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scopuri
4. SCOP

Stabilirea procedeelor standard de supraveghere a infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM), precum de instruire si orientare a pesonalului In domeniul
elaborarii si efectudrii masurilor de prevenire, reducere a riscurilor respective si
ameliorarea ratelor infectiilor asociate asistentei medicale.
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Procedura cuprinde modul de realizare a supravegherii, prevenirii, a limitarii si

a controlului privind infectiile asociate asistentei medicale in cadrul

subdiviziunii.

Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate procesului de
supraveghere, prevenire, limitare si a controlului privind infectiile asociate
asistentei medicale In cadrul subdiviziunii.
Procedura reglemeteaza modul in care este permis accesul personalului angajat
in zonele considerate cu risc infectios care pot favoriza aparatia accidentelor
considerate de munca chiar si in cazul expunerii accidentale la produse

biologice.

Procedura documenteazi cerintele privind stabilirea responsabilititilor pentru
angajati, in idenitifcarea si supravegherea zonelor considerate cu risc infectios.

5. PERSOANELE RESPONSABILE DE APLICARE iN PRACTICA A
PREZENTEI PROCEDURI OPERATIONALE:

Toti angajatii IMSP CS Ungheni si se extinde asupra tuturor persoanelor cu
care angajatii interactioneaza in timpul desfasurarii activititii

6. DOCUMENTE DE REFERINTA
Reglementdri nationale:

»  Ordinul MS nr.51 din 16.02.2009 ,,Cu privire la supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale”.
»  Ordinul MS nr.100 din 10.03.2008 ,,Cu privire Normativele de personal

medical”.

» Ordinul MS nr.999 din 28.10.2021 ”Cu privire la supravegherea
epidemiologica si virusologica a gripei, IACRS si SARI in Republica
Moldova si integrarea supravegherii COVID-19 cu prezentarea
informatiei saptdmanale/lunare”.

»  Ordinul MS nr. 371 din 03.06.2010, Cu privire la organizarea masurilor
de profilaxie si combatere a holerei si altor boli diareice acute.
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»  Ordinul MS nr. 385 din 12.10.2007, Cu privire la aprobarea definitiilor

de caz pentru diagnosticul, evidenta si raportarea bolilor transmisibile
in Republica Moldova

» Hotardrea Guvernului nr.1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea
Regulamentului privind sistemul de alerte precoce si raspuns rapid
pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de
sandtate publicd

» Dispozitia MSMPS nr.586 d din 20.09.2017, Cu privire la
supravegherea epidemiologicd la gripa, IACRS si SARI prezentarea
informatiei sdptdménale de catre CSP teritoriale in sistemul de
supraveghere epidemiologica.

Reglementari secundare:

> Ghid de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.

» Anexa 1 la Ordinul MSMPS nr.1290 din 13.11.2018: Metodologia
studiului de prevalentd de moment al infectiilor asociate asistentei
medicale si consumul antimicrobienelor in spitale.

Reglementdiri interne:

»  Ordinul IMSP CS Ungheni nr.116 din 30.12.2024 ,,Cu privire la
supravegherea, prevenirea si controlul JAAM in cadrul IMSP CS

Ungheni”.

INTRODUCERE / DEFINITIE

Infectia nozocomiald (Infectia Asociati Asistentei Medicale) orice
maladie infectioasa, care afecteaza pacientul ca rezultat al spitalizarii sau
adresarii dupa asistentd medicald, sau maladie infectioasd care afecteaza
lucratorul medical al institutiei curativ-profilactice ca urmare a indeplinirii
obligatiunilor ~ functionale, indiferent de momentul  aparitei
simptomatologiei, in spital sau dupd externare, in limitele perioadei de
incubatie.

Pentru aprecierea si definirea gradului de risc nosocomial, se intocmeste
Harta punctelor §i zonelor de risc pentru aparifia IAAM si identifica
zonele si practicile medicale cu risc infectios.
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> TAAM reprezintd un risc permanent atat pentru pacienti, cat si pentru
personalul medical si cel nemedical (vizitatori, personal tehnic care
lucreaza in institutie etc.), avand o capacitate semnificativa de generare a
unor fenomene epidemiologice complexe si grave.

