anti-hepatiti B —acfiune continud, in baza evaluarii statusului
vaccinal la angajare (persoanelor nou angajate) si in caz de AES
-Alte vaccindri - se efectueazé in functie de situatia epidemiologicd, in colaborare
cu DSPI.
M. Monitorizarea, in colaborare cu medicul gef al Laboratorului de Microbiologie al spitalului, a
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circulafiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor §i compartimentelor, a celor
multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major.

N. Organizarea §i derularea de activitd{i de instruire a personalului in domeniul prevenirii JAAM,
pe baza planificirii anuale, conform cu Planul anual de formare a personalului, cu tematica
SPLIAAM.

0. Monitorizarea calitatii apei potabile (analiza chimica si microbiologica), cu ritmul planificat in
Planul anual de monitorizare a calitatii apei potabile §i a apelor uzate

P. Actualizarea permanenta ciitre personalul medico-sanitar a confinutului metodologiilor
nationale privind supravegherea bolilor transmisibile pentru diferite etiologii cu potential
infectios pentru personalul sanitar.
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9.Responsabilititi
9.1.  Managerul Spitalului

a. aproba prezenta procedurd operafionala

b. réspunde de asigurarea bugetardi si achizitia de bunuri si servicii aferente activitafilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea gi limitarea IA AM:

¢. raspunde de infiinfarea si functionarea registrului unic al IAAM al SJUB:

d. rdspunde de organizarea activitiii de screening al pacientilor in sectiile cu risc infectios
crescut pentru depistarea colonizirilor MDR;

e. raspunde de organizarea anuvald a unui studiu de prevalenfs de moment a infectiilor
nosocomiale i a consumului de antibiotice din spital;

f. verificd si aprobd documentele/rapoartele contindnd informatii privind [AAM comunicate
extern (ierarhic sau la solicitarea diferitelor institutii, cu respectarea cadrului legal si a
reglementarilor interne),

g. analizeazi si aproba masurile de limitare a focarelor de IAAM.

9.2 Directorul medical

a. raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalclor de prevenire si
limitare a IAAM, a procedurilor de sterilizare, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentafia §i condifiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b. rdspunde de raportarea la timp a IAAM si implementarea mésurilor de limitare a
acestora;

c. raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

d. monitorizeazi activitatea de screening al pacienfilor in secfiile cu risc crescut
infectios pentru depistarea colonizirilor cu germeni MDR;

e. controleazd respectarea procedurilor si  protocoalelor implementate  pentru
supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale de la
nivelul sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

f.  controleazd si rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidental la produse
biologice pe secfii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor;

g. verifica prelucrarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire a IAAM elaborate de
SPLIAAM cétre asistentele sefe de sectie si rispunde de aplicarea acestora;

h. réspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si a celor de izolare
dupd calea de transmitere;

1. raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnici aseptici;

J. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital.

9.3 Directorul financiar contabil
a. raspunde de planificarea bugetari in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b. riispunde de asigurarea intocmai gi la timp a necesarului de materiale §i consumabile necesare
implementirii procedurilor si protocoalelor de limitare a IAAM.
9.4. Directorul de ingrijiri

a) réspunde de aplicarca procedurilor §i protocoalelor de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale elaborate de SPLIAAM;

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard i specifice la nivelul
unitafii sanitare;
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¢) rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de catre acesta;

d) controleazi respectarea circuitelor funcfionale din spital;

€) verifici starea de curdfenie din sectii, respectarea normelor de igiend §i controleazi
respectarea misurilor de asepsie gi antisepsie;

f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale
necesare prevenirii JAAM, elaborati de sectiile spitalului, cu aprobarea coordonatorului
SPLIAAM,

g) supravegheazi §i controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor;

h) supravegheaza si controleazi calitatea serviciilor efectuate de spélitorie;

i)constatd i raporteazi ciitre SPLIAAM si directorului medical al spitalului deficienie de
igiend (alimentare cu ap#, instalaii sanitare, incillzire) i ia masuri pentru remedierea acestora;

j) verifici efectuarea corespunzitoare a operafiunilor de curdifenie §i dezinfectie in sectii;

k) coordoneazi si verifici aplicarea mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios §i a
misurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor i urméreste
realizarea acestei proceduri;

m) semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in
rAndul personalului;

n) instruieste asistentele-gefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistenei
medicale care trebuie implementate §i respectate de vizitatori §i personalul spitalului;

