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1. SCOP

1.1 Prezenta procedura are ca scop prevenirea transmiterii bolii de la persoana infectata la alti pacienti, la
personal si vizitatori.

1.2 Izolarea are ca scop sd protejeze ceilalti pacientii imuno-vulnerabili de agenti exteriori patogeni.

1.3 Aplicarea prompta a masurilor de prevenire, combatere si control a infectiilor

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prevederile prezentei proceduri se aplicd de catre personalul din cadrul Spitalului Clinic Céi Ferate
lasi in toate sectiile si sectoarele medicale dar mai ales la camera de garda.

2.2. Activitate procedurald: reglementeaza actiunile intreprinse de personalul medical pentru prevenirea
transmiterii bolilor infectioase la pacienti pe perioada spitalizarii sau consulatiilor.

2.3. Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre personalul stabilit conform procedurii.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii ale termenilor

Nr.

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

1 Activitatea medicald este orice activitate de diagnostic, prevenire, tratament, cercetare, precum
si de monitorizare si recuperare a stirii de sandtate, care implicd sau nu
utilizarea de instrumente, echipamente, substante ori aparaturd medicala
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2 Caz de expunere orice persoand care lucreazi in sistemul sanitar §i care a suferit o expunere
profesionala accidentala cu risc de infectie

3  Infectia reprezintd pro_ces rezultat in urma patrunderii si dezvoltarii in organism a

unui agent patogen (manifestiri clinice locale si/sau sistemice) si reactia
organismului uman pentru indepartarea agentului patogen

4 Infectii asociate boli sau patologii legate de dobandirea unui agent infectios sau a
asistentei medicale  produselor acestuia ca urmare a procedurilor si tratamentelor aplicate in

cadrul asistentei medicale.

5  Persoana care orice persoand (angajat, student, voluntar) ale cdrei activitdfi implica
lucreazi in sistemul contactul cu pacienti, sange sau alte produse biologice provenite de la
sanitar pacient, in cabinete, sectii, compartimente sau laboratoare;

6  Personalul ce poate preleveaza sange, administreazi injectii, opereaza, ingrijesc plagi, asistd
fi inclus nasteri, efectueazd proceduri invazive de diagnostic §i tratament,

efectueaza analize de laborator, acordd asistentd medicald in servicii de
urgentd, lucreazi in serviciul de prosecturi etc.

7 Proceduri ce Procedura in care existd riscul de accidentare a lucritorului sanitar, in
expune la risc urma cireia tesuturile pacientului pot fi expuse la singele lucratorului

sanitar. Aceste proceduri sunt cele in care mainile protejate cu ménusi ale
lucratorului sanitar pot veni in contact cu instrumente tiietoare/intepatoare
sau cu tesuturi ascutite (spiculi ososi, creste dentare) mai ales in interiorul
cavitatii anatomice a pacientului, cdnd mainile sau degetele lucratorului
sanitar.

8  Triaj epidemiologic se efectueaza in scopul depistarii si izolarii precoce a suspectilor si

bolnavilor de boli infectioase

3.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.

crt. Abreviere Termen
1 CPIAAM Compartimentul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale
2 TAAM Infectie Asociatd Asistentei Medicale
3  FOCG Foaie de observatie clinicd generald
4 EAS Expunere accidentald la singe
5 MS Ministerul Sanatatii
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4. DOCUMENTE DE REFERINTA