»  La proiectarea/organizarea/amenajarea institutiei se recomanda aplicarea
simultand a criteriilor de organizare, ceea ce conduce la un model general
de zonare, 1n functie de:

v" specificul activititilor medicale desfasurate;
v' categoriile de utilizatori;
v’ criteriile de igiend/decontaminare;
v' specificatii tehnologice ale echipamentelor/aparaturii medicale si a
utilitatilor necesare.
ABREVIERI
Nr./Crt. | Abrevieri Termenul abreviat
IMSP CS Institutia Medico Sanitara Publicd Centru de Sénétate
HG Hotarare de Guvern
MS Ministerul Sanatatii
CIT Centru de Interventie Timpurie
CCSM Centru Comunitar de S&natate Mintalad
CSPT Centrul de Sanétate Prietenos Tinerilor
TAAM Infectii Asociate Asistentei Medicale
DRAM Deseuri rezultate din activitatea medicald
EPP Echipament de protectie personald
PO Procedura operationald
POS Procedura operationald de sistem

8. DOMENIU DE APLICARE
IMSP Centrul de sanatate Ungheni
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9. ACCESUL SI CIRCUITUL iN INCINTA IN STITUTIEI

Expunere la

Consecinfele pe care poate sid le resimtd o institutie, ca o

ul riscului

risc combinatie de impact si probalitate, in cazul materializarii unui
risc.

Factor de Situatie/fapt/conditie reprezentdnd motivul care sta la baza

risc riscului si care declanseazad manifestarea.

Management | Metodologie care vizeazd asigurarea unui control global al

riscului, ce permite mentinerea unui nivel acceptabil al expunerii
la risc pentru institutie, cu costuri minime.

Probabilitate | Posibilitatea ca un anumit eveniment / risc s aiba loc sau sa se
Materialize.

Registrul de | Reprezinta instrumentul de lucru, care cuprinde , sub forma unui

riscuri tabel, elementele mecesare gestiondrii efeciente a riscurilor

10. ROLURI SI RESPONSABILITATI

Responsabil de proces — Seful Centrului de sandtate
Echipa de proces — Tot personalul centrului de sénatate

11. EVALUAREA RISCURILOR

Riscul de infectare, in majoritatea cazurilor prin intepaturi variaza in functie
de mai multi factori:

stadiul

VVVYVVVYVVYVYVY

tipul de ac (chirurgical cu lumen);
profunzimea leziunii;

volumul de sange implicat;

titrul incarcaturii virale sanguine;

de evolutie al pacientului de la care provine sangele;

durata contactului profesional cu persoanele infectate;
echipamentul de protectie utilizat;

educatia sanitara privind protectia muncii;

frecventa expunerilor profesionale;

tratamentul profilactic;

statusul sistemului imunitar;

statusul imunitatii specifice;
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> cantitatea de sange sau alte produse biologice cu care se presupune ca s-
ar putea sa se intre in contact.

Specificiri - Tot personalul sanitar va folosi de rutind mijloacele adecvate de
protectie pentru protejarea pielii si mucoaselor fatd de sange sau alte produse
biologice, indiferent de pacient. Manusile sunt obligatorii pentru evitarea
contactului cu singele si cu alte produse biologice, cu mucoasele sau pielea cu
leziuni. Minusile se vor schimba dupa contactul cu fiecare pacient. Mastile de
protectie a ochilor si a fetei se impun ori de cite ori se presupune posibilitatea
stropirii cu sdnge sau cu alte produse biologice, protejand astfel mucoasele
bucals, nazald si conjunctivald. Halatele se folosesc in cursul procedurilor ce
pot produce stropiri cu sange sau cu alte produse biologice.

