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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea ediiei sau, dupa caz, a
reviziei In cadrul editiei procedurii operationale

Elemente
privind
Nr. | responsabilii Nume si prenume Functia Data Semnatura
ert /
operatiunea
1 2 3 4 5
1.1. | Elaborat As. med. pr. Ursa Diana as. coord.
G t SPIAAM n @
eorgeta IU\-L%CQL,
1.2. | Verificat As. med. pr. Remes
Gabriela Antoneta Dir. Ingrijiri
\0.00 22
1.3. | Avizat juridic | Av. Halas Niculae Consilier
juridic
0 0f 202
1.4. | Avizat Ec. Morutan Mihaela Sef SMC
1.5. | Aprobat Ec. Lazany Gabriel Manager
002020
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul procedurii

. Data de la care
Editia / LT — lica prevederil
revizia in Oml.) o Modalitatea reviziei 28 ap l, p ve' ?rf ®
2 s 5 revizuita editiei sau revizieie
cadrul editiei .
editiei
0 1 2 3 b
2.1 Editia I X
2.2 Revizia 0 X
Ordin SGG nr.
600/2018
2.3 Editia IT privind \0& Q6.2000
Controlul intern
managerial n
unitatile publice
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4. Scopul si riscurile pe care le trateaza procedura

4.1. Scopul:

-Standardizarea masurilor care se impun pentru intreruperea transmiterii potentialului agent patogen
infectios intre pacienti si/sau personalul medical;

-Reducerea riscului transmiterii microorganismelor de la un pacient infectat sau colonizat unei gazde
susceptibile (alt pacient, personal medical sau apartinitori).

-Plasarea corecti si la timp a pacientilor contagiosi (suspecti sau confirmati) in camere de izolare, foarte

eficienta pentru reducerea numérului total de pacienti infectati, diminuarea riscul colonizirii la al{i pacienti
din sectie/compartiment.

4.2 Riscurile pe care le trateazi:

Riscul de transmitere a infectiilor asociate asistentei medicale/focarelor de IAAM cu sursi
pacientul infectios in Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita inclusiv IAAM cu tulpini bacteriene cu
rezistentd/multirezistentd la antibiotice.




Editia: IT
PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de ex.: 1

Revizia: 1

IZOLAREA PACIENTULUI IN FUNCTIE | Nr.deex.: 1

’ DE CALEA DE TRANSMITERE A Page 6 of 20
Sp e oLt B AGENTULUI INFECTIOS

SPIAAM FOEILBCEIAANS Exemplar nr. 0

5. Domeniul de aplicare a procedurii

Prevederile prezentei proceduri se aplica la nivelul fiecarei sectii/compartimente si servicii
medicale, SPLIAAM din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita.
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6. Documente de referingii (reglementiri) aplicabile activitiitii procedurale

6.1. Reglementiri internationale

SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de management al calititii — Cerinte.

6.2. Legislatie primari

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificari si completiri ulterioare.
6.3. Legislatie secundari:

6.3.1. Ordin M.S. nr. 961 din 19 august 2016, pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curafarea, dezinfectia si sterilizarea in unitdtile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si
interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curifenie si dezinfectie,
procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor
de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi sa fie tratat si a
metodelor de evaluare a derulrii si eficientei procesului de sterilizare;

6.3.2 Ordin M.S. nr. 1.025 din 7 decembrie 2000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile
de spilatorie pentru unitafile medicale;

6.3.3. Ordin SGG nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice;

6.3.4. Ordin M.S. nr. 1.101 din 30 septembrie 2016, privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
6.3.5. Ordin MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititi medicale

6.4. Alte documente, inclusiv reglementiiri interne ale Spitalului Clinic Coltea:

6.4.1. Regulament de organizare si functionare (ROF);

6.4.2. Regulament de ordine interioara (ROI);

6.4.3. Fise de post.

6.4.4. Ghid privind diagnosticul, profilaxia i tratamentul infectiilor determinate de MRSA..
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7.