NE; Document Titlul
crt.
1 SR ENISO 9000:2015 Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si
vocabular
2 SR ENISO 9001:2015 Sisteme de management al calitatii. Cerinte.
3 Legea nr. 95/2006 Lege privind reforma in domeniul sdnatitii, cu modificarile si
completirile ulterioare -
4  Legea nr. 319/2006 securitdtii si sdnatitii in muncd, cu modificirile si completarile
ulterioare
5  H.G. nr. 355/2007 Hotdrarea Guvernului privind supravegherea sanatatii lucritorilor, cu
modificérile si completarile ulterioare
6 H.G. 1.092/2006 privind protectia lucritorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la
agenti biologici in munca
7  Legea 46/2003 Legea prinvind drepturile pacientului
8  Legea 95/2006 Legea privind reforma in sanitate
9 OMS nr. 1.101/2016 Ordin al ministrului s3natdtii pentru aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unititile sanitare
10 OMS nr. 1761 /2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea in unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacititii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora,
procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de
nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a deruldrii procesului
de Bloc operator si controlul eficientei acestuia
11  OMS nr. 1.096/2016 Ordin al ministrului sdnatfii privind modificarea si completarea
Ordinului ministrului sinatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sia le indeplineascd un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de func{ionare
12 OSGG nr. 600/2018 Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entititilor publice. -
13 Ministerul Sanatitii Ghid de management al infectiilor asociate asistentei medicale,editia a
2-a, 2017, sub redactia Vasile Cepoi si Doina Azoicii
14  Spitalul Clinic CF lasi Ghidul de Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale in Spitalul
Clinic CF lasi — aprobat de managementul spitalului
15 Bocsan L. S. Epidemiologie practici pentru medicul de familie; Ed. Medicala
- Universitard “Iuliu Hatieganu®, Cluj; 1999
16 Decizia Parlamanetului  privind stabilirea definitiillor de caz pentru raportarea bolilor
European si a Consiliului transmisibile retelei comunitare si asociate asistetei medicale
din 8 august 2012 nr.
2119/98/CE
17 LEGE nr. 3 din 8 ianuarie privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
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2021 asistentei medicale din unititile medicale si din centrele rezidentiale

pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Roménia

18 Spital Clinic CF lasi

Protocol intern Nr. 67/ perioada spitalizarii

9 08 2022

Protocol la depistarea unui pacient pozitiv pentru CoVIDI9 ]Se_ _

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1

Triajul epidemiologic al pacientilor presupune izolarea pacientilor cu afectiuni acute

respiratorii, digestive si cutanate, care pot constitui surse de infectie pentru ceilalti pacienti internati,

dar si pentru personalul medico-sanitar.
» Materiale necesare uzuale:

- Manusi de latex nesterile,
- Masca medicala de protectie.

» Materiale de protectie suplimentare, in epidemii, pandemie:

Vizierd,
Halat UF,
Botosi,
Capelina.

» Dotéari logistice:

- Salon/rezerva prevazuta cu grup sanitar propriu pentru cazurile cu risc epidemiologic,
- Teste rapide de depistare pentru CoVID19+, gripa , etc ., in functie de contextul

epidemiologic punctual.

» Metodologia de abordare atit pentru pacientii prezentati la internare in spital cét si pentru cei
deja spitalizati :
e Este componentd importanta in procedura de internare a pacientilor si se ocupa

medicul de garda,

e in cazul pacientilor spitalizati se ocupi fie medicul curant fie medicul de garda,

e Este realizat de medicul care consultd / interneaza pacientul,
e Medicul este cel care decide internarea, amanarea sau transferul la o sectie de boli
infectioase in functie de afectiunea de baza si manifestarile clinice suprapuse acesteia

si completeazd in FOCG,

e Dacid in urma triajului epidemiologic sunt identificate simptome ce pot constitui sursa
de infectie in declansarea unei epidemii, se impune izolarea in salonul dedicat pentru
acest scop si luarea masurilor epidemiologice care se impun, an functie de calea de

transmitere,




P TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC | Cod: PO- CPIAAM-20
i AL PACIENTULUI Ed.: 2 Rev.: 0
SPITALUL CLINIC

CAI FERATE IASI Pag.: 6/10

¢ Pentru cazurile suspecte de infectii respiratorii pentru care se detin teste rapide de
identificare se apeleaza la testare pentru a orienta conduita ulterioara,

e Pentru cazurile de scabie si pediculoza stabileste tratamentul antiparazitar,

e Este recomandat sa se apeleze si la consultul suplimentar de specialitate al medicului
infectionist /cu contract, daca existd in organigrama spitalului.

