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NOTA:
‘Acest document este proprictatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate lagi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative. modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decét daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Data la care se
itia/ reviziain | Componenta . s aplica prevederile

E((i:;iii/ul editici rev?zuité Modalitatea reviziel egigiei sau reviziei

editiei

1 2 3 4

. - codificare protocol, editare in structura

-integral stabilita in PS 01

O.o%- 2w

“ Lista responsabililor cu claborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a revizici in
cadrul editiei protocolului |I
II “ Elaborat / "
crt verificat / Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | avizat / aprobat )
I 1 Elaborat Dr. lulia Andreea Medic ATI s A5 ) 20
_ Mihalcut / - ol I\
Verificat /
2 pentru Dr. Stela Maria Leonte RMC 1, OA- 201
| conformitate 4 ) ||
Avizat . i Jl : >
3 WVerificat Av. Petru Manita Avaocat 1 LJ/V ?001—20 ZC,
Verificat R . . - |~
4 /Avizat Dr. Emilia Solomen Director Medical ﬂé.”——__l_&\- e
Aprobat Dr. Mihai Glod Manager

Exemplar nr. 4
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1. SCOP

1 Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
- implementarea de metode si tehnici pentru a preveni infectiile asociate CVC.
-standardizarea actului medical;
- siguranta pacientului;
- reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu lombosciatica.

2. DOMENIU DE APLICARE . .
Protocolul se aplica de cétre medicii din cadrul sectiei ATl a Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi

3. DEFINITII $1 ABREVIERI
3.1. Definitii:
3.1.1.CVC = Un dispozitiv pentru acces vascular, care se insera intr-o vena centrala.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare.

3.2.5. PO = Procedura operationald

3.2.6. PR = Protocol

3.2.7. CVC = Cateter venos central

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN 1SO 9001:2015™

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitétilor publice.

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7. Hemodinamic monitoring — 2017 — Pinski, Jean Louis.

4.8. Actualitati in anestezie si terapie intensiva- 2015, Dan Corneci , Dana Tomescu.
4.9. Evidence — Based practice of critical care — 2016 — Deutschman, Neliga.

4.10. Decizie de formare a Comisiei pentru monitorizare cu privire la sistemele de control managerial
al Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

4.11. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei pentru monitorizarea dezvoltdrii sistemului de
control managerial al Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

4.12. Prevenirea infectiilor asociate cateterului venos central, Carmen Guragata Balasa;
4.13. Anaesthetic and medical procedures. Department of Anaesthesiology, The
University of Hong Kong.

4.14. BAND, 1.D. : Prevention of central venous catheter — related infection. UpTo Date
Online 2006. www.uptodate.com
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4.15. Recomandari pentru prevenirea infectiilor asociate cateterului venos central,
Raluca Alda-Duma, Ovidiu Bedreag, Marius Papurica,Antoniu Branzeu, Petru Deutsch,

Dorel Sandesc, 2012; -
4.16. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter -Related Infections, Center

for Disease Control and Prevention, 2011.

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Indicatii:

. Maisurarea presiunii venoase centrale.

. Acces periferic intravenos dificil.

o Hemofiltrare, hemodializa, plasmafereza.

. Administrarea de medicamente inotrope, vasoactive, iritante ale venelor  periferice,
chimioterapie.

B Nutritie parenterala.

5.2. Contraindicatii:

° Diateze hemoragice.
. Infectii ale pielii.
. Refuzul pacientului.

5.3 .Locul infectiei CVC
Din punct de vedere al riscului infectiilor asociate CVC, insertia in vena subclavie este asociata cu
riscul cel mai mic —aproximativ 15%, iar in vena femurala cu riscul cel mai mare — aproximativ 34%.

5.4. Masuri de preventie la insertia CVC :

5.4.1. Alegerea locului optim de insertie si a tipului de CVC :

. Se cantireste raportul risc/beneficiu al plasarii CVC fintr-un loc recomandat pentru a reduce
riscul de infectie, fatd de riscul aparitiei complicatiilor (ex : pneumotorax, hematom).

o Se utilizeaza tehnica ghidati ecografic, daca este posibil, pentru a reduce numarul incercarilor de
punctie.

o Atunci cand nu au putut fi respectate toate conditiile de asepsie (ex : CVC montat in urgenta), se
va inlocui cateterul cit mai repede posibil (in max. 48 de ore).

o Se alege un CVC cu un numdr minim de ci, in functie de necesitatile pacientului.