0) coordoneazd §i verifici respectarea circuitului lenjeriei si al degeurilor infectioase si
neinfecfioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central §i respectarea modului de eliminare a
acestora;

p) instruiegte asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie §i comportamentului igienic,
precum gi asupra respectarii normelor de tehnici asepticdi gi propune madsuri disciplinare in
cazurile de abateri;

q) organizeazi si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor §i protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in funcfie de manevrele si
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

r) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infecfiilor asociate
asistenfei medicale pe sectii §i pe unitatea sanitard;

s) raspunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

f) organizeaza si rispunde de igiena tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, echipament asigurat in mod gratuit i obligatoriu.

9.5 Medicii sefi de sectie
a. organizeazi, controleazi gi rispund pentru derularea activitifilor proprii seciiei, conform
planului anual de supraveghere §i limitare a infeciiilor asociate asistentei medicale
aprobat ;
b. tispund de activitifile desfdsurate de personalul propriu al secfiei, cu respectarea
procedurii privind declararea IAAM, elaboratd de SPLIAAM;
c. raspund de depistarea gi raportarea la timp a IAAM;
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d. raspund de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati in SJUB ;
e. medicii gefi ai sectiilor Ortopedie-traumatologie, Chirurgic , ATI rdspund de derularea
activitiifii de screening al pacienfilor pentru depistarea colonizirilor cu germeni MDR ;
f. raspund de luarea deciziei de izolare, tipul de precaufii adecvat aplicate, impreund cu
SPLIAAM si cu Directorul medical ;

9.5 Medicii curanti

a, raspund de aplicarea procedurilor §i protocoalelor implementate de SPLIAAM in vederea

protejéarii propriilor pacienti ;

b. réspund de depistarea si raportarea la timp a IAAM, cu respectarea procedurii de declarare

aIAAM elaboratda de SPLIAAM;

c. asigurd consilierea pacientilor, vizitatorilor §i a personalului in legéturd cu IAAM;

d. asigurd obfinerea prelevérilor microbiologice atunci céind o infecjie este prezentd sau
suspecté, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definifiile de caz, inainte de

inifierea tratamentului antibiotic:

e. asigurd implementarea mésurilor instituite de SPLIAAM pentru a preveni transmiterea

IAAM altor pacienti sau personalului secfiei/compartimentului;

f.  respectd politica de utilizare a antibioticelor, implementati in spital;

g. réspund de derularea activitaii de screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor

cu germeni MDR;

h. comunicéd infectia/portajul de germeni cu semnificatie epidemiologici la transferul

pacientilor sii in altd sectie/altd unitate medicala.

Personalul SPLIAAM

a. elaboreazi i supune spre aprobare Planul anual de supraveghere, prevenire gi limitare a
IAAM ;

b. organizeaza i deruleazii instruiri ale personalului pe tematica prevenirii infectiilor
associate asistentei medicale ;

c. elaboreazd procedura privind izolarea pacientului infectios si coordoneazd aplicarea
precautiilor specifice in cazul depistirii colonizirilor/infectiilor cu germeni MDR la
pacientii internati ;

d. intocmegte harta sectoarelor de risc pentru aparifia IAAM si elaboreazi procedurile si
protocoalele de prevenire gi limitare in conformitate cu aceasta ;

e. aduce la cunostinfa personalului actualizarea metodologiilor nafionale privind
supravegherea diferitelor boli transmisibile;

f. verifici completarea corecti a registrelor de monitorizare a IAAM de pe secfii si
centralizeazi datele in RUIAAM al spitalului;

g. raporteazi la DSPJ cazurile de IAAM conform procedurii operationale implementata;

h. calculeazi rata de incidenta a acestora pe spital §i pe sec{ii/compartimente;

1. organizeazd anual, in baza metodologiei elaboratd de INSP, studiul de prevalen{i de
moment a infecfiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice in
sectiile/compartimentele selectate ;