Particularitafi:
» Afectiunea acuti indiferent de localizare poate avea urmari grave pe un organism tarat
(imunosupresat) si in conditii de spitalizare, de aici importanta acestui triaj epidemiologic.

5.2. Semne clinice investigate in triajul epidemiologic:

- febri; - furuncule;
- herpes naso-labial; - panaritii (infectii ale unghiilor);
- conjunctivitd; - plagi ale mainilor;
- rinoree; - infectii ale pielii;
- tuse; - supuratii in diverse péarti expuse ale corpului;
- diaree; - orice alte stari acute de boali;
- varsaturi; - membrii de familie au boli contagioase (diaree,
- icter; infectii respiratorii)?
- amigdaliti;
5.3, Miisuri standard de precautii in triajul epidemiologic
» in momentul triajului epidemiologic statusul infectios al pacientului nu este cunoscut, mai ales
in situatiile de urgenta.
» Aceasta implicd luarea de precautiuni standard sau universale de igiend, oricare ar fi pacientul
si oricare ar fi actul de ingrijire acordat. ‘
» Indeplinirea riguroasi a precautiunilor standard reprezintd principala masura de prevenire a
transmiterii infectiilor 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 igiend.
» Precautiile de baza se referd la transmiterea germenilor patogeni :

- de la un pacient la altul prin intermediul personalului, cu rol de vector,

- de la pacient la personal in timpul unui accident cu expunere la sange sau alte lichide
biologice prin contact direct sau indirect prin expunere la picaturi de origine faringiana/
pulmonara,

- de la personal la pacient in mod direct sau indirect.

54. Precautiile Standard

» Sunt masuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale la personalul sanitar si pacienti, indiferent de starea pacientului (purtator sau nu de agenti
patogeni)

B igiena mainilor,
- utilizarea echipamentului individual de protectie,
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- practici sigure de injectare,
- manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor medicale,
- igiena respiratorie.

54.1. Precautiile standard de igiena care urmdresc protectia pacientului

- igiena mainilor si portul manusilor de unica folosinta pentru orice contact cu lichide
biologice, plagi, mucoase, material contaminat;

- igiena mainilor si portul manusilor de unica folosinta sterile pentru toate interventiile de
abordare a mediului intern al pacientului;

- prevenirea proiectiilor de produse biologice si protectia tinutei vestimentare;

- utilizarea de material de unica folosinta sau intretinerea corecta daca este reutilizabil;

- respectarea recomandarilor : nereutilizarea materialelor de unica folosinta,

- proceduri adaptate de curatare, dezinfectie si sterilizare pentru materialele reutilizabile;

- igiena riguroasa a mediului, a lenjeriei si eliminarea deseurilor;

- prevenirea accidentelor de tip EAS prin : formarea personalului, organizarea performanta
a manoperelor la risc, tinuta de protectie adecvata, utilizarea de colectoare pentru obiecte
taietoare/intepatoare la locul de producere, nerecapisonarea acelor,etc.

- imunizarea personalului.

542 Igiena mdinilor

- este esentiald pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.

- utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferati in toate situatiile clinice, cu
exceptia cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sdnge, alte fluide
biologice) sau dupd examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau
norovirus, situafii in care trebuie utilizate initial apa si sapun, apoi dezinfectie cu produse

clorigene.
5.4.3. Utilizarea echipamentului individual de protectie
» Exemplu: ménusi, halate, protectoare faciale, in functie de expunerea anticipata.
Igiena mainilor este intotdeauna etapa finala dupa indepartarea si aruncarea echipamentului;
> Definitie "echipament de protectie": bariera intre lucritor si sursa de infectie, utilizatd in

timpul activitatilor care presupun risc de infectie.