5.4.2. Igiena mainilor si folosirea unei tehnici aseptice la insertia unui CVC.

o Medicul care monteaza CVC se imbracé cu mianusi sterile, halat steril, masca si boneta. Se spala
mdinile cu apa sterild si sapun inainte de imbracarea manusilor sterile.

o Se mentine o tehnica aseptica in timpul montérii CVC.

5.4.3. Antisepsia cutanata :

Se dezinfecteaza zona cutanati de insertie a CVC cu solutie dezinfectantd (clorhexidina 2% sau
betadini). Se aplica pe piele cu ajutorul unor comprese sterile, prin migcari inainte-inapoi de minim 30
secunde. Nu se sterge, lasandu-se timp suficient pentru uscarea completa a solutiei, aproximativ 2
minute.

5.4.4. Masuri maxime de precautie ca bariera sterila :

-
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Pacientul va fi acoperit complet cu camp steril, iar persoanele care asista la insertia CVC poartd boneta
si masca. Se utilizeaza pachete sterile personalizate acestui tip de procedurd, care si contind
materialele sterile necesare.

5.4.5.Evaluarea zilnici a necesitatii mentinerii CVC si suprimarea ct mai repede posibil.

5.5.Maisuri de preventie in timpul utilizarii CVC:

- Instruirea personalului care utilizeaza CVC;

- Dezinfectarea cu alcool sau clorhexidind a porturilor de injectare inainte de manipulare. Caile
nefolosite se spala cu ser fiziologic sau cu heparind 10 U/ ml;

- Se monitorizeaza zilnic zona de insertie (se urmareste aparitia de eritem , durere, sensibilitate,
edem, secretii, integritatea suturii si a pansamentului, pozitia CVC);

- Schimbarea accesoriilor CVC (tubulaturd, robineti, etc).

° inlocuirea de rutina a accesoriilor se face la un interval de minim 96 de ore, dar nu mai mare de
7 zile.

° Se pot utiliza sisteme fara ac (conectori) pentrul accesul la jumenul cateterului, care se schimba
cel putin la fel de frecvent ca trusa de perfuzie, dar nu mai repede de 72 de ore.

. {n cazul utilizarii sangelui si produselor din sange, trusa se schimba la teminarea infuziei.

o in cazul emulsiilor lipidice, inlocuirea truselor se face la maxim 24 de ore.

. in cazul infuziei de propofol, schimbarea trusei si accesoriilor se face la 6-12 ore.

- Se utilizeazd pansament steril transparent sau comprese sterile pentru a acoperi locul de insertie.
Se schimba pansamentul transparent la 7 zile sau mai devreme daca e necesar (in caz de acumulare
sange, lipsa etanseitatii, etc). Compresele sterile se schimba la 2 zile sau mai devreme daca e nevoie.

5.6.Inlocuirea CVC :

- Se evita inlocuirea de rutind a CVC

- Nu se schimbi CVC datoritd prezentei febrei, fara alte semne de infectie.

- Nu se utilizeaza de rutini schimbarea cateterului pe ghid.

- Nu se schimba pe ghid un CVC suspectat a fi infectat.

- Se utilizeaza schimbarea pe ghid a unui CVC cu functionare defectuasa doar daca nu exista
semne de infectie.

- Se utilizeaza ménusi sterile pentru manipularea cateterului nou, la schimbarea pe ghid.

5.7. in caz de trombozare a CVC nu se practicd injectarea cu presiune, in scopul dezobstrudrii
mecanice (risc de embolie).

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

a) Resurse umane

- medici specialisti AT,

- medic epidemiolog,

- medic laborator,

- medic radiolog,

- cadre cu pregatire medie (asistente medicale) in sectie, laborator analize, radiologie.

b) Resurse materiale

'ﬁ
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- infrastructurd ATI (pat, monitoare de supraveghere, pulsoximetru, sursa de oxigen, perfuzoare, aparat

pentru respiratie asistata),
- materiale sanitare (masca chirurgicala,

- aparatura pentru laboratorul de analize,
- aparaturd laborator imagistica,

- solutii perfuzabile,

- medicamente antibacteriene, analgezice,

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:
- Pacienti care refuza explicit CVC