Definitii i abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

7.1. Definitii ale termenilor

Nr.
Crt,

Termenul

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

Izolare

misuri cu caracter profilactic prin care se interzice contactul unui
bolnav contagios cu alte persoane;

Curatare

etapa preliminara obligatorie, permanentd si sistematicd in cadrul
oricarei activititi sau proceduri de indepartare a murdariei (materie
organicd si anorganicd) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau
obiecte, prin operatiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se agenti
fizici si/sau chimici, care se efectueaza in unititile sanitare de orice
tip, astfel incit activitatea medicala sa se desfdsoare in conditii
optime de securitate;

ol

Curatenia

rezultatul aplicdrii corecte a unui program de curatare.

o

Produsele biocide utilizate
in domeniul sanitar pentru
dezinfectie (tip de produs
1 si2)

produse care contin substante active definite In Regulamentul (UE)
nr. 528/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 mai
2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor
biocide si plasate pe piatd conform prevederilor art. 6 alin. (1) lit. a)
din Hot#rarea Guvernului nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului
institufional si a unor masuri pentru punerea in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al
Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si
utilizarea produselor biocide, cu modificarile si completirile
ulterioare.

Procedura operationala

procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfagoara
la nivelul unuia sau mai multor compartimente intr-o entitate, fara
aplicabilitate la nivelul intregii entitati publice (Ordinul nr. 600 /

2018)
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7.2. Abrevieri ale termenilor
lj:t Abrevierea Termenul abreviat
L. PO Procedura operationala
2. IAAM Infectii Asociate Asistentei Medicale
3 RUIAAM Registrul unic de monitorizare a infectiilor ssociate asistentei
' medicale
A SPLIAAM Serviciul de Supraveghere, Prevenire si Limitare a Infectiilor
' Asociate Asistentei Medicale
5. DSP Directia de Sanatate Publica
6. FOCG Foaia de observatie clinica generala
5 Y95 Codul de boala utilizat pentru codificarea cazului de IAAM
8. ROl Regulament de ordine interna
9. ROF Regulament de organizare si functionare
10 MRD Multirezistenta antimicrobiana (multidrog rezistenti)
11 SMC Serviciul Managementul calitatii
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8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Generalititi:

8.1.1. Transmiterea microorganismelor

Cai prin care microorganismele se raspandesc:

-Contactul direct este transferul fizic realizat intre suprafetele corporale ale unui pacient infectat
sau colonizat si o gazdd receptivd. Aceasta se poate realiza intre pacienti sau intre pacienti si
personalul medical, respectiv invers, intre personalul medical i pacienti, atunci cand se efectueaza
manevre sau activitdti de ingrijire a pacientilor.

-Contactul indirect implici interpunerea intre sursid si gazda susceptibila a unui obiect
intermediar (instrumentar contaminat, mediul sau echipamentele de spital: noptierele, plostile
spatarul patului etc.).

~-Transmiterea prin picituri

Picaturile sunt generate de citre pacientul sursd prin tuse, stranut, vorbit sau cantat precum si in
timpul unor proceduri interventionale (ex. bronhoscopia). Transmiterea are loc cand picaturile care
contin microorganismele generate de o persoand infectatd sunt propagate pe distanfe scurte in aer
si se depun pe conjunctiva, mucoasa nazala sau orald, la nivelul gazdei.

-Transmiterea aeriana se produce fie prin diseminarea aerosolilor (mici particule reziduale de
picaturi evaporate care contin microorganisme ce raman 1n suspensie pentru perioade mai lungi de
timp), fie prin inhalarea particulelor de praf contindnd agentul infectios.

8.1..2 Categoriile de pacienti care necesita izolare:

-Pacienti confirmati sau suspecti a fi infectati sau coloniza{i cu un microorganism
multirezistent;

-Pacienti care sunt internati cu simptomatologie de diaree si/sau véarsaturi de cauza
neprecizata sau care dezvolta o astfel de simptomatologie pe parcursul interndrii;

-Toate cazurile suspecte sau confirmate de TBC pulmonara care au intrerupt tratamentul
specific de mai mult de 2 sdptimani, nu sunt compliani la terapia tuberculostaticd sau sunt
suspecti de a avea forme de tuberculoza multidrogrezistenta (MDR);

-Pacienti transferati din alte spitale;

-Pacienti care necesitd izolare in scop protector (pacienti cu imunodepresie)

-Pacienti cu simptomatologie sugestiva pentru gripa sau alte afectiuni respiratorii infecto-
contagioase;

-Pacienti cu eruptie cutanata sau febra de cauza neprecizata.

