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1.5COP !

Procedura descrie modul de prevenire al infectiilor ce se transmit pe cale sanguind, precum si modul de gestionare a
situatiilor cind se produce expunerea accidentald la sange a personalului, in cadrul activitatilor transfuzionale.
Procedura se aplica in UTS si in toate sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate lasi in care se efectueaza transfuzie.

3.1. Definitii

3.1.1.- Expunere accidentali, cu risc de infectie HIV, VHB, VHC - se considerd accidentarea transcutanata (
intepatura cu ac, sau tdietura cu un obiect tdios), contactul mucoaselor sau al pielii care prezintd leziuni ce i
afecteaza integritatea( expunerea pe o piele cu escoriafii, tdieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte afectini
dermatologice), sau contactul cutanat pe o piele intactd, dar cu o durata prelungitd( cateva minute sau mai mult), sau
implicarea unei suprafete intinse de contact cu sange, tesuturi, sau alte produse biologice vizibil contaminate cu
sange.

3.2. Abrevieri:

UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguind a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitdtii. Principii fundamentale $i vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

4.3. Lege nr. 282/2005, republicati in 2014 - Lege privind organizarea activititii de transfuzie sanguind, donarea de
singe si componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitatii §i securitdtii sanitare, in vederea
utilizirii lor terapeutice, cu modificérile si completérile ulterioare

4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sindtitii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitdtilor de transfuzie sanguina din spitale

4.5. Ordin nr.607/2013 - Ordin al ministrului sinititii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unitatilor de transfuzie sanguind din unitatile sanitare

4.6. Ordin nr. 329/2018 - Ordin al ministrului sdnatatii privind aprobarea Normelor si Cerintelor de buna practicd cu
privire la standardele si specificatiile pentru implementarea sistemului de calitate in unitafile sanitare care desfasoara
activitati in domeniul transfuziei sanguine

4.7. OMS nr. 1.226/2012 — Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationalda de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale

4.8. H.G. nr. 856/2002 — Hotirdrea Guvernului privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase

4.9. OMS nar. 1.101/2016 — Ordin al ministrului sdnétatii pentru aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare

4.10. OMS nr. 1.761/2021 — Ordin al ministrului sdnatatii pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de
risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

4.11. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor

4.12. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in
Séanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea Nationald de Management
al Calitatii in Sanitate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.13. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice
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5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1. Generalitati
e Sangele sau alte fluide biologice se considera a fi potential infectate cu HIV,VHB, VHC ,VHD sau alti
agenti infectiosi
e Acesti agenti pot pitrunde in fluxul sanguin al lucratorului din sectorul asistentei medicale prin contactul cu
fluidele umane ale unui purtitor (in special singe si produse din sange) si se transmit prin membrane
mucoasd sau printr-o leziune cutanata.
e Riscurile profesionale pentru sanatate sunt reprezentate de:
- Rani cauzate de canule, ace sau alte ustensile contaminate;
e Leziuni cutanate, deseori neobservate, cand plasma sanguind, serul sanguin sau alte fluide similare patrund
prin leziune, chiar dacd nu existd nicio plaga provocata de obiecte tdioase
o Toti pacientii se considerd potential infectati cu HIV, VHC, VHB, VHD sau alti agenti infectiosi, deoarece
cei mai multi dintre purtitori sunt asimptomatici i nu-si cunosc propria stare de portaj

5.2. Maisuri de prevenire a transmiterii infectiilor

5.2.1. Principii de baza
e Considerad toti pacientii potential infectati
e Consideri ca sangele si alte fluide biologice sunt contaminate cu VHB, VHC, VHD, HIV
e Consideri ci acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate dupa utilizare

5.2.2. Utilizarea echipamentului de protectie
Minusi:
- La anticiparea contactului méinilor cu sange, produse biologice, tesuturi umane
- In caz de abord venos sau arterial
- La contactul cu pacientii care sdngereazi, au plagi deschise, escare sau alte leziuni cutanate
- La manipularea instrumentului contaminat, in vederea curatirii, decontamindrii
Halate:
- In timpul tuturor activitatilor medicale

5.2.3. Spailarea mainilor
Cand?
- Laintrarea in serviciu si la parasirea locului de muncd
- Laintrarea si la iesirea din salonul de bolnavi
- Inainte si dupa orice procedura invaziva
- Inainte si dupa examinarea fiecirui pacient
- Dupa scoaterea ménusilor de protectie
- inainte si dupa aplicarea unui tratament
- Inainte si dupd efectuarea unei proceduri invazive(recoltare probe pretransfuzionale, montarea unei
transfuzii)
- Dupa scoaterea mastii
- Dupa folosirea batistei
- Dupa folosirea toaletei
- Dupa trecerea mainii prin par
- Inainte si dupa manipularea pugilor de singe si a eprubetelor cu sange