J. organizeazd gi paiticipd la evaluarea eficienfei procedurilor de curdifenie si dezinfectie
prin recoltarea probelor de autocontrol, respectdnd Planul annual de autocontrol;

k. colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoagterea circulafiei microorganismelor
patogene de la nivelul secfiilor §i compartimentelor, participd la monitorizarea
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multirezistentelor microorganismelor;

I. solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinté, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nagional de S#nitate Publicd, in
scopul obfinerii unor caracteristici suplimentare.

m.supravegheazii §i controleazi activitatea de gestionare a degeurilor periculoase rezultate
din activitatea medicali;

. organizeazi circuitele funcfionale ale unititii, circuitele pacientilor, ale vizitatorilor, al
personalului, al studentilor si elevilor din invi{iméntul universitar, postuniversitar; §i
supravegheazi §i controleaza respectarea lor;

0. avizeazd modificirile in structura functionald a spitalului (circuite, numér paturi

spitalizare, modificarea destinatiei spatiilor etc.) ;

p. supravegheazd si controleazd respectarea procedurilor de triaj, depistare i izolare a
cazului infecfios;

q. demareazi, intocmeste si definitiveazii ancheta epidemiologici a cazului/focarului de

IAAM, difuzeazi informatiile necesare conducerii SJUB si  altor institutii in

conformitate cu reglementérile interne si legislatia in vigoare ;

dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitdtii si a directorului medical,

miisurile necesare pentru limitarea aparitiei de noi cazuri ;

s. solicita colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la DSPJ
sau INSP — Centru regional , conform reglementérilor in vigoare ;

t. raporteazi managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i limitarea
TAAM;

u. intoemeste periodic (lunar, trimestrial, semestrial, anual — dupé caz) rapoarte de activitate,
rapoarte de analizi a procedutilor specifice, rapoarte de monitorizarea a unitdfii prin
controalele interne periodice ; rapoartele sunt prezentate periodic Comitetului de
prevenire a [AAM, Consiliului medical spre analiza.

=]

-

Medicul infectionist responsabil de politica de utilizare a antibioticelor

a. elaboreazi procedura privind bunele practici in utilizarea antibioticelor §i procedura
privind profilaxia antibiotic;

b. coordoneazi elaborarea listei de antibiotice care sa fie disponibile in mod permanent in
spital ;

¢. elaboreazii lista de antibiotice cu regim special, lista antibioticelor de rezerva, lista
antibioticelor retrase temporar din utilizare ;

d. colaboreazi cu farmacistul sef/farmacistul clinician in vederea evaludrii consumului de
antibiotice, exprimat in DDD pe fiecare medic prescriptor/spital ;

e. efectueazd activitaji de instruire a personalului medical prescriptor in domeniul utilizérii
judicioase a antibioticelor ;

f. asigurd consultan{di in stabilirea tratamentului antibiotic la cazurile internate ;

g. asigurd consultanf pentru stabilirea profilaxiei antibiotice in situafii clinice la risc §i
pentru pacienfii sau personalul medical la care nu este aplicabild schema standard de
profilaxie ;

h. urmareste evolutia sensibilitdfii microbiene la antibioticele utilizate, in colaborare cu
medicul sef al laboratorului de analize medicale ;

i. evalueazii periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in
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cadrul acestela si propune modalitifi de Imbundtdfire a acestuia (educarea
prescriptorilor) ;

J. elaboreaza raportul semestrial §i anual de analizi a indicatorilor de monitorizare a
procedurilor specifice elaborate §i propune managerului mésuri de imbunététire.

Medicul sef al Laboratorului de Analize Medicale

a. rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitétii ;

b. raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul si
prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insofite de cererea de analiza
completati corect ;

c. raspunde de elaborarea manualului de biosiguran{i al laboratorului, utilizind
recomandirile din Ghidul national de biosiguran{ii pentru laboratoarele medicale (cea mai
recentd edific), in scopul evitérii contaminarii personalului si a mediului ;

d. rdspunde de intocmirea §i derularea programului de instruire a personalului din subordine
in domeniul specific al prevenirii gi limitérii IAAM ;

e. organizeazd §i realizeazd baza de date privind tulpinile izolate si rezistenfa la
antibiotice , pe suprot electronic.