-Pacienti suspecti de o boalad contagioasa (ex. rujeola, varicela, meningita etc.).

8.2. Resurse necesare

8.2.1. Resurse materiale

— echipamente de protectie (halat de unica utilizare, botosei, bonetd, masca, manusi de unica
folosinta, viziere, ochelari, sorturi impermeabile din plastic de unicd folosintd, combinezoane de
protectie, recipiente colectoare pentru deseurile infectioase).

8.2.2. Resurse umane

— personalul implicat in aplicarea prevederilor procedurii operationale: medici, asistenti medicali,
infirmiere, ingrijitoare de curatenie.
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8.2.3. Resurse financiare

— cheltuieli cu materialele sanitare si substantele dezinfectante, conform sumelor previzute in
bugetul alocat.

8.3 Modul de lucru
8.3.1. Tipuri de izolare

in spitalul cu profil general, majoritatea situatiilor care necesita izolare fac parte de reguli din una
dintre urmdtoarele trei categorii: izolare standard, izolare respiratorie si izolare de protectie.

Izolare standard Utilizata in cazul pacientilor suspecti sau confirmati ca fiind bolnavi sau

purtdtori ai unui agent patogen multirezistent sau cauzator de infectii
intestinale.

Izolare respiratorie | Utilizatd in cazul unor infectii respiratorii specifice (ex. SARS-CoV-2,
gripa, TBC, varicela, rujeola etc.).

Izolare Utilizatd la pacientii imunocompromisi cu vulnerabilitate crescuta fafi
de protectie de infeciii de la al{i pacienti, vizitatori, personal sau mediu spitalicesc.

In izolarea standard se vor respecta urmitoarele masuri standard:

1. Igiena mainilor, care este esentiald pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.
Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferatd in toate situafiile clinice, cu exceptia
cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, singe, alte fluide biologice) sau dupi
examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care trebuie
utilizate apa si sapunul;

2. Utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: minusi, halate,
protectoare faciale), In functie de expunerea anticipata.

Igiena mainilor este intotdeauna etapa finalda dupd indepartarea si aruncarea
echipamentului;

3. Practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor
infecfioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in timpul prepararii si
administrdrii medicamentelor de uz parenteral;

4. Manipularea in condifii de siguranti a echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafetele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice pentru
prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul
medical in timpul manipuldrii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau suprafetele
din mediu;

5. Igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse i stranut cu utilizarea de batiste
de nas de unicd folosin{d cu pozitionarea la minimum 1 metru fa{a de celelalte persoane, urmata de
igiena mainilor), ca element al precaufiilor standard care se adreseaza in primul rand pacientilor si
insofitorilor acestora cu simptomatologie de posibild infectie respiratorie care se aplicd oricarei
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persoane cu asemenea manifestdri cand intrd in unitatea sanitard. Acest element al precaufiilor
standard este aplicat pentru prevenirea promptd a infectiilor respiratorii si trebuie aplicatd la

intrarea in spital (zonele de receptie si de triaj ale pacientilor).

Echipamentele
medicale

In camerd vor fi introduse numai echipamente esentiale.
Echipamentul va fi de unicd folosin{d sau destinat unui singur
pacient.

In cazul folosirii echipamentului reutilizabil, acesta se va
dezinfecta dupa utilizare cu un dezinfectant de nivel Tnalt.

Material moale

Toatd lenjeria va fi considerata contaminatd, se va colecta
individual intr-un sac inchis n interiorul camerei si se va
transporta spre spalatorie - depozitul de lenjerie murdara.

Secretii, excretii

Vor fi tratate drept deseuri infectioase §i se vor elimina cu
precautie pentru a preveni o contaminare consecutiva.

Vesela si tacdmurile

Utilizarea obiectelor de unicd folosin{d nu este obligatorie, dar
vesela si tacamurile utilizate vor fi spalate si dezinfectate riguros

Documente si
inregistrari

Vor fi pastrate in afara camerei.

Deseurile

Deseurile generate, inclusiv resturile alimentare sunt colectate ca
deseuri cu caracter infectios in recipient standard inchis ermetic
inaintea scoaterii din camera de izolare.