5.5. Msuri la depistarea unui pacient infectat covidl9 pe perioada spitalizdarii - valabil
pdnd la declararea de catre M.S. a incetirii pandemiei de CoVIDI19

5.5.1 Mdsuri pentru pacient -

» Orice pacient internat care prezintd simptomatologie evocatoare de infectie cu SARS-COV?2,
se testeaza cu test antigen rapid aflat in dotare.
» Se introduce operativ rezultatul testului in CaPeSaRo/CoronaForms.
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> Se externeazai pacientul cu acordul sdu si dacia are posibilitate de izolare la domiciliu; deplasare

5.5.2

3.5.3.

cu masina personald sau cu ambulanta spitalului, daca este posibil si legal (mai putin de 30 de km).

Se anunta suplimentar si medicul de familie. I se explica conditiile de izolare pentru el si
familia lui.

Daci pacientul prezintd o conditie medicala influentatd de evolutia infectiei cu SARS-COV2, se
stabileste de catre medicul curant sau de garda, transferul la Sp. de Boli Infectioase pentru tratament
calificat de specialitate.

Daci pacientul nu are posibilitatea de izolare la domicilui sau nu doreste externarea, este retinut
in salonul respectiv. Salonul este etichetat cu mentiunea SALON COVID.

Conduita terapeutica pentru boala de baza si pentru infectia COVID si-o asuma medicul curant.

Alternativa pentru pacientii depistati CoVID care nu se pot izola la domiciliu sau la Spitalul
Boli Infectioase nu mai sunt locuri: stabilirea unui sector de spitalizare CoVID19.

Toate cazurile de infectie CoVID (simptomatice sau asimptomatice) aparute la pacientii cu o
spitalizare mai mare de 3 zile se declard nosocomiale /IAAM.

Mdsuri pentru contactii directi din salon

Ulterior si imediat dupd depistarea unui pacient pozitiv se testeaza toti pacientii din
salon/rezerva chiar daca nu prezintd simptome. Probabilitatea de a fi deja infectati este mare.

Depistarea altor pozitivi determind masuri ca si la cazul index.

Contactii negativi, si care nu sunt urgente, primesc recomandarea de a se externa urmand a
reveni pentru continuarea tratamentului dupa o perioada care depaseste cel putin 7 zile de la data
contactului cu pozitivul (binenteles ca vor fi retestati la internare). Vor primi informatii despre
posibilitatea de a face si ei boala. Se mentioneazd in scrisoarea medicala cé sunt contacti directi.

In caz cd, din motive rezonabile, trebuie si continue spitalizarea, vor raimaéne in salonul
respectiv (pand la externarea definitiva) care se considerd salon contaminat si nu se mai admit
bolnavi noi. Se mentioneaza pe usa fie Salon COVID (daca a ramas si pozitivul) fie Salon tampon
dacd incd sunt negativi; urmeaza a fi testati zilnic chiar daca sunt asimptomatici pentru a surprinde
virarea spre infectie; se face decontaminarea zilnica a salonului; dezinfectant maini fixat de perete
si covor umezit cu clorigena la usa salonului.

Acesti bolnavi nu mai au posibilitatea de a fi mobili prin spital si de a folosi grupul sanitar in
comun cu ceilalti bolnavi nonCoVID.

Deci recomandarea forte este externarea deoarece spitalul nu are circuitele si dotarile
corespunzatoare pentru izolarea acestora.

Dupa externarea ultimului pacient se face dezinfectie de tip - in focar si apoi se mentine inchis
salonul 48 -72 de ore.

Se atentioneaza personalul de la Spilitorie pentru prelucrarea lenjeriei provenite de la acesti
bolnavi.