Medicii din Laboratorul de Analize Medicale

a. raspund de efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la
pacientii internati ;

b. raspund de efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de
focar epidemic dificil de controlat (MDR) ;

¢. raspund de identificarea corectdi a microorganismelor patogene ; in cazul suspiciunii de
IAAM asigurd identificarea cdt mai rapida a agentului etiologic al IAAM din produsele
patologice recoltate de la bolnavi/purtatori ;

d. rdspund de anuntarea imediatd, obligatorie, incad de la suspiciune, a rezultatelor
microbiologice, respectiv a rezultatelor de identificare ultericare a microorganismelor
céitre medicul curant si SPLIAAM ;

e. rdspund de raportarea imediatd cilre SPLIAAM a rezultatelor pozitive in urma
screeningului pacientilor din sectiile cu risc infecfios crescuf, peniru depistarea
colonizirilor/infecfiilor cu microorganisme MDR ;

f. testeazd sensibilitatea/rezistenfa la substanfe antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinicd, utilizind metode standardizate ;

g. monitorizeazi rezultatele neobignuite §i semnaleazi riscul aparitiei de multiple cazuri de
IAAM pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelagi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt
patogene sau/gi multirezistente;

h. raporteaza, in regim de wurgen{d, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice citre SPLIAAM ;

i. stocheazd tulpini microbiene de importan{d epidemiologicd in vederea confirmirii
caracteriziirii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea gi biosiguranta.
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Farmacistul
a. rispunde de obfinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand
practici care limiteazd posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;
b. raspunde de distribuirea medicamentelor antiinfecfioase cu respectarea reglementérilor
privind avizarea acestei prescrieri existente in spital §i finerea unei evidente adecvate;
c. raspunde de obfinerea §i depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor

specifice/serurilor heterologe si distribuirea lor in mod adecvat sectoarelor in care sunt
utilizate;

d. raspunde de pastrarea evidenfei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

raporteaza citre SPLIAAM, medicului responsabil de politica utilizirii antibioticelor
consumul de antibitice pe clase si pe sectii §i participé la evaluarea tendinfelor utilizrii
antibioticelor;

colaboreazi cu medicul infecfionist responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice exprimat in
DDD/medic;

organizeazi i realizeazd baza electronica de date privind consumul de antibiotice din
spital, pe clase de antibiotice si pe secfii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile
spitalizare i a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat.

Asistenta sefi de sectie/compartiment :

i.

b.

C.

f

i

ml.

prelucreazi procedurile §i protocoalele de prevenire a IAAM elaborate de SPLIAAM cu
personalul mediu si auxiliar din sectie si rdspunde de aplicarea acestora ;

rispunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;
raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnici aseptici de ciitre acesta ;

controleazi respectarea circuitelor functionale din secie;

raspunde de starea de curdfenie din secfie ;

transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curdjenie, consumabile,
dezinfectanii, elaborat in concordantd cu recomandarile SPLIAAM ;

controleazil respectarea mésurilor de asepsie §i antisepsie;

supravegheazi §i controleazd activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, in bucétaria dieteticd, biberonerie etc.;
supravegheazi calitatea serviciilor efectuate de spilitorie si sesizeazd directorului de
ingrijiri deficientele constatate ;

verifici igiena bolnavilor si a insofitorilor (dupd caz) si face educafia sanitard a acestora;
urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insofitorilor gi le indepirteazi pe cele necorespunzitoare, situafie pe care o aduce la
cunostinta directorului medical;

constatd §i raporteaza directorului medical deficienje de igiend (alimentare cu apd,
instala{ii sanitare, incdlzire) ;

coordoneazd §i supravegheazi operajiunile de curdfenic i dezinfectie din
sectie/compartiment ;

participd la recoltarea probelor de evaluare a eficienfei curditeniei, dezinfecfiei §i
sterilizdrii impreuni cu echipa SPLIAAM ;

asigurii necesarul de materiale (spun, dezinfectant, prosoape de hértie, echipament de
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unici folosintd) si coordoneazi in permanenti respectarea de citre personal si insofitori a
mésurilor de izolare §i controleazi prelucrarea bolnavilor la internare ;

