PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de ex.: 2

PO 211 -07 Revizia: 1

PROTECTIA PERSONALULUI Pagina 1 din exemplarul nr. 1

2 *SFAL Al IMPOTRIVA INFECTIILOR
CPLIAAM NOSOCOMIALE Exemplar nr. 1

PROCEDURA
OPERATIONALA

PO 211-07

PROTECTIA PERSONALULUI
IMPOTRIVA
INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE




Editia: I
PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de ex.: 2
PO 211 - 07 Revizia: 1
Nr.de ex.: 2
SPITALUL DE BOLI PROTECTIA PERSONALULUI Pagina 2 din exemplarul nr. 1
CRONICE, “SFANTUL IOQOAN" IMPOTRIVA INFECTIILOR
CPLIAAM NOSOCOMIALE Exemplar nr. 1
Cuprins
Numaérul
componentei
in cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
procedurii
operationale
Coperta I
Cuprins 2
I Lista responsabililor cu elaborarca, verificarca si aprobarea editiei sau. 3
dupi caz. a reviziei in cadrul editici procedurii operationale
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 3
3. [ista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau. dupda. caz, 3
revizia din cadrul editiei procedurii operationale
4. Scopul procedurii operationale A
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale -
0. Documentele de referinta aplicabile activitatii procedurale 4
1 Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationald 5-6
8. Descrierea procedurii operationale 6-13
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 14
10. Anexe. inregistrari. arhivari 14
11, Indicatori de eficientd si eficacitate a proceselor 14-15




SPITALUL DI BOLI
CRONICE “SFANTUL IOAN”

CPLIAAM

PROCEDURA OPERATIONALA
PO 211 -07

Editia: I
Nr. de ex.: 2

Revizia: 1
Nr.de ex. : 2

PROTECTIA PERSONALULUI
IMPOTRIVA INFECTIILOR
NOSOCOMIALE

Pagina 3 din exemplarul nr. 1
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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea §i aprobarea editiei sau dupi caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale

Elementele privind Numele si Functia Data Semniitura
responsabilii/ Prenumele
operatiunea
0 1 2 3 4
1.1 | Elaborat Dr. Fochi Medic primar 07.02.2019
Mihaela epidemiolog
12 | Venficat Lr.Lenehea Director medical 07.02.2019
Maria Carmen
3 | S As. Med. Luca | pocedinte Comisie 07.02.2019
Mariana )
1.4 | Aprobat Ob'oroceanu Manager 07.02.2019 /ﬁ
[ulian

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

—

Data la care seaplica-{

Editia sau, dupa Componenta revizuita Modalitatea
caz revizia din reviziei prevederile editiei
cadrul edifiei sau reviziei
0 1 3 4
2.1 | Editial 19.12.2017
2.2 | Revizia l Scopul procedurii, legislatie, modul X 07.02.2019
de lucru.
2.3 | Editiall
2.4 | Revizia l

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale

Scopul Ex. Comparti- Functia Nume si Data Semni-
difuzarii nr. ment prenume primirii tura
0 1 7 3 4 5 6 7
3.1 | Aplicare 1 SCIM Presedinte As. Med. Luca | 07.02.2019 ﬁ’?ﬁ‘\
Comisie Mariana \
3.2 | Aplicare 2 Dir. Medical, | Dir. Medical, | Medic sef /
comparti- Sef compart. | compartiment, 07.02.2019 %
mente medic o
coordonator
3.3 | Evidenta 1 SCIM Presf{d?nle As. Med. Luca | 47029019 52‘?&4\
Comisie Mariana
3.4 | Arhivare 1.2 | SCIM Presedinte As.Med. Luca | (7 05 5919 &7&,
Comisie Mariana /
3.5 | Alte 1 Audit extern
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4. Scopul procedurii operationale

4.1. Stabilirca modalitatii de asigurare a protectiei personalului impotriva IAAM

4.2. Asigurd continuitatea activitayi, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului sau n situatii
epidemiologice de risc.

4.3. Da asigurari cu privire la existen{a documentatiei adecvate derularii activitatii

5. Domeniul de aplicare

5.1. Prevederile prezentei proceduri se aplica de cdtre intreg personalul din cadrul spitalului. in baza
responsabilitatilor individuale de protectie impotriva factorilor de risc de contractare IAAM.