Curdtenia generald si
dezinfectia salonului

Dupéd terminarea izolarii toate suprafefele din camera incluzand
cadrul patului, salteaua, butoanele, maénerele etc., vor fi
dezinfectate cu o solutie dezinfectantd de nivel inalt. Perdelele si
paturile vor fi spalate.

Bonete si botosei

Nu sunt necesare.

Izolarea respiratorie

Include toate practicile izolarii standard + obligativitatea purtirii mastilor faciale.
Exista doua tipuri importante de masti care pot fi purtate in scopul izoldrii:

- masca simpla chirurgicala

- masca cu filtru de particule tip FFP2 sau FFP3 - se indica a fi purtatd in cazul TBC MDR,
sindromului respirator acut sever (SARS), infectie cu virusul SARS-CoV-2 si in cazul procedurilor

posibil generatoare de aerosoli la pacienti infectiosi cu transmitere respiratorie.
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Echipament de protectie personali pentru ingrijirea pacientilor in izolarea respiratorie:

Intrarea in  mediul pacientului, inclusiv | Procedurile generatoare de aerosoli
contactul apropiat

Igiena mainilor Da Da

Manusi Da Da

Sort de plastic* Da Da

Masca faciala | Da Nu

chirurgicala

Masca FFP2/FFP3 Nu Da

Protectia ochilor | Nu Da

(ochelari, viziere)

*se va purta un halat in locul sorfului daca exista riscul murdaririi ample a echipamentului sau se
anticipeaza contactul pielii cu singe sau fluide biologice.

Conform Organizafia Mondiala a Sanatatii (OMS), echipamentul de protectie personala trebuie
echipat §i dezechipat intr-o anumitd ordine, astfel incat s previni contaminarea personalului
precum si raspandirea consecutiva a infectiei, conform tabelului:

Imbricarea echipamentului de protectie Dezbricarea echipamentului de protectie

Dupa spilarea mdinilor echipamentul de | Echipamentul de protecie personald va fi
protectie personald va fi imbracat in urmétoarea | dezbricat in urmitoarea ordine:

ordine: 1. Méanusi

1. Sorf sau halat de unica folosinta 2. Sorf /halat de unica folosinta

2. Masca 3. Dupéa scoaterea sorfului si minusilor se va
3. Protectia ochilor (daca este necesar) face spalarea mdinilor

4. Manusi. 4. Protectia ochilor (daca a fost necesara)

5. Mascd (dupd iesirea din camera)
6. Repetarea spalarii mainilor.

Dezechiparea de echipamentul de protectie folosit se face in salon, cit mai aproape de iesire,
dacd nu exista filtru amenajat pentru salonul respectiv, cu grija, fara a atinge alte suprafete, cu
eliminarea echipamentului folost in recipientul de deseuri infectioase plasat cit mai aproape de
iesirea din salon.

Izolarea protectivi

Este necesara In cazul pacientilor cu imunitate compromisi, acestia prezentdnd un risc crescut de
infectare, atat de la ceilalti pacienti, cit si de contaminare prin contact cu mediul spitalicesc.
Masurile de izolare sunt maxime in raport cu un astfel de pacient.

8.3.2. Precautiile aditionale

Sunt dependente de diferitele moduri de transmitere.

In cadrul precautiilor aditionale exista urmitoarele cate gorii de izolare:
a) izolarea stricti
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Misurile de izolare stricti a pacientilor se aplicd fatd de pacienii care prezintd afecfiuni
determinate de agenti patogeni cu contagiozitate mare, posibilitate de transmitere pe mai multe céi
si alte aspecte de gravitate privind manifestarea individuald sau comunitara.

Masurile de izolare strictd includ urmatoarele:

- izolarea in salon rezervi sau in acelasi salon cu alfi pacienti care prezinta aceeasi afectiune;

- vizitatorii nu au acces in zona de izolare strictd;

- personalul medical care acorda ingrijirile necesare pacientilor, se echipeaza la intrarea in

salon cu un halat suplimentar, masca, ochelari de protectie §i méanusi;

- dezbricarea echipamentului se va face la iesirea din salon dupi care se efectueazi spilarea

mainilor;

- materialele de unica folosin{d, dupa ce au fost utilizate se colecteazd in ambalaje inchise si

se evacueaza separat;

- transportul bolnavului se limiteaza la strictul necesar;

- dezinfectia si curatenia riguroasa atdt cea zilnicé cat si dupa externarea bolnavului.