- Se indeparteza bijuteriile, ceasul
- Unghiile se mentin ingrijite, tdiate scurt
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- Pentru spélarea obisnuita se foloseste apd curenta si sapun

- Seefectueazi 2 sdpuniri consecutive

- In cazuri de urgenti este permisa utilizarea de antiseptice ca inlocuitor al spalatului de rutina
- In unele situatii spalarea este completatd de dezinfectia mainilor

- Stergerea, uscarea sunt obligatorii cu hartie prosop

5.2.4. Tipuri de expunere
- Prin inoculari percutane: intepare, tiiere
- Prin manipularea produselor de sidnge
- Contaminarea mucoaselor
- Prin manipularea instrumentarului ce a venit in contact cu produse sanguine potential infectate
- Prin intermediul:
Instrumentelor ascutite
Materialului moale
Suprafetelor
Deseurilor rezultate din activitatea medicala

YV VY

5.3. Masuri propriu-zise de preventie
Obiectele ascutite:

- pentru a se minimiza riscul ca personalul medical sd se rineascd atunci c¢ind manipuleazd instrumente
medicale taioase, instrumentele traditionale trebuie sa fie inlocuite cu echipamente mai sigure, moderne, cu
risc mai scazut de vatimare in timpul utilizari.(de exemplu pipetele obisnuite au fost inlocuite cu pipetor cu
varf de plastic)

- colectarea imediata, dupd utilizare, a obiectelor intepatoare, in containere rezistente, amplasate la indemana
si marcate corespunzator

- evitarea indoirii/ruperii acelor utilizate

- Nu se recapisoneaza acele de la seringa!!!

Lenjeria:

- Manipularea lenjeriei contaminate cu sange se va face cat mai putin posibil

- Sortarea si prelucrarea echipamentelor de protectie se va face in spatii special destinate

- Colectarea se va face in saci impermeabili, marcati in mod corespunzitor

- Seva evita pastrarea lor indelungat, inainte de prelucrare

- Se va asigura un ciclu complet de curitare, prelucrare, decontaminare

imprﬁstierea accidentald de singe sau alte lichide biologice:

- Se vor folosi méinusi la indepartarea urmelor de sange

- Decontaminare initiald cu substante clorigene sau substante biocide, indepirtarea cu hartie absorbanta care se
colecteaza in containere sau saci de plastic galbeni, marcati cu sigla pericol biologic

- Prelucrarea suprafetelor prin cele 2 etape: curitenie- dezinfectie

Colectarea deseurilor contaminate:

- In recipiente cu sac galben, inscriptionat cu pictograma ,,pericol biologic", respectand limita maxima de
umplere (3/4 din capacitate)

- Pesacul galben se vor nota: data inceperii utilizarii, data umplerii definitive, sectia de unde provine, persoana
responsabild cu manipularea

5.4. Algoritm de expunere accidentali la singe

e Persoana accidentata

* Aplicd imediat protocolul de management al expunerii accidentale la produse biologice
e 1In prima ori de la accident se prezinti la medicul sef de sectie/ medicul de garda
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o Medicul sef de sectie/ medicul de gardd asigurd recoltarea esantioanelor de sange de la personalul expus
accidental si pacientul sursd, in maximum doud ore de la producerea expunerii, respectdnd legislatia privind
testrae voluntard cu consiliere, asigurd transportulesantioanelor de sangela laboratorul spitalului. Testele solicitate
sunt- Ag HBs, anti-HBs, anti-VHC, test HIV. Completeaza fisa de expunere accidentald la produse biologice si
inregistreazi accidentul in registrul de raportare a expunerilor accidentale al sectiei.

e in termen de 24 de ore se prezinti la responsabilul CPIAAM, pentru consultantd in vederea evaludrii riscului i
monitorizare

e in termen de 48 de ore anunti medicul de medicina muncii pentru luarea in evidentd