5.2. Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala

5.3. Delimiteaza explicit activitatile procedurale in cadrul portofoliului de activititi desfasurate de
entitatea publica

5.3.1. Activitati de care depinde activitatea procedurata

Colaborarea cu personalul sanitar st administrativ

Instruirea / perfectionarea continua a personalului CPLIAAM

Comunicarea datelor de monitorizare epidemiologica

Instruirea personalului

5.3.2.Activitati care depind de activitatea procedurata

5.4.1. Cunoasterea factorilor de risc specifici Spitalului Tg.Frumos

5.4.2. Respectarea legislatiei sanitare in vigoare

5.4.3. Cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacientului

5.4.4. Siguranta personalului

5.4.4. Stabilirea prompta a masurilor corective.

5.4.5. Functionarea corespunzatoare a activitatii medicale

6. Documentele de referinta (reglementiri) aplicabile activitatii procedurale

6.1. Legislatia primara

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

» SR EN ISO 9001 Sisteme de management al calitatii

» Ordin nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitdilor publice cu
modificari si completari ulterioare

» O.G. nr. 119/1999 (r1) privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicat cu
modificiri si completdri ulterioare

» Legea 95/2006 republicata - privind reforma in domeniul sanatatii, republicata

» Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere. prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitaile sanitare

> ORDIN nr. 446 din 18 aprilic 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiel de
evaluare si acreditare a spitalelor

6.2. Legislatia secundaria

» Legea nr. 273/2006 privind finaniele publice locale cu modificari si completari ulterioare

6.3. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului

» Regulamentul Intern

» Regulamentul de organizare si func{ionare
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7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura operationala

7.1. Definitii ale termenilor

7.1.1. Procedura operationali - Prezentare formalizatd, in scris. a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu privire la aspectul
procesual.

7.1.2. Editie a unei proceduri operationale - Forma initiald sau actualizatd, dupa caz, a unei proceduri
operationale, aprobatd si difuzata.

7.1.3. Revizia in cadrul unei editii - Actiunile de modificare. adaugare. suprimare, sau alte asemenea.
dupi caz. a unei sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii operationale, actiuni care au
fost aprobate si difuzate.

7.1.4. Curiitare - etapa preliminard obligatorie. permanentd si sistematica in cadrul oricérei activitati sau
proceduri, de indepirtare a murdariei (materic organica si anorganica) de pe suprafete (inclusiv
tegumente) sau obiccte. prin operatiuni mecanice sau manuale, utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici,
care se efectucaza in unitatile sanitare de orice tip. astfel incat activitatea medicald sd se desfasoare in
conditii optime de securitate

7.1.5. Dezinfectic - procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice
suprafete (inclusiv tegumente), utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici;

7.1.6. Produse biocide - substantele active si preparatele continand una sau mai multe substante active.
conditionate intr-o forma in care sunt furnizate utilizatorului. avand scopul sa distruga, sa impiedice, sa
faca inofensiva si sa previna actiunea sau sa exercite un alt efect de control asupra oricarui organism
daunator. prin mijloace chimice sau biologice;

7.1.7. Produs detergent-dezinfectant - produsul care include in compozitia sa substante care curdta si
substante care dezinfecteaza simultan. Produsul are actiune dubla: curata si dezinfecteaza.

7.1.8. Dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
bacteriilor. fungilor, virusurilor si a unui numar de spori bacterieni pana la 10-4:

7.1.9. Dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza
distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, inclusiv Mycobacterium tuberculosis in forma nesporulata, a
fungilor si a virusurilor, fara actiune asupra sporilor bacterieni;

7.1.10. Dezinfectic de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
majoritatii bacteriilor in forma vegetativa. a unor fungi si a unor virusuri, fara actiune asupra
micobacteriilor. sporilor de orice tip, virusilor fara invelis si a mucegaiurilor:

7.1.11. Antiseptic - produsul care previne sau impiedica multiplicarea ori inhiba activitatea
microorganismelor; aceasta activitate se realizeaza fie prin inhibarea dezvoltarii. fie prin distrugerea lor.
pentru prevenirea sau limitarea infectiei la nivelul tesuturilor:

7.1.12. Echipament de protectie: baricra intre lucrator si sursa de agent patogen, utilizatd in timpul
tuturor activitagilor; pentru activititile care presupun risc de infectie manifest se recomanda echipament
specific: suprabluzd. masca protectie, ete

7.1.13. Infectia asociatii asistentei medicale (IAAM) este infectia contactata in unita(i sanitare cu paturi
(de stat si private). care se referd la orice boala infectioasa ce poate fi recunoscutd clinic si/sau
microbiologic si pentru care exista dovada epidemiologica a contactarii in timpul spitalizarii/actului
medical sau manevrelor medicale, care afecteaza fie bolnavul - datorita ingrijirilor medicale primite, fie
personalul sanitar - datorita activitatii sale si este legata prin incubatie de perioada asistarii medicale in
unitatea respectivi. indiferent daca simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizarii
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7.2. Prescurtari ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
Crt.

I PO Procedura operationala

2. ) I:laborare

3 V Verificare

4, A Aprobare

3. Ap. Aplicare

6. Ah. Arhivare

% PC Presedintele Comisiei

8. SCIM Sistem de Control Intern Managerial

9. CPLIAAM Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentel medicale
10. AES Accident cu expunere la sange
i PS Precautiuni Standard

8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Generalitati

Principii:

a) o fortd de munca bine formata. care dispune de resurse corespunzitoare si de conditii de sigurantd la
locul de munca. este esentiald pentru prevenirea expunerii, ceca ce constituie strategia-cheie in eliminarea
si reducerea la minimum a riscului

b) rolul reprezentantilor cu raspunderi specifice privind securitatea $i sanatatea lucratorilor este esential
in privinta protectiei §i a prevenirii riscurilor

¢) angajatorul are datoria de a asigura siguranta si sanatatea lucratorilor in privinta oricdrui aspect legat de
activitatea profesionald, inclusiv in ceea ce priveste factorii psihosociali si organizarea activitatii
profesionale

d) fiecarui lucritor ii revine obligatia de a avea grija. in masura posibilului, de sanatatea si securitatea sa
proprie si a altor persoane care pot fi afectate de actiunile sale la locul de munca, in conformitate cu
formarea si instructiunile date de angajatorul séu

e) angajatorul trebuie si creeze un mediu in care lucrdtorii si reprezentantii acestora sa participe la
dezvoltarea politicii in materie de sanatate si a practicilor legate de aceasta

f.) angajatorul si reprezentantii lucratorilor trebuie si coopereze la nivelul adecvat pentru a garania,
climina si preveni riscurile.a protéja siguranta si sanatatea lucratorilor si a crea un mediu sigur.inclusiv
prin consultari cu privire la alegerea si utilizarea echipamentului/ dispozitivelor sigure.identificarea
modului optim de efectuare a formarii profesionale,a informarii si a procesului de sensibilizare

g) este necesara adoptarea unor actiuni prin intermediul informarii si consultarii,in conformitate cu
metodologiile.normele si legislatia nationala si curopeana

h) In vederca obtinerii unor conditii de siguranta la locul de munca, este esential sa se adopte o
combinatic de masuri de planificare, sensibilizare, informare, formare profesionala. prevenire,
monitorizare

i) eficienta masurilor de sensibilizare implica obligatii partajate pentru angajatori, lucrdtori si
reprezentantii acestora.
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8.1.1. Personalul de ingrijire medico-sanitar este expus unui risc continuu de contaminare cu agenti
patogeni transmisibili prin sange. deoarece prin profesiune, vine in contact cu sange. lichide biologice
contaminate cu sange sau fluide posibil infectante de la pacienti - potentiale surse de infectie.

8.1.2. Riscul de infectie diferd in functie de mai multi factori:

» natura agentului patogen

~ tipul de expunere si durata expunerii

» cantitatea de sange implicata in expunerea accidentala

+ nivelul viremiei din sangele sursei de infectie in momentul expunerii.