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

Masuri recomandate:

-Pacientii sunt internati singuri intr-un salon dedicat cu un pat sau intr-un salon cu mai multe paturi
impreuna cu alfi pacienti cu aceeasi infectie/colonizare.

-In salon vor exista grup sanitar, chiuvetd cu api caldi si rece, distribuitor de sipun lichid,
prosoape de hartie, dezinfectant, manusi, protectie pentru incaltaiminte si halat, pentru a reduce
posibilitatea contactului, echipament medical dedicat.

¢) precautii la contactul cu picituri de mari dimensiuni (in cazuri ca meningitd sau alte
infectii invazive cu meningococ, Haemophilus influenzae tip B, infectie urliand, gripa, tuse
convulsiva, difterie, scarlatind si angind streptococicd) - transmiterea se realizeazd prin picdturi,
fiind posibila contaminarea mucoaselor persoanelor receptive.

Misuri recomandate: cele de la izolare de contact, la care se adauga rezerva sau salon cu
pacienti cu aceeasi infectie, dar cel pufin 1 m distan{d intre acestia; mascd pentru cei care au
contact apropiat;

d) precautii la contactul cu aerosoli - transmiterea se realizeaza prin picaturi de mici
dimensiuni, spre exemplu, in cazul tuberculozei pulmonare sau laringiene (cand pacientul prezinta
sputda BK pozitiva), rujeolei, varicelei sau in cazul efectudrii unei bronhoscopii, manevre de
intubare. Picdturi mici rdméan in suspensie pentru perioade lungi de timp, existand pericolul sa fie
purtate la distanta.

Se utilizeaza rezervd cu un singur pacient, cu usa inchisd; mastile utilizate de personal sau
apartinatori trebuie sa fie de tip respirator cu filtru.

Aceleasi conditii sunt recomandate pentru pacientii infectati HIV care au semne de infectie
respiratorie, pand la elucidarea diagnosticului etiologic.

Semnalizarea vizibila a usii camerei de izolare
Pentru a reduce riscul infectios, se recomandd, in masura posibilititilor, personal medical dedicat
pacientului izolat.
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Semnalizarea vizibild a usii salonului de izolare este recomandata pentru informarea personalului,
in special a personalului de pe alte sectoare §i a vizitatorilor, privind necesitatea unor precautii
speciale.

Se utilizeazd pictograma comund tuturor tipurilor de izolare, continind informatii despre
precautiile ce trebuie respectate. Pictograma trebuie cunoscuta de fintreg personalul si se afiseaza
pe usa salonului de izolare.

Pentru izolarea standard se va utiliza Afisul privind izolarea standard din Anexa nr. 3 din
procedura.

Pentru izolarea respiratorie se vor afiga masurile pentru izolarea standard si suplimentar anuntul
»Masca faciala obligatorie la intrarea in salon”.

8.3.3 Izolarea pentru protectia pacientilor cu imunodeficiente

La pacientii cu imunodepresii, avand receptivitate diferitd fajd de infectiile asociate asistentei
medicale, dependentd de gravitatea si durata imunosupresiei, masurile de precautii sunt aplicate
individualizat, mai stricte sau mai permisive.

Masurile care pot contribui la protectia pacientului cu imunodeficientd si care se adapteazi
specificului fiecarui pacient sunt:

- plasarea pacientului in salon rezervi sau singur in salon fara alfi pacienti;

- filtrarea aerului; dacd nu existd conditii tehnice - aerisirea frecventi a salonului;

- curdtarea si dezinfectia riguroasa zilnica a suprafetelor (dezinfectie de nivel inalt);

- interzicerea pdstrarii florilor sub orice forma (uscate, proaspete sau ghivece) In salonul
pacientului;

- echipament steril de ingrijire a pacientului si de protectie al personalului medical sau
materiale textile spalate, dezinfectate, célcate si depozitate in spatiul adecvat lenjeriei
curate.