p. anunfd la serviciul de interndri locurile disponibile, urméreste internarea corecti a
bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate ;

q. coordoneazi si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si
a mésurilor pentru supravegherea contaclilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat
de medicul coordonator SPLIAAM ;

r. instruiegte personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor §i urmareste
aplicarea acestor mésuri;

s. semnaleazd medicului sef de secfie sifsau directorului de ingrijiri cazurile de boli
transmisibile pe care le suspicioneazi in randul personalului ;

t. instruiegte §i supravegheazi personalul din subordine asupra misurilor de igiend care
trebuie respectate de vizitatori §i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea
aglomeririi in saloane) ;

u. verificd §i rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea i pistrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjerici de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei
murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate ;

v. verificd si rdspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe secjie, de modul de transport la depozitul central ;

w. controleazi si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum §i asupra respectdrii normelor de tehnica aseptici i
propune directorului medical mésuri disciplinare in cazurile de abateri ;

X. raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a IAAM pe
sectie, in funcfie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti,
si se asigurd de implementarea acestora.

Asistenta medicali de salon :
a. implementeazd practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;
b. 1isi insugeste practicile de prevenire a aparifici §i raspéndirii infectiilor pe toatd durata
interndrii pacientilor;
c. menfine igiena, conform politicilor STUB si practicilor de ingrijire adecvate din salon;
d. informeazd cu promptitudine medicul de gardd/medicul sef de sectie in legiturd cu
aparifia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflai in ingrijirea sa;
e. inifiazd izolarca pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile i anun{i
imediat medicul curant;
f. limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului,
alfi pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare ;
g. semnaleazi medicului curant existenta elementelor sugestive de IAAM:
h. participd la pregitirea personalului privind JAAM;
1. participd la investigarea focarelor,
Seful Serviciului Resurse Umane
Inregistreazd in figa postului atributiile corespunzitoare categoriei profesionale si a
responsabilititilor atribuite in activitatea practica.
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10. Indicatori de monitorizare asociafi activiti{ii procedurate

Indicatori de eficienta :

a. Indicatori de eficienti
Numiir de membri ai personalului instruifi asupra confinutului procedurii/numér total personal
propus pentru instruire.

b.Indicatori de eficacitate/rezultat
Numiar cazuri cu IAAM depistate / numir cazuri internate in fiecare sectie/compartiment.
Numar cazuri codificate cu codul Y95 / numér total cazuri internate in spital.
Numir cazuri IAAM determinate de genul Candida / total cazuri IAAM depistate.
Numir cazuri IAAM determinate de bacterii din specia Enterococeus/ numér total cazuri de
IAAM depistate.
Numir cazuri IAAM determinate de Clostridium difficile / numdr total cazuri de JAAM depistat.
Numiir cazuri IAAM determinate de Enterobacterii §i bacili Gram negativi produciitoare de
ESBL/ numdr total cazuri de IAAM depistate.
Numiir cazuri de IAAM determinate de Enterobacterii si bacili Gram negativi nefermentativi cu
rezisten{d la carbapeneme/ numiir total cazuri de IAAM depistate.
Numir cazuri cu infectii respiratorii nosocomiale / numér total cazuri de IAAM depistate.
Numir cazuri cu infectii ale tractului urinar dupé manevre invazive pe cdile urinare/numar cazuri
la care s-au efectuat manevre invazive.
Numir cazuri cu infectii respiratorii dupa protezare respiratorie/numar cazuri protezate
respirator,.
Numiir cazuri cu infectii respiratorii dupd endoscopie traheobrongici/numér cazuri la care s-au
efectuat endoscopii traheobronsice.
Numir cazuri cu infectii de plagé operatorie/ numdr cazuri operate.
Numir cazuri cu escare / numir cazuri tratate in fiecare sectie.
Numir cazuri cu infeciii de plagd / numdr cazuri tratate in fiecare secfie.
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11. Anexe, inregistriiri, arhiviri

11.1. Anexe

Anexa 1 - Formular de analizd a procedurii

Anexa 2 — Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazii edifia sau, dupd caz, revizia din
cadrul editiei procedurii

Anexa 3 — Harta punctelor si a zonelor de risc;

11.2 inregistriiri

Consemnarea instruirilor, conform modului de lueru reglementat;

Evidenfele cazurilor de portaj in cadrul personalului medico-sanitar si auxiliar, conform
documentelor reglementate de ciitre modelele din prezenta procedura.