Mainele si alte suprafete descoperite ale pielei se spald imediat i intens cu
apd si sipun dacd au fost stropite cu singe sau cu alte produse biologice.
Mainele se spald imediat si dupd scoaterea sau la schimbarea manusilor. Tot
personalul sanitar trbue si previna lezarile prin ace, sau alte instrumente care
pot produce o cét de micd leziune. Seringele si instrumentarul de unicd utilizare
trebuie folosite o singurd dati, dupa care se aruncd in containere speciale, care
trebue si existe in toate cabinetele medicale, silile de tratamente, silile de
operatie, silile de pansamente, etc. Nu se pune teaca la acul folosit pentru ca
aceastd manevri poate provoca accidente infectante. Acele nu vor fi niciodatd
reintroduse in teci, bisturiile si instrumentarul se vor pune dupd utilizare in
containere rezistente, care nu pot fi stripunse. Astfel vor fi stocate si acele
utilizate. Pentru a reduce riscul transmiterii in ambele masuri: pacient-personal
medical si invers, toate spitalele vor adopta precautiile universale pentru a
preveni expunera la snge si alte produse biologice.

12.SUPRAVEGHEREA SI LIMITAREA TAAM

Programul de supraveghere si limitare a [AAM permite identificarea unui
pericol si masurile pentru eliminarea sau minimizarea a efectului acestuia.
Limitarea si gestionarea riscurilor in prevenirea IAAM se realizeaza prin 2

seturi de masuri:
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A. Miisuri de precautie standard. Precautiile standard reprezinta masurile
minime de prevenire a infectiei care se aplicd tuturor pacientilor Ingrijiti,
indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al acestora, in
orice cadru unde este asigurati asistentd medicala. Precautiile standard au la
baza principiul c& tot singele, toate fluidele corpului, secretiile si excretiile
(cu exceptia transpiratiei), toatd epiderma non-intactd si toate membranele
mucoase pot contine agenti infectiosi transmisibili.

Sunt misuri care se aplici fati de toti pacientii cu scopul de a preveni
transmiterea microorganismelor la alti pacienti si de a proteja personalul
sanitar.

Precautiunile standard includ:

1. Igiena mainilor.

2. Utilizarea echipamentului individual de protectie.

3. Practici sigure de injectare (recoltare, administrare tratamente
injectabile).

4. Manipularea in conditii sigure a echipamentelor/dispozitivelor medicale
si a suprafetelor, mai ales a celor atinse frecvent.

5. Igiena respiratorie si eticheta tusei.

Conceptul care sti la baza acestor precautiuni este acela ca nestiind statusul
infectios al bolnavului trebuie presupus ca sangele si fluidele corpului sau
sunt potential infectioase.

B. Miisuri de precautie specifice ciii de transmitere si care se aplica
suplimentar fatd de precautiunile standard. Procesul epidemiologic in IAAM
implica:

1. Sursa de infectie (pacienti, vizitatori, insotitori, personal medical si de
ingrijire, studenti, voluntari, s.a.);

2. Calea /mecanismul de transmitere (contact direct sau indirect, prin
picaturi, pe cale aeriand);

3. Populatia receptiva ( pacienti, personal medico-sanitari).
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Moduri de transmitere a microorganismelor implicate in IAAM:

1. Transmiterea prin contact se poate realiza:

direct: cAnd microorganismul se transmite de la o persoand la alta in timpul
contact cu al{i pacienti, vizitatori, Insotitori;

indirect: prin intermediul suprafetelor/obiectelor contaminate care implica
transferul unui microorganism printr-o contaminare intermediard (de
exemplu, contaminarea obiectelor, echipamentului, alimentelor), cand igiena
méinii personalului ce asigurd actul medical sau de ingrijire este inadecvata
sau cand echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat corespunzator
intre pacienti.

2. Transmiterea prin picituri: se realizeazd prin picdturile infectioase
expulzate in timpul stranutului sau tusei. Aceste picdturi sunt prea grele
pentru a pluti in aer si se transferd distantd de mai putin de 2 m de la sursa;
Riaspandirea picaturilor poate fi directd ( cand acestea ajung la nivelul
mucoaselor sau sunt inhalate) sau indirectd (cand acestea cad pe suprafete
sau maini si sunt transmise pe mucoase).

3. Transmiterea pe cale aeriand: se realizeaza prin intermediul particulelor
mici (< 5 pm) care transportd microorganismele si pot fi transferate prin
intermediul curentilor de aer pe o distantd mai mare de 2 m de sursa.

10
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