8.1.3. Accidentele si alte tipuri de expunere profesionala:

inoculdri percutante:

intepare;

taiere:

contaminarea tegumentelor;

contaminarea mucoaselor: ‘

Accidentele / expunerile profesionale au loc in timpul:

v cfectudrii de manopere medicale invazive cu ace §i instrumente ascutite:

v" manipulari cu produse biologice potential contaminate:

v/ manipulari ale instrumentarului si a altor materiale sanitare, dupa utilizarea in activitai, contaminate
cu produse biologice potential infectate,

v evacuare deseuri periculoase

8.1.4. Scopul aplicarii precautiunilor standard:

» prevenirea transmiterii infectiilor cu cale de transmitere sanguina, la locul de munca al personalului.
8.1.5.Precautiunile standard se refera la:

» masurile care se aplicd in vederea prevenirii transmiterii HIV. HBV, HCV si alfi agenti microbieni cu
cale de transmitere sanguind. in timpul actului medical:

» sange. alte fluide biologice si tesuturile tuturor pacientilor se consider a fi potential infectate cu HIV.
HBV. HCV si al{i agen{i microbieni cu cale de transmitere parenterala (sanguind):

» toli pacientii se considerd potential infectati cu HIV. HBV. HCV sau cu alti agenti microbieni cu cale
de transmitere sanguind. deoarece cei mai mul(i dintre purtitorii de HIV, HBV, HCV si alti agenti
microbieni sunt asimptomatici si nu-gi cunosc propria stare de portaj.

8.1.6.Reguli de baza in aplicarea PS:

» Considera toti pacientii potential infectati

» Considera ¢a sangele. alte fluide biologice si tesuturile sunt contaminate cu HIV. HBV, HCV

» Considera ci acele i alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate dupd utilizare

» Contactul tegumentelor i mucoaselor cu urmatoarele produse trebuie considerat risc:

v’ sange:

v lichid amniotic. lichid pericardic. lichid peritoneal, lichid pleural. lichid sinovial, lichid cefalo-
rahidian;

v spermad. secrefil vaginale;

v’ {esuturi;

v' orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange.

%, M X AN

Miisurile de preventie reprezinta un pachet de masuri adoptate in vederea evitarii sau limitdrii producerii
de accidente prin expunere la produse biologice in cadrul furnizdrii serviciilor si activitatilor legate in




Editia: 1
PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de ex.: 2
PO 211 -07 Revizia: 1
Nr.deex.: 2
SPITALUL DE BOLI PROTECTIA PERSONALULUI | Pagina 8 din exemplarul nr. 1
CRONICLE “SFANTUL IOANT IMPOTRIVA INFECTIHILOR
CPLIAAM NOSOCOMIALE Exemplar nr. 1

mod direct de sectorul spitalicese si al asistentei medicale. inclusiv in cadrul utilizarii celor mai sigure
dispozitive/echipamente necesare. pe baza evaluarii riscurilor si a metodelor sigure de eliminare.

8.1.7. Precautiuni de igicna de baza

Ingrijirea pacientului constituie prin contactele pe care le necesita, oportunitati/posibilitati de transmitere
a germenilor patogeni:

e de la un pacient la altul prin intermediul personalului. cu rol de vector

e dec la un pacient la personal in timpul unui accident cu expunere la sange. alte lichide biologice.

contact sau expunere la picaturi de origine faringiana/ traheobronsica.

In momentul acordarii ingrijirilor, statusul infectios al pacientului nu este cunoscut, mai ales in situatiile
de urgenta. Aceasta implica aplicarea de precautiuni de igiend oricare ar f1 pacientul si oricare ar fi actul
de ingrijire acordat.

Precautiile standard de igiena care urmaresc protectia personalului si a pacientului sunt:

e igiena mainilor si portul manusilor (de unica folosinta. nesterile pentru orice contact cu lichide
biologice. plagi, mucoase, material contaminat)

e prevenirea proiectiilor de produse biologice si protectia tinutei vestimentare

o utilizarea de materiale de unici folosinti si respectarea recomandarilor: nereutilizarea
materialelor de unica folosinta

e igiena riguroasi a mediului, gestionarea deseurilor si a lenjeriei

e prevenirea accidentelor cu expunere la singe, implica: formarea personalului, organizarea
performantd a manoperelor la risc, tinuta de protectic adecvata, utilizarea de colectoare pentru obiccte
taietoare/intepatoare la locul de producere. nerecapisonarea acelor

e imunizarea personalului.