11.3 Arhiviri

Documentatia specificd rezultatd fn urma aplicavii prevederilor prezentei proceduri se arhiveazi
gi se pastreazd conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor
medicale implementatd la nivelul unitéfii sanitare, cu respectarea regimului datelor cu caracter

personal.
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Anexa 3

HARTA SECTOARELOR DE RISC (CARTOGRAFIERE COLOR)

Clasificarea sectoarelor medicale si nemedicale, pe grupe de risc,

conform categoriilor de risc OMS

Locatia din
cadrul Unitatii
medicale
Sector
administrativ
Hol, scari si 1.RAMPA 1 SI 2
rampa acces PENTRU
(intrari) TRANSPORTUL
GARDEROBA DESEURILOR
2.HOL TRANSPORT
LENJERIE
3. GARDEROBA
PACIENTI
LABORATOR DE LABORATOR DE
EXPLORARI EXPLOARARI
FUNCTIONALE FUNCTIONALE
CENTRU DE
SANATATE
MINTALA COPII
SI ADULTI
C3i circulatie HOLURI
interioara (sector
ambulator)
Vestiarele 1.VESTIARE
personalului PERSONAL PARTER
2.VESTIARE
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g S st A A223TWAND0IVE Re 4223TICHOD0 UK R A2LITIEE0 LU Ro




PERSONAL ET.VI

1.SALON AS. ATI
2.VESTIARE CPERAT
PERSONAL MEDICAL

3.CABINET MED.

Cai circulatie
interioara (sector
spitalizare
continud, sector

Bloc operator, gﬂg gg%%ml_
Sector ATI, lift MEDICAL
transport
pacienti)
Receptia BIROU -
medicala INTERNARI
AMBULANTA OG.
HEMODIALIZA
SALA DE SALA DE GIPSURI
GIPSURI
ORTOPEDIE
UPU UPU ADULTI -TRIAJ
UPU PEDIATRIE -
UPU PEDIATRIE TRIA]
DEPOZIT LENJERIE
CURATA
DEPOZIT
MATERIALE DE
CURATENIE
SALA DE
ASTEPTARE

SALA DE GIPS
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CABINET

STOMATOLOGIE
DE URGENTA

CAMERA

Sterilizarea MATERIALE

centralizata NESTERILE

Blocul operator

Compartiment

ATI

PUNCT CAMERA

TRANSFUZII FRIGIDERE SANGE
SI PROBE
PRETRANSFUZIONA
LE SI
POSTRANSFUZIONA
LE

NOU — NASCUTI

| MRS
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PEDIATRIE

PNEUMOLOGIE

OFICIUL
ALIMENTAR (5
SI SALA DE MESE SO/
CAMERA DE JOACA ERESE

SALA CALOAN
DE TRATAMENT EASTENERENE

OFICIUL CALOMN
ALIMENTAR PACLHENT
ENEL RIS D]
(DLS 1]

INFECTIOASE

SALA SARGTAN
DE TRATAMENT EALETEN TR0
DG ES TN
OFICIUL
ALIMENTAR CALOAN]

2ACTENT

Structura de
endoscopie
digestiva cu




spitalizare de zi

(4 paturi)
Structura SEQRA
spitalizare L CHIRUREN
continua 2. R1GPERN
(specialitati RO LOG]
chirurgicale) - :|. PIERMATOLOG
|
ST ]
Structura 1.MEDICINA PINEUMOLOG]
spitalizare INTERNA
continua 2.NEUROLOGIE
(specialitati 3.CARDIOLOGIE
medicale) 4.NUTRITIE
5.CRONICI
6.RECUPERARE
7.ONCOLOGIE