Misuri pentru personal

Personalul medico-sanitar implicat in ingrijirea acestor cazuri pozitive are posibilitatea sa se
testeze dacd considera necesar pentru depistarea unei eventuale infectii asimptomatice sau asteapta
sd-1 apara simptome.

Recomandarea forte este testarea doar a personalului simptomatic.
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» Personalul poartd masca medicald pe tot parcursul activititii in incinta spitalului.

5.54.

v

In cazul in care se organizeazi salon/rezerva CoVID sau tampon atunci personalul care intra la
salonul respectiv adoptd masuri de protectie suplimentare: mascd FFP2, capelind, vizierd, halat UF,
manusi; deseurile din salon si echipamentul folosit se colecteaza pe circuitul pentru deseuri
contaminate (sac si cutie galbena).

Masuri generale

Ramane valabila recomandarea de a fi testati toti pacientii pentru internare continud. Pentru
cei de zi nu se justificd si se respectd precautiile standard pentru infectia CoVID.

Deplasarea pacientilor prin spital sa se faca doar cu insotire din partea personalului (pentru a fi
siguri ca respectd purtarea mastii) si sa fie limitata doar la situatii bine justificate medical.

Consultatiile interclinice pe cét posibil la patul bolnavului.

Nu se admit vizitatori in saloane/rezerve.

Bolnavii nu folosesc sala de mese pentru socializare sau servitul mesei si mancarea se distribuie
individualizati in caserole.

Depistarea simultani de la 3 cazuri de infectie CoVID intr-o sectie (pacienti si/sau personal)
determina declararea de focar CoVID si consecintele epidemiologice corespunzatoare.

Nepurtarea mastii medicale in timpul activititii cu pacientii poate atrage acuze din partea
acestora cd sunt infectati deliberat.

Utilizarea lampilor cu UV este in continuarea recomandata.

Se anunta operativ CPIAAM pentru fiecare caz depistat.

6. RESPONSABILITATI

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Director medical

» Urmareste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

Medicul epidemiolog

» Monitorizeaza aplicarea prevederilor prezentei proceduri

Medicul de garda

» Efectueaza triajul epidemiologic al pacientului la internare

» Inregistreazd in Fisa pacientului constatérile

» Pentru cazurile de Pediculoza si/sau Scabie stabileste tratamentul antiparazitar
» Pentru cazuri punctuale directioneaza pacientul catre spitalul de boli infectioase

Medic sef sectie/compartiment

» Urmadreste aplicarea prevederilor prezentei proceduri
» Informeazid medicii curanti despre triajul epidemiologic al pacientilor la internare dar si pe
parcursul spitalizarii

6.5. Medicul curant

» Efectueaza triajul epidemiologic la proprii pacienti internati

» Inregistreaza in Fisa pacientului constatarile

» Pentru cazurile de Pediculoza si/sau Scabie stabileste tratamentul antiparazitar
» Pentru cazuri punctuale directioneaza pacientul catre spitalul de boli infectioase
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6.5. Asistenta sefd din sectie/compartiment
» Semnaleazid medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le suspicioneaza la
pacientii internati

6.6. Asistenta de salon
» Semnaleazd medicului curant de salon sau medicului de gardd cazurile de boli transmisibile pe
care le suspicioneaza la pacientii internafi

6.7. Asistenta de la camera de garda:
» Semnaleazi, izoleaza si ia masurile ce se impun imediat, pentru cazurile depistate la internare
de catre medicul de gardd sau atunci cand ii sunt aduse la cunostintd de citre medicul curant.
De exemplu: pentru cazurile de Pediculoza sau Scabie se aplicd solutia antiparazitard sau
unguentul, conform recomandarilor medicului, se deparaziteazd efectele pacientului care
urmeaza sa fie internat si se consemneaza cazul in evidenta spitalului.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
7.1. FOCG