Indeplinirea riguroasa a PS reprezinta principala masura de prevenire a transmiterii agentilor
patogeni la personal si pacienti, indiferent de locul de acordare a ingrijirilor. In cazul cunoasterii
existentei unei infectii evolutive a pacientului, se impun precautii complementare de igiena.
Personalul expus in mod major riscului de contaminare este identificat (laboratoare , medici care
efectucaza manevre interventionale, personalul care face recolte de probe biologice. infirmierele,
personal auxiliar de ingrijiri, etc.).
8.1.8. Definitia procedurii care expune la rise: Procedura in care existd riscul de accidentare a
personalului sanitar, in urma careia tesuturile personalului pot fi expuse la sangele pacientului (AES =
accident cu expunere la sange) Aceste proceduri sunt cele in care mainile protejate cu manusi ale
lucratorului sanitar, pot veni in contact cu instrumente taietoare/intepatoare cand mdinile sau degetele
lucratorului sanitar nu sunt vizibile in permanenta.

Personalul care poate fi inclus: efectueaza proceduri invazive de diagnostic si tratament (preleveaza
sange, administreaza injectii. ingrijesc plagi), etc.

8.1.9. Definitia procedurii care nu expune la risc: Procedura in care mainile personalului

sanitar sunt vizibile in permanentd, precum si, examinarile si procedurile interne sau externe in care nu
sunt utilizate instrumente taioase sau ascutite.

Personal care poate fi inclus: cei care fac examene clinice (palpare. percutic. ascultatie), inlocuirea
flaconului de perfuzie intravenoasa. etc.

8.1.10. Proceduri si instructaje pentru protectia personalului

Spitalul aplica protocoale privind:

e Precautiunile standard

o Conduita in caz de accident prin expunere la sange (AES)
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e [zolarea in functie de riscul infectios (risc de transmitere a agentilor infectiosi prin contact. pe cale
parenterala. acrogena, digestiva)

e Utilizarea materialelor de securitate care au rolul protejarii personalului

Aceste protocoale sunt cunoscute si aplicate de catre personal. sunt usor accesibile si reactualizate
periodic.

Precautiunile standard si conduita in caz de AES sunt afisate la posturile de lucru.

Purtarea manusilor face obiectul unei atitudini integrate cu prevenirea accidentelor prin expunere la
produsec biologice.

8.2. Lista documentelor
Nu existda documente

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale

» Manusi

» Halate obisnuite

» Sorturi bluze impermeabile

» Masca

» Protectoarele faciale (ochelari. ecran protector etc.)
~ Bonetele— simple (textile) sau impermeabile

» Cizme de cauciuc

§8.3.2. Resurse umane

» Sectiile spitalului cu personalul aterent

» CPLIAAM

8.3.3. Resurse financiare sunt cele stabilite din veniturile proprii ale spitalului.

8.4. Modul de lucru

Aplicarea PS

8.4.1.Utilizarea echipamentului de protecfic adecvat, complet, corect = BARIERA DE PROTECTIE
Categorii de bariere utilizate pentru aplicarea PS:

8.4.1.1..Manusi

Utilizate in urmatoarele situatii:

v/ anticiparea contactului mainilor cu sange, lichide biologice contaminate. alte lichide biologice cu urme
vizibile de sange. {esuturi umane

v" abord venos

v contact cu pacienti care singereaza, au plagi deschise, escare de decubit, alte leziuni cutanate

Felul manusilor:

v de uz unic, sterile

= tegument pacient cu solutii de continuitate

= manipularea unor materiale potential contaminate

v" nesterile, curate:

= examindri curente. care implica un contact cu mucoasele, daca nu existd o recomandare contrard

= manipularca de materiale contaminate

curatenic, indepirtare de produse biologice contaminate

v" de uz general, menaj. de cauciuc:
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= activitati de intretinere. care implica un contact cu sange si alte produse biologice considerate a fi
contaminate

* colectare materiale contaminate. curdtare supralete contaminate

* manipularea de materiale contaminate

= curdtenie, indepartare de produse biologice.