PROTOCOL DE MANAGEMENT AL EXPUNERII ACCIDENTALE LA PRODUSE BIOLOGICE

incaz de expunere cutanati ( proiectie de produse biologice)
e Se spald imediat locul cu apa si sapun, se clateste, dupa care
e Se utilizeaza un antiseptic, dezinfectant, timp de 5 minute- apa de Javell2°, diluata 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool sanitar 70°, alt dezinfectant
in cazul contaminirii mucoaselor (gura, nas, ochi)
e se spald bine cu apa sau cu ser fiziologic (solutie sterilda NaCl 0,9 %) sau solutie 1:4 Betadine diluaté in ser
fiziologic (gurd, nas) —timp de 5 minute
in caz de expunere percutani( intepaturi, tiieturi)
e Se spald imediat locul cu apa si sdapun, se clateste, dupa care
o Se utilizeaza un antiseptic, dezinfectant, timp de 5 minute- apa de Javel12°, diluatd 1/10, compus iodat in solutie
dermica, alcool sanitar 70°, alt dezinfectant
e Nu se compreseazd tesutul deoarece se pot crea microleziuni ce pot accelera difuziunea virusurilor
Se preleveaza cat mai repede de la momentul expunerii
- Proba de sdnge de la persoana intepata
- Proba de sange de la pacientul sursa
e Probele de sange se trimit la laborator
¢ Se varepeta prelevarea si analiza probelor de singe la 6 luni de la momentul expunerii.

\ I{J.'Ll!l'ﬂifl. : e I

6.1. Medicul coordonator UTS
» instruieste personalul cu privire la respectarea acestei proceduri

6.2. Asistenti medicali UTS
> respectd prezenta procedura

6.3. Persoana accidentata

aplicd imediat protocolul din "Ghid practic de management al expunerii accidentale la produse biologice"
in prima ord de la accident se prezintad la medicul sef de sectie/compartiment sau la medicul sef de garda
in termen de 24 de ore se prezintd la responsabilul serviciului de supraveghere a infectiilor nosocomiale;
anuntd medicul de medicina muncii pentru luarea in evidenta;

v v Vv v

6.4. Medicul sef de sectie/compartiment sau medicul sef de garda:
inregistreazd accidentul intr-un registru de evidenta a accidentelor cu expunere la produse biologice;
» raporteazd accidentul responsabilului serviciului de supraveghere a infectiilor nosocomiale in maxim 24 de
ore de la producerea accidentului;
» asigurd recoltarea esantioanelor de sange de ia pacientul sursd, respectand legislatia privind testarea
voluntara cu consiliere;
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» asiguri transportul esantioanelor de singe provenite de la pacientul sursd la laboratorul unitdtii cu paturi in
care a avut loc accidentul;

» asigurd recoltarea esantioanelor de sdnge de la personalul accidentat, respectind legislatia privind testarea
voluntara cu consiliere.

6.5. Unitatea sanitara in care s-a produs accidental:
» asigurd prelevarea si trimiterea esantioanelor de sdnge provenite de la pacientul sursd, pentru testare, la
unitatea desemnati sau asigurd efectuarea lor in unitate.
» trimite persoana accidentatd catre serviciul de supraveghere a infectiilor nosocomiale
» asigurd trimiterea persoanei accidentate citre sectia/spitalul de boli infectioase in oricare dintre urmatoarele
situatii:
- sursa HIV pozitiv cunoscuta
- sursa HIV cu test rapid pozitiv
- sursa cu status biologic necunoscut si cu risc epidemiologie crescut
- sursa Ag HBs pozitiv/Ac HBs prezenti;
- sursa Ac HCV pozitiv;
- asigurd trimiterea accidentatului la Autoritatea de Sdnatate Publica judeteand, n vederea vaccindrii
antihepatitd B, in cazul in care spitalul/sectia de boli infectioase nu a putut asigura vaccinarea.

v v v v v Vv

6.6. Laboratorul spitalului in care a avut loc accidentul
» efectueaza in toate cazurile testul rapid HIV, daca acest test este disponibil.
» Acest test se va efectua pentru pacientul sursi in termen de 2 ore, cu transmiterea rezultatului medicului
caruia i s-a raportat evenimentul.

» primeste si trimite esantioanele de sdnge provenite de la pacientul sursa catre laboratorul desemnat pentru
efectuarea testelor ELISA de identificare a: Ac anti- HIV, Ac anti-VHC, AgHBs si Ac HBs sau efectueazi
testele respective, daci este autorizat.

6.7. CPIAAM din spitalul in care a avut loc accidentul
» raspunde de aplicarea programului de supraveghere:
» medicul epidemiolog va evalua riscul de infectie cu HIV, VHC, VHB;
» epidemiologul va asigura consilierea personalului expus si recoltarea esantioanelor de singe, cu respectarea
legislatiei privind testarea voluntara, in cazul in care acestea nu au fost efectuate de citre medicul sef de
sectie/compartiment sau medicul sef de garda

T.EVIDENTE SIINREGISTRARI
Nu este cazul.
8. ANEXE
Nu este cazul.

9. DIFUZARE
Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM implementat
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