8. PSIHIATRIE

Ambulatorul de AMBULATORIU BRISRENSAR
specialitate- DE SPECIALITATE PINEUNMIO] O
cabinete CHIRURGIE,OG
consultatii, sali GINECOLOGIE
de tratamente DERMATOLOGIE
(chirurgie (CABINETE
generala, MEDICALE,SALI DE
obstetrica- TRATAMENTE)
ginecologie, SALI DE ASTEPTARE
dermatologie)
Sali de asteptare
Ambulatorul de 1.CABINETE DE
specialitate- CONSULTATII
specialitati PACIENTI
medicale (MEDICINA
INTERNA ,
CARDIOLOGIE,
NEUROLOGIE ,
NUTRITIE ,CRONICI
, RECUPERARE ,
ONCOLOGIE,
PSIHIATRIE )
2.GRUPURI
SANITARE
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3.HOLURI

4, SCARI
Laborator analize VESTIAR
medicale PERSONAL MEDICAL

RADIOLOGIE ,CT
SI RMN
(RADIOLOGIE
ET1 SI CT ,RMN
PARTER )

1.CABINETE
INVESTIGATII
RADIOLOGIE
2.CABINET CT/
RMN

RADIOLOGIE
ETAJUL 1

1.CAMERA CT

2. CABINET
EXAMINARI
RADIOGRAFICE
3.CABINET
EXAMINARE

DUO DIAGNOSTIC
(PHILIPS)

FARMACIE

BLOC
ALIMENTAR
SPITAL 700

1.SPATII RECEPTIE
2.MAGAZIE
PRODUSE
ALIMENTARE
NEPRELUCRATE
3.SPATIU

PRELUCRARI
PRIMARE

SPALATORIE

1.ZONA CURATA

SERVICIUL DE
MEDICINA




LEGALA

ANATOMIE

PATOLOGICA

Boxa de lenjerie 1. SECTII ,

curata COMPARTIMENTE
SERVICII SPITAL
700 SI SECTIILE
EXTERIOARE
2. AMBULATORIU
DE SPECIALITATE

Boxa centrala

depozitare

temporara

deseuri medicale

Boxa de lenjerie

murdara

Boxa centrala 1.SECTII ,

materiale de COMPARTIMENTE

curatenie SERVICIT SPITAL
700 SI SECTIILE
EXTERIOARE
2.AMBULATORIU

DE SPECIALITATE
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efectuat in centrul de
diagnostic

Consultatii medicale de
specialitate
(ambulatorii)

CABINETE
CONSULTATIE
1. MEDICINA
INTERNA

2.NEUROLOGIE
3.CARDIOLOGIE
4. DIABET ,
NUTRITIE ST BOLI
METABOLICE
5.RECUPERARE
6.0NCOLOGIE
7. PSIHIATRIE
8.PEDIATRIE
9.UROLOGIE
10.CHIRURGIE
11.0RTOPEDIE
12.DERMATOLOGI
E
13.MEDICINA
MUNCII

Investigatii imagistica
-~ endoscopie digestiva
(gastroscopie,
colonoscopie)

Mici interventii
chirurgicale
ambulatorii si in cadrul
spitalizarii de zi

Interventii chirurgicale
in Blocul operator

Sterilizare
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instrumentar si
echipament reutilizabil
(sterilizare chimica,

autoclavare)

Administrare 1. MEDICINA
tratament injectabil INTERNA
(spitalizare de zi) 2. ORL

3. UROLOGIE

4. OFTALMOLOGIE

5. ONCOLOGIE

6. NEUROLOGIE

7. OBSTETRICA -
GINECOLOGIE

8.CHIRURGIE
9.NUTRITIE SI

BOLI
METABOLICE

Prelucrarea probelor
de laborator

Clasificarea procedurilor medicale in functie de gradul de risc

Cartografierea color a gradului de risc al sectoarelor medicale §i nemedicale, respectiv
a procedurilor medicale care se aplici in activitatea curentd, este utilizatd in scopul stabilirii
frecventei de realizare si a nivelului de curifenie si dezinfectie aplicat in diferitele sectoare
medicale ale unitdfii, precum gi al tipului de substante dezinfeclante utilizate, in scopul
stabilirii componentei echipamentului de protectie al personalului fiecérui sector de activitate,
in scopul stabilirii frecventei de realizare a antocontrolului in fiecare sector.
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