Mod de folosire:

v schimbare dupa ficcare pacient

v' dupa folosire. se spala mai intdi mainile cu manusi. dupa care acestea se¢ indeparteaza, prinzand
marginea primei manusi prin exterior. aruncand-o in containerul pentru colectare si apoi prinzand-o pe
cealalta, cu mana liberd. prin interior, scotand-o cu grija si aruncand-o in acelagi container, aflat la
indemana

v' dupa indepartarea manusilor, méinile se spala din nou. 10-15 secunde, chiar dacd ménugile nu prezinta
semne vizibile de deteriorare in timpul activitatii incheiate

v" minusile de unica utilizare nu se reutilizeaza, deci nu se curata. nu se dezinfecteaza

v minusile de uz general se pot decontamina si reutiliza, daca nu prezinta semne de deteriorare
(perforare, imbatranire cauciuc etc.).

8.4.1.2. Halate obisnuite — trebuie utilizate in timpul tuturor activitatilor din unitatile medicale.
8.4.1.3..Sorturi bluze impermeabile - completeaza portul halatelor: trebuie utilizate atunci cdnd se
anticipeaza producerea de stropi, picaturi, jeturi cu produse biologice potential contaminate, protejand
tegumentele personalului medical din sectii cu risc infectios crescut - NEAPLICABIL

8.4.1.4.. Masca protejeaza personalul medico-sanitar:

v tegumentele:

v mucoasele: bucala, nazala ale personalului medical.

8.4.1.5. Protectoarele faciale (ochelari. ecran protector etc.) protejeaza personalul medico-sanitar:

v' tegumentele:

v mucoasele: bucala, nazala, oculara.

8.4.1.6.. Bonetele— simple (textile) sau impermeabile.

8.4.1.7. Cizme de cauciuc.

Precautiuni standard in ingrijirea tuturor pacientilor si mijloacele utilizate

Procedura Spalarea | Minuside | Halat de | Masca de Ochelari
pe maini protectie | protectie | protectie | de protectie
Anamneza, discutii cu pacientul - - - X -
Ajustarea ritmului unei PEV deja | X X X - -
montate
Examinarea pacientului fard a se X X - -

contamina de sdnge, sau alte
produsce biologice

Fxaminarea pacientului cu X X X
contaminare de sange, mucoase.
alte produse biologice

Recoltarca de sange X X X
Montarea de catetere venoase, X X X
nunctii venoase
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Procedura Spilarea | Manusi de | Halat de | Masca de Ochelari
pe miini protectie | protectie | protectie | de protectie
Manipulare material contaminat X X X Se folosesc: halate, masca.

ochelari de protectic,
daca materialele par a fi
inten contaminate

8.4.1.8.Precautiuni standard in pregitirea si administrarea injectiilor

» seringile si acele utilizate pentru administrarca parenterala a unor medicamente. substan{e biologice
sau pentru recoltarea sangelui sau a altor fluide ale organismului trebuie sa fie sterile:

~ acele si seringile de unica utilizare trebuie manipulate cu atentie pentru a se evita contaminarea din
timpul manevrelor de pregatire. precum si in timpul manevrelor de penetrare a pielii si a tesuturilor;

» acele si seringile de unica utilizare sunt aruncate imediat dupa utilizare in containerul special destinat
colectarii i indepartarii materialului infepator, taietor:

» acele si seringile de unica utilizare nu se reutilizeaza;

» seringa si acul care au fost utilizate o singurd data trebuie considerate contaminate §i nu se refolosesc
pentru alte manopere:

» intotdeauna trebuie aplicatd regula: pentru un pacient se utilizeaza o seringa si un ac steril. Repetarea
unei manopere, la acclasi pacient. respecta aceeasi regula:

» materialul steril de unica utilizare se depoziteaza in spatii special destinate;

» pentru a asigura mentinerea sterilita{ii materialului steril de unica utilizare, pachetele nu trebuie
manipulate repetat: se extrage din cutiile originale de ambalare doar cantitatea necesara a fi consumata la
procedurile unei zile de lucru;

» nu se reintroduce in cutie materialul steril odata extras:

» primul lucru care trebuie avut in vedere atunci cand se pregateste o injectie. pentru care se utilizeaza
ace si seringi de unica utilizare, este verificarea integritatii ambalajului §i a termenului de valabilitate a
sterilizarii;