7.2. Registrul de evidentd cazuri de scabie si pediculozi

8. ANEXE

Nu este cazul

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeazé pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicatori de monitorizare ai
PERIOADA DE
rezultatelor TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE
Indicatori de structura Semestrial
e Numar personal implicat in 100 | Numar personal pe turi / total
triajul epidemiologic pe turd personal
Indicatori de proces Semestrial
e Ponderea pacientilor depistati cu 0 Nr. pacienti depistati cu infectii
infectii pe perioada spitalizarii pe perioada spitalizarii / total
pacienti internati in perioada
analizata o
Indicatori de rezultat Numir de pacienti identificati Semestrial
¢ Procent pacienti identificati fara 0 fara triaj epidemiologic din total
triaj epidemiologic din total pacienti in perioada analizata /
pacienti in perioada analizata. total pacinefi internati




.\ Cod: PS 01/F3
\ .-, :
** FORMULAR DE DIFUZARE  [Rev:0
SPITALUI. CLINIC Pag: 1/2
CAIl FERATE IASI
Titlul documentului : TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC AL PACIENTULUI
Cod document / Indice revizie: PO-CPIAAM-20/ Ed.2/Rev. 0
Destinatarul documentului Difuzare
N, | Ne. Numele si Duta Observatii
crt. | ex. Functia ' Semnitura |H | E | C difuzarii
prenumele
1 Director medical Dr. Emilia j YA
Solomon A X | X ? Nl
2 CMCSS Dr. Stela- ) ﬂ'i/ 202
Maria Leonte | X|x '2 S QQ,
3 Sectia Clinica Dr. Radu 2 62
Chirurgie- Generala | Terinte ﬁ X Z, oL
Vi
4 Sectia Clinici ORL | Dr. Alexandru ' ,Z Ny
Vlase X | X |
121
5 Sectia Clinica Dr. Ion {), Ol
Oftalmologie Cijevschi X | x z 572
(&)
6 Sectia ATI Dr. lulia } ol
Andreea X|x L
Mihalcut [
7 Sectia Neurologie Dr. Izabela j D
F a (
runzi | X | X 19 22
8 Sectia Clinici Conf. Dr Irina | \V 50l
Medicina Interna Esanu X|X o
| oWy
9 Sectia Clinici Sef Luer. Dr. 1/ 2 oL
Recuperare Medicind | Mihaiela \yﬁ/ X | x /& 2
Fizici si Balneologie | Chicu |
10 Sectia Clinici Prof. Dr. , g QT
Dermatovenerologie Daciana x| x
Briinisteanu ¢W ) 19@2"
11 Sectia Clinici As. Maricela A 51
Chirurgie Generala Chitac /W X | X 1o v
12 Sectia Clinici ORL | As. Angela %{ XY
Marciuc X | x
Loy
13 Sectia Clinici As. Mihaela 2 0
Oftalmologie Ciobanu & X | X 101 L
14 Sectia Neurologie As. Cornelia 4 50T
Cretu %/ x| x 7.0
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\ </ .
i FORMULAR DE DIFUZARE  |Rev:0
SPITALUL CLINIC Pag: 2/2
CAl FERATE IAS! |
15 Sectia Clinici As. Mihaela \ 7,) Wi
Medicini Interna Condurache X x :
1L
16 Sectia Clinica As. Petronela Log
Recuperare Medicind | Hurdubae X | x u QT
Fizica si Balneologie [{7/
17 Sectia Clinica As. Elena g o
Dermatovenerologie Hutanu rj”)\ x| x Q_QT,/L
18 Sectia A.T.I As. Nicoleta - YR
Branici (| X |x (W35
19 Camera de gardi As. Mihaela ' 5041
Simiue 'l X | X 10 U
20 CPIAAM Dr. Petruta } 0O d/
D :
rugociu Bﬁ/ X x 20qL
21 i/
x| x
22
x| x
23
XK
24
. BIE
25
£l x
26
X|x
27
x| x
28
B
29
X | X
30
X |x
31
X |x

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