- limitarea la maxim a transportului pacientului ; transportul pacientului pentru investigatii
sau proceduri absolut necesare se va face prin protejarea pacientului cu masca faciala si
halat de unica folosinta, reducandu-se la maxim timpul in care pacientul paraseste camera
de izolare.In acest scop, se tine legatura cu departamentele in care este transportat pacientul
corelandu-se activitatile pentru eliminarea completa a timpilor de asteptare.

8.3.4 Izolarea pacientilor infectati/colonizati cu germeni cu rezistente multiple la antibiotice
Masurile de izolare se adreseazd pacientilor cu infectii sau colonizati cu bacteriile multirezistente
intdlnite in practica medicala:
-Staphylococcus aureus meticilino-rezistent,
-Klebsiella pneumoniae rezistent la cefalosporine,
-Pseudomonas aeruginosa cu rezistentd la cefalosporine,
-Enterobacterii producitoare de betalactamaze cu spectru extins (ESBL),
- Enterococi rezistenti la glicopeptide,
-Enterobacterii (Enterobacter, Serratia) producitoare de cefalosporinaze.
Precautiile adresate prezentei tulpinilor microbiene MDR sunt:
- izolarea pacientilor in salon rezerva,
- pentru contactul direct sau indirect cu bolnavul sau produse si materiale contaminate se vor
purta: manugi de unica utilizare,halat de unica utilizare, boneta, masca faciala si se asigurad
spdlarea si dezinfectia mainilor;
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- respectarea tuturor masurilor curente si terminale de curatare si dezinfectie;

- limitarea circulatiei i transportului bolnavilor;

- vizitatorii: educarea lor, utilizarea echipamentului de protectie (botosi, halate de unica
utilizare) si spalarea mainilor sau dezinfectia acestora.

8.3.5. Durata de aplicare a masurilor instituite

Precautiunile standard se vor aplica si respecta cu strictete de catre personalul unitétii sanitare pe
toata perioada spitalizérii pacientului.

Precautiunile particulare se aplicd imediat dupd ce au fost stabilite de medicul curant (consultdndu-
se cu medicul SPLIAAM); ridicarea acestor precautiuni speciale se va face doar la decizia
medicului curant.

Durata izolérii se stabileste findnd cont de intervalul maxim de timp in care se poate izola de la
pacient agentul etiologic respectiv.

8.3.6. Comunicarea privind masurile de izolare

Medicul curant/asistenta sefd/coordonatoare, fac informarea pacientului si a apartinatorilor
(informatie simpl4, pe intelesul tuturor) privind instituirea masurilor de izolare si durata estimata a
aplicarii lor.

In cazul transferului pacientului in alt sector al spitalului sau in cazul in care sunt necesare
investigatii paraclinice care impun deplasarea pacientului, personalul sectorului medical respectiv

este anuntat in prealabil de cédtre medicul curant privind masurile speciale care se aplica
pacientului.

8.3.7. Reguli privind echipamentul medical utilizat in asistarea pacientului care necesita
izolare, documentele medicale si medicatia pacentului izolat

Cand este posibil, se recomandd ca echipamentul medical non-critic (termometru, tensiometru etc.)
sa fie dedicat pacientului izolat.

Aparatele si echipamentele medicale se utilizeazd respectdnd precautiunile standard si
recomandarile producatorului privind dezinfectia tuturor componentelor lor inainte de a fi utilizate
la alt pacient.

Medicamentele pacientului izolat se pastreazd in afara salonului; in salon se introduc numai
cantitatile necesare pentru o administrare, conform prescriptiei medicului curant.

Foile de observatie ale pacientilor izolati sau orice alte documente medicale nu se introduc in
salon si nu se completeaza in salonul izolator.

8.3.8. Transportul pacientului care necesita izolare

Transportul pacientului supus izolarii se limiteazd la minimul necesar activitatii medicale.