~ suprafata sau locul care se foloseste in etapa de pregatire a utilizarii acelor si seringilor trebuie sa fie
special destinatd acestei activitdfi, si sa fie total separata de alte suprafete sau locuri potential contaminate
cu sange (noptierele bolnavilor. masuta mobila de servit masa, masuta mobila pentru distribuirea
medicamentelor, alte suprafete sau locuri pe care se depoziteaza esantioane de sange recoltat, pe care se
aseaza acele si seringile deja folosite, sau alte suprafete care pot fi stropite accidental cu sénge, alte fluide
si produse biologice);

» in misura in care este posibil, se evitd utilizarea flacoanelor multidoza. Dacd acest lucru nu este
posibil. flacoanele multidoza se folosesc respectandu-se regulile pentru prevenirea contaminarii
continutului (ac steril pentru extragerea din flacon. de fiecare datd.dezinfectia dopului );

» fiolele sau flacoanele cu doze unice sau multidozi care se folosesc in vederea pregatirii tratamentului
se {in in spatii sau locuri diferite de cele unde se depoziteaza esantioanele de sange sau alte probe
biologice recoltate de la pacienti:

» dupa prelevarea substantei din flaconul multidozd nu s¢ lasa intre manevre un ac in dopul de cauciuc:
acesta poate contamina continutul flaconului;

» fiolele sau flacoanele multidoza se pastreazi in conditii de depozitare recomandate de producator:

» inainte de a incepe pregitirile pentru utilizarea acelor si seringilor sterile (injectii, punctii. perfuzii)
este obligatorie spalarea pe maini:
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~ personalul medico-sanitar trebuie sd poarte manusi sterile (de marime corespunzatoare) care sd acopere

manecile halatului de protectie atunci cand executa punctia venoasa sau alte manevre invazive. care

comporta contactul cu sange, alte Muide si produse biologice ale organismului Precautii la manipularea

acelor

~ nu se manipuleaza suplimentar dupa utilizare, exemplu indoire:

~ nu se detagseaza de seringa dupa utilizare sau dupa prelevare de probe biologice:

# 11U SC recaplsoncaza:

~ se arunca in containerul special destinat obiectelor infepatoare

8.4.2. Spilarea méinilor si a altor parti ale tegumentelor cel mai important si, uneori, singurul mod

de prevenire a contaminarii., a diseminarii agentilor microbieni.

Spalarea pe maini se executa de regula cand:

~ la intrarea in serviciu si la pardsirea locului de munci:

» la intrarca si la iesirea din salonul de bolnavi:

» inainte si dupa examinarea fiecarui bolnav: atentie la bolnavii cu mare receptivitate;

~ inainte si dupa aplicarea unui tratament:

» dupa scoaterca manusilor de protectie;

» dupa scoaterea mastii folosite la locul de munca;

~ inainte de prepararea si distribuirea alimentelor i a medicamentelor administrate per os;

~ dupa folosirea batistet;

» dupa folosirea toaletei;

» dupa trecerea mainii prin par:

» dupa activitati administrative, gospodaresti.

Spilarea pe mdini se executa de regula prin:

» indepartarea bijuteriilor (inele, brafari). ceasuri:

» unghii ingrijite, taiate scurt;

~ utilizare de apd curentd si sdpun pentru spalarca obignuita;

» doua sapuniri consecutive;

~ in cazuri de urgen{d. este permisd utilizarea de antiseptice ca inlocuitor al spalatului, dar nu ca rutina.

Dezinfectia mainilor se executa:

» dupa manipularea bolnavilor septici. a bolnavilor contagiosi si a celor cu imunodepresie severa;

» inainte i dupa efectuarea tratamentelor parenterale, schimbarea pansamentelor (atentic - ménusi),

termometrizare intrarectala, clisme

» dupa efectuarea toaletei bolnavului la internare;

» dupa manipularea si transportul cadavrelor:

8.4.3. Vaccinarea impotriva hepatitei virale B - obligatorie pentru intreg personalul sanitar:verificarea

nivelului anticorpilor protectori ca raspuns la vaccinarea completa (3 doze)

8.4.4. Gestionarea corecti a deseurilor rezultate din activitatea medicala. Conform Ord.MS
1226/2012)

8.4.5. Autocontrol bacteriologic specific: CONTROL MEDICAL PERIODIC PERSONAL SANITAR

Cercetarea portajului de Staphylococcus aureus la personalul din sectiile de spitalizare.