- Pacienti cu patologie asociata

- Anemii severe, insuficienta respiratorie,

cancere, gravide

72. Abaterile de la prevederile protocolului se consemne

costum de protectie, manusi, dezinfectanti),

insuficientd renald, insuficienta circulatorie,

azi in FOCG si se argumenteaza/ justifica,

tinand cont de circumstantele individuale ale fiecirui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si
de experienta clinicd a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE
| Indicator Valoare fintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil | ||
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef |
de actualitate care au referintd de actualitate / sectie
stat la baza elaborérii Nr total documente de
protocolului 1n perioada referintd
analizata. ||
Ponderea angajatilor . . Medic sef
. " . Nr personal instruit cu T
instruiti cu cerintele . .. sectie
O cerintele procedurii / Nr ’
protocolului din totalul 100% aneaiatil tributii 3 S trial
angajatilor cu atributii 0 ngajatilor cu atributii in emestria II
. . . aplicarea cerintelor
in aplicarea cerintelor . ’
. procedurii
_protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numir pacienti care au | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. prezentat infectii asociate sectie |I
cazuri cu diagnostic CVC internati in
infectii asociate CVC sectie/Numadr pacienti
internati pe sectie) in internati total |I
_perioada analizata. sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul
din total FOCG <cu la externare. |
diagnostic infectii
asociate CVC infectii ||
semestru J
———— e —— —= e —
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Ponderea asigurdrii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare
prin protocol.
Rata de succes al| Tinta>80 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
tratamentului din total reactionat la tratament / sectie
pacienti cdrora li s-a Numar total de cazuri. %
aplicat protocolul de
prevenire a infectiilor
asociate CVC (pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru _
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
infectii asociate CVC timpul internarii/ Numar
/an total pacienti internati cu
diagnosticul infectii
| asociate CVC %
Ponderea pacientilor < Rata Numdr pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic | mortalita{ii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal infectii spital din ultimul | diagnostic infectii
asociate CVC total an asociate CVC / Numar
externdri / semestru total externdri cu
diagnostic infectii
asociate CVC %
Ponderea cazurilor cu [ >90% Numar cazuri incadrate Semestrial Medic sef
incadrare in  costul in limitele de abatere de sectie
mediu /diagnostic + 15 % fata de costul
/semestru mediu / Nr total cazuri
diagnostic infectii
asociate CVC %
Ponderea cazurilor | < 13 000 Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef
leucocitoza ameliorata | leucocite/mm? leucocitoza sectie
dupa 7 zile de la normalizat/ameliorat
internare  din  totalul dupa DMS medie pe
cazurilor cu cateter diagnostic
venos externatesemestru
Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef _
febra amelioratd dupa 7 febra ameliorata in 7 zile sectie
zile de la internare din de la internare din totalul
totalul infectiilor de cazuri cu diagnosticul
‘ asociate CVC  cazuri de infectii asociate CVC
externate/semestru externate %
Ponderea cazurilor cu
‘ febra amelioratd in 7 zile

— |
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[ de la internare din totalul
de cazuri cu infectii
asociate CVC % I
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu infectii Semestrial Medic sef
consemnate,  datorate | 1% semnificd infectii asociate CVC sectie il
riscurilor clinice | existenta care au suferit EAAAM
materializate la | preocuprii consemnat in
pacientii cu infectii | spitaluluide a documentele medicale/ |
asociate CVC  din | identifica si total cazuri cu infectii
totalul EAAAM /| consemna asociate CVC
semestru EAAAM) |
Riscuri clinice
materializate si |
consemnate
| 100%
I\

9. RESPONSABILITATI

9.1. Managerul

9.1.1.Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol.

9.1.2.Aproba/reaproba prezentul protocol.

9.2.Director medical
Semneazi pentru verificare protocolul.

9.3. Elaborator protocol
Elaboreazi protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

9.4. Medic

9.4.1.Medic — Sef sectie — verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei .

9.4.2.Medic — De gardi —elaboreaza raportul de garda asupra pacientior internati si prezentati in garda:
— completeaza foaia de observatie la pacientii internati, starea pacientului, recomandarile de tratament.
— atributii conform fisei postului.

9.5. Asistent medical

6.5.1.Asigura asistenta medicala in limita competentelor.

6.5.2.Consemneazi in foaia de observatie — evolutia, medicatia administratd, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator.

6.5.3.Verifica aparatura inaintea utilizrii.

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
- Registru de interndri;
-  FOCQG;
- Buletin de analize.
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11. ANEXE

Anexa 1 - Procedura de montare si management al CVC.