In cazul in care transportul este necesar:

- se anuntd serviciile medicale unde va fi transportat pacientul de catre medic sef/as. sefa asupra
tipului de izolare aplicat pacientului, pentru a fi luate masurile de precautie necesare;
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- este informat pacientul asupra necesitdtii echipdrii si a mdsurilor luate pentru reducerea
transmiterii agentilor patogeni in timpul transportului (echipament particularizat in functie de tipul
de izolare);

-in general, personalul insotitor necesitd doar un minim de echipament de protectie (uniforma de
spital, mascd, manusi), fiind suficientd bariera de protectie aplicati bolnavului;

-scaunele rulante, brancardele, paturile utilizate la transportul bolnavului sunt protejate cu aleze de
unica folosintd sau cu lenjerie textila curatd; dupa finalizarea transportului, alezele se elimini ca
deseu periculos, lenjeria textila se colecteaza ca lenjerie contaminatd si se transportd in boxa de
lenjerie murdard, iar caruciorul/brancarda/patul se supun dezinfectiei de nivel inalt (suprafetele de
contact cu bolnavul, rotile etc.).

8.3.9. Reguli privind curitenia si dezinfectia in salonul de izolare

Curétenia si dezinfectia in salonul de izolare se face zilnic si ori de cate ori este necesar, la fel ca
pentru restul saloanelor sectorului medical respectiv, conform procedurii specifice in vigoare
(PO.SJUB-05).

Dezinfectia se realizeaza obligatoriu cu dezinfectant de nivel inalt.

Salonul are alocat un atelaj de curatenie care va fi folosit pe perioada interndrii doar in acest spatiu.
Se pune accent pe dezinfectia suprafetelor din apropierea bolnavului si a suprafetelor atinse
frecvent (ménerele usilor, intrerupdtoare, noptiere, tdblia patului, manerul ajutitor pentru
mobilizarea din pat etc.).

Spatiile sectoarelor medicale in care a fost investigat/consultat/tratat pacientul in regim de izolare
sunt supuse curdteniei si dezinfectiei de tip terminal imediat dupa plecarea pacientului.

Dupa externarea pacientului, salonul izolator este supus curdteniei generale si dezinfectiei de tip
terminal (dezinfectie cu substante biocide de nivel inalt, inclusiv pentru dezinfectia aerului).

8.3.10. Reguli privind vizitatorii pacientului izolat

Se aplicd in cazul in care nu se instituie interzicerea totald a vizitarii bolnavului (situatii
epidemiologice particulare, boli cu contagiozitate extremd, interzicerea totali a accesului
vizitatorilor in anumite sectii/compartimente ( in context pandemic COVID-19, in sezon gripal
etc.).

Vizitatorii iau legitura cu un cadru medical inainte de a intra in salon; vizitatorii sunt echipati
obligatoriu cu acelasi echipament de protectie ca si personalul care acorda ingrijiri pacientului.
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9. Responsabilitati

9.1Managerul
-Aproba prezenta procedura.

9.2 Directorul medical:

-Avizeaza procedura; :

-Dispune instruirea personalului tuturor sectiilor/compartimentelor medicale, si verifica realizarea
acesteia;

-Colaboreaza cu personalul SPLIAAM referitor la verificarea aplicarii procedurii.

9.3 Directorul economic/financiar-contabil

-Raspunde de asigurarea permanent a necesarului de materiale si consumabile necesare prevenirii
si limitarii [AAM.

9.4 Directorul de ingijiri:

-Verifica existenta materialelor sanitare/echipamentelor necesare aplicarii procedurii la nivel de
sectii/compartimente;

-Se asigura ca personalul din subordine este instruit, cunoaste si aplica in mod corect procedura;
-Colaboreaza si anuntd medicul SPLIAAM privind instituirea izolarii, cand este cazul.

9.5 Medicul sef/coordonator:

- Se asigura ca personalul din subordine este instruit, cunoaste si aplica in mod corect procedura;
-Decide izolarea pacientului;

-Dispune tipul de izolare, consultdndu-se cu medicul coordonator SPLIAAM;

-Solicita, Impreuna cu asistenta sefd de sectie/compartiment materialele sanitare si echipamentul
necesare aplicarii procedurii;

9.6 Medicul curant:
anunta/se consultd cu SPLIAAM asupra masurilor instituite;
Consemneaza in actele medicale masurile instituite.

9.7 SPLIAAM:

Medicul coordonator SPLIAAM:

-Elaboreaza procedura;

-Colaboreazi cu medicul coordonator al sectorului medical respectiv si cu medicul curant asupra
aparitiei cazului infectios si a necesitatii instituirii masurilor speciale de izolare cu stabilirea
concretd a masurilor;

-Medicul SPLIAAM si asistentul medical SPLIAAM verifici permanent aplicarea corectd a
acestor masuri pe toatd perioada de izolare.