Pentru aceasta activitate se efectueaza recolta de exsudat nazal (si/sau faringian)

Cercetarea portajului nazal de Staphylococcus aureus (starea de purtator sanatos) nu este reglementata

specific de legislatia sanitard in vigoare dar. din punct de vedere al normelor de buna practica

epidemiologica reprezinta un instrument eficient si eficace de tinere sub control a patologiei nosocomiale

dat fiind expunerea intensa a personalului si patologia deosebitd consecutiva.
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Planificare: Spatii spitalizare: I'xsudat nazal: anual / context epidemiologic
Evidenta purtatorilor sanatosi cu reverificare periodica.

PRECAUTIUNI STANDARD FATA DE TOTI PACIENTII

PRECAUTIUNI STANDARD

Inainte si dupa orice consultatiec medicala

Utilizarea manusilor nesterile, de unica folosinta

Utilizarea mastilor de protectie in caz de risc de
proiectie produse biologice

Utilizarea echipamentului de protectie

Curitare/dezinfectie

Ochelari de protectie in caz de suspiciune de proiectie




Editia: 1
PROCEDURA OPERATIONALA | Nr. de ex.: 2

PO 211 -07 Revizia: 1
Nr.de ex. : 2

sl‘l’l‘.\[,ll,'lil-‘, BOLI PROTECTIA PERSONALULUI | Pagina 14 din exemplarul nr. 1
CRONICE “SFANTUL IOAN" IMPOTRIVA INFECTIILOR
CPLIAAM NOSOCOMIALE Exemplar nr. 1

9. Responsabilitati in derularea activitatii

9.4.Managerul

» Aproba prezenta procedura

» Asiguri toate conditiile de aprovizionare a echipamentelor de protectie si a materialelor pentru
prevenirea infectilor nosocomiale

9.2. CPLIAAM

» Verifica aplicare respectarca Precautiunilor Standard la nivel de unitate.

9.3.Asistentii sefi

» Asigurda materialele necesare aplicarii PS

» Declari la CPLIAAM cazurile de IAAM aparute la nivelul sectiel

» Efectueaza triajul epidemiologic al personalului si al pacientilor

» Efectueazi instruirea permanentd a personalului cu privire la aplicare PS

» Prelucreaza cu personalul din subordine prezenta procedura operationala si intocmeste un proces
verbal in care vor semna de luare la cunostinta :

9.4. Personalul institutiei

» Foloseste echipamentul de protectie stabilit pentru fiecare tip de activitate

» Respecta PS in vederea preveniriit IAAM

9.5. PC — urmireste aplicarea prevederilor prezentei proceduri
Nr. Compartimentul(postul)/ I I 1 v \% Vi
ert. actiunea (operatiunea)
0 1 2 3 4 5 6
1 a — Medic CPLIAAM Elaboreaza
2 b — Director medical Verifica
3 ¢ - Presedinte SCIM Avizeaza
4 d — Manager Aproba
5 ¢ — CPLIAAM Aplici
6 f — Compartimentele spitalului Aplica
7 g - SCIM Arhiveazi

10. Anexe, inregistriri, arhiviri — nu exista

11. Indicatori de eficienta si eficacitate a proceselor descrise in procedura (Eficienta = a face lucrurile

cum trebuie. Eficacitate = a face lucrurile care trebuic)
Indicatori pentru monitorizarea proceselor reglementate prin procedura.
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Indicator

Obiectivul

anual stabilit

An

Abaterea de la

obiectiv

Indicatori de

Nr. de personal neinstruit cu privire

Valoare 0

eficienta la aplicareca procedurii.
Nr. de personal care nu aplica | Valoare 0
prezenta procedurd.
Gradul de cunoasterea a procedurii | 100%

Indicatori de | de catre personalul angajat.

eficacitate Procentul cheltuiclilor pentru Conform

protectia personalului raportat la s
necesarului

total buget.
Nr.purtatori sanatosi germeni 0

patogeni

Masuri propuse: Reinstruirea personalului medical cu privire la aplicarea procedurii.

Analiza comparativa a valorii indicatorilor la nivelul spitalului.