12. DIFUZARE

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceastd activitate se péstreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM

implementat.
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Montarea cateterului venos central

o Indicatii:
- Infuzare rapida de fluide;

- Masurarea presiunii venoase centrale;
- Acces periferic venos dificil;

- Administrarea de medicamente vasoactive, iritante venoase periferice,

chimioterapice, inotrope, etc.;
- Administrare de nutritive parenterala;
- Hemofiltrare, hemodializa, plasma fereza;

o Contraindicatii:
- Diateze hemoragice;
- Infectii ale pielii.

o Locul insertiei cateterului venos central:

- Riscul infectios cel mai mic este asociat cu insertia cateterului venos

central in vena subclavie-15%

- Riscul infectios cel mai mare este asociat cu insertia cateterului venos

central in vena femurala -34%

o Tehnica :

Medicul care monteaza cateterul va purta boneta, masca se va spald pe maini, apoi

se va dezinfecta pe acestea , va imbraca halat si manusi sterile.
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o Instrumentar :
- solutii pentru dezinfectie: clorhexidina 2% , tinctura de iod 2%,
betadina 10%, alcool medicinal 70%;
- material moale steril : cAmpuri, comprese, pansamente;
- pense sterile;
- seringi de 2ml, 5ml, 10ml;
- xilina 1%;
- trusa CVC;
- robinet;

* ac, port-ac, ata,
- trusa pentru montarea cvc.

Dupa ce am pregatit cele necesare montdrii CVC ,cu ajutorul asistentei , se
dezinfecteazi zona aleasa pentru insertie, se izoleazd cu ajutorul cdmpurilor sterile
si se executa anestezia locala cu xilina 1%, strat cu strat, se monteazd CVC-ul, se
fixeaza la piele si se ocluzioneaza cu pansament steril.

o Schimbarea pansamentului de la locul de punctie/ ingrijirea CVC:
- Instruirea personalului care manipuleaza CVC.
- la suprimarea sau la schimbarea cateterului;
- in cazul in care pansamentul este murdar, dezlipit sau atunci cand
pacientul sdngereaza la locul de punctie;

- rutina: la 72 ore pentru pansamentele cu comprese sau la 7 zile pentru
cele transparente.

o Schimbarea CVC:

- manipularea fara motiv creste riscul de infectie;
- nu mai este recomandata schimbarea de rutina, la un anumit interval
de timp, ci in functie de factori obiectivi: infectia, tromboza, manipularea nesterila;
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- ori de cate ori infectia legata de cateter este suspicionata sau
dovedita (febra, culturi pozitive, eritem, secretii purulente la locul de insertie),
cateterul ar trebui schimbat;

- schimbarea unui cateter montat pe femurala cu unul montat pe
jugulara interna sau subclavie este justificata chiar in lipsa semnelor de infectie;

- nu schimbati de rutina schimbarea cateterului pe ghid,;

- nu schimbati pe ghid un CVC suspectat a fi infectat;

- utilizati schimbarea pe ghid a unui CVC cu functionare defectuoasa

doar daca nu exista semne de infectie.

o [Inlocuirea / ingrijirea setului de administrare a solutiilor/medicamentelor

perfuzabile:

inlocuirea truselor de administrare a
perfuziilor/prelungitoarelor/robinetelor nu mai frecvent de 72 ore, daca nu apar
circumstante care impun schimbarea lor;

- dupa administrarea de sange/produse de sange sau emulsii lipidice-
schimbare in maximum 24 ore de la inceperea perfuziei;

- tubulatura pe care se administreaza propofol in perfuzie-se schimba la
12 ore.

- limitarea utilizarii excesive a conectoarelor, evitarea utilizarii lor
pentru recoltare de singe, dezinfectare Tnainte si dupa utilizare.

Durata maxima de administrare a solutiilor parenterale:

- emulsii lipidice- 12 ore;

- solutii parenterale complexe , de tip “3 in 17- 24 ore;
- sange sau produse de singe- 4 ore:

- alte solutii- nu exista recomandari specifice.
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Tehnica de schimbare a pansamentului

Materiale necesare:
- tampoane cu iod, alcool pentru curatare;
- pensa;
- 2 perechi de manusi- nesterile si sterile;
- pansament.

Procedura :
- Se spald mainile;
- Se pregiteste necesarul;
- Se pun manusile;
- Dam jos pansamentul, se evalueazd locul de punctie, se palpeaza
tunelul, se apreciaza integritatea tegumentului;
- Se schimba manusile; se curate locul, se spald crustele, se curate 10
cm de CVC care sta pe piele;
- Se aplica noul pansament.