9.8 Personalul unititii sanitare:
Respectd Precautiunile standard si cerintele pentru fiecare tip de izolare, cu asigurarea
confidentialitatii datelor despre pacienti.
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10.Indicatori de monitorizare asociati activititii procedurate

10.1. Indicatori de eficienta
Numér membri personal instruiti asupra continutului PO/Numar total al personalului (pe categorii
de personal si sectii) care aplica procedura, anual;

10.2. Indicatori de eficacitate/rezultat

Numadr de controale interne care au constatat nerespectari ale conditiilor de izolare/numar total
controale interne in sectii/compartimente, anual;

Numar total cazuri IAAM la pacienti imunodeprimati/ Numar total cazuri IAAM, anual.
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11. Anexe, inregistriri, arhivari
11.1. Anexe
Anexa 1 — Formular de analiza a procedurii
Anexa 2 - Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul
editiei procedurii
Anexa 3 — Precautiuni privind Izolarea standard

Anexa 4 — Precautiuni de transmitere aerogena
Anexa 5 — Precautiuni de transmitere prin picaturi
Anexa 6 — Precautiuni de contact.

11.2 inregistrﬁri
-Consemnarea instruirilor, conform modului de lucru reglementat;
-Evidentele cazurilor de IAAM conform documentelor reglementate de legislatia in vigoare si de

citre modelele din prezenta procedurd (fisele cazurilor IAAM, Registrul unic etc.), evidentele
controalelor interne.

11.3 Arhivari

Documentatia specifica rezultatd in urma aplicérii prevederilor prezentei proceduri se arhiveaza si
se pastreazd conform prevederilor procedurii specifice privind arhivarea documentelor medicale
implementatd la nivelul unitatii sanitare, cu respectarea regimului datelor cu caracter personal.
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Anexa 3 — Precautiuni privind Izolarea standard

IZOLARE
| STANDARD
Luati legatura cu o asistenta pentru informatii

inainte de a intra in salon
VIZITATORI

”~

Dezinfectati-va mainile inainte de a intra
i de aiesi din acest salon

Acoperiti-va gura si nasul cu bratul sau cu
un servetel cand tusiti sau stranutati

Folositi halat de protectie si masca de unica utilizare

Purtati manusi de unica utilizare cand manipulati
fluide corporale sau materiale contaminate

1=
® W

PERSONAL MEDICAL

Golositi ochelari de protectie, halat de protectie, manusi si masca de unlch
utilizare cand manipulati fluide corporale sau materiale contaminate




Anexa 4 — Precautiuni de transmitere aerogena

VIZITATORI

Luati legatura cu o asistenta pentru informatii
imainte de a intra in salon

In atentia INTREGULUI personal

PRECAUTIUNI DE
TRANSMITERE
AEROGENA

complementare Precautiunilor Standard

Inainte de a intra in salon
i

Spalati-va :ggg:g;::zﬁ t*'{: Fixati hil:e
pe maini | P2 sau N95 masca pe fata

La iegire din salon

Spalati-va
mastile la gunoi pe maini

Usa salonului trebuie sa stea permanent inchisa!




Anexa 5 — Precautiuni de transmitere prin picaturi

VIZITATORI
Luati legatura cu o asistenta pentru informatii
inainte de a intra in salon

in atentia INTREGULUI personal

PRECAUTIUNI DE

TRANSMITERE
PRIN PLOAIE DE PICATURI

complementare Precautiunilor Standard

inainte de a intra in salon

Spalati-va Folositi o masca

i.! pe maini de protectie
\'-._ - —

La iesire din salon

Aruncati Spalati-va
mastile la gunoi pe maini




Anexa 6 — Precautiuni de contact

VIZITATORI

Luati legatura cu o asistenta pentru informatii
inainte de a intra in salon

in atentia INTREGULUI personal

PRECAUTIUNI
DE CONTACT

complementare Precautiunilor Standard

Inainte de a intra in salon

e )

Spaglvﬁ Folositi hipament Folositi manusi
pe maini de protectie de protectie

\. J

La iesire din salon
ol s a .:_:

i T
3

manusile echipamentul pllagian
K la gm’ml pe maini Iapgunnl pe maini




