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LISTA DE ABREVIERI

ABHR — Alcohol-based hand rub

AGSSSI — Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalta
ATAS — Agentia teritoriala de asistenta sociala

ANSP — Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
CCA — compusi cuaternari de amoniu

CPE — Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze
CSP — Centru de Sanatate Publica

DLM — doza letald minima

EPP — echipament personal de protectie

HIV — virusul imunodeficientei umane

HVB — Hepatita Virala B

HVC — Hepatita Virala C

IAAM — infectie asociata asistentei medicale

SSP — Serviciu social de plasament

ITU — infectia tractului urinar

MS — Ministerul Sanatatii

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

MDR — Organisme multi-rezistente la medicamente
MMPS — Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
MRSA — Staphylococcus aureus rezistent la meticilind
PCI — prevenirea si controlul infectiilor

PPE — profilaxia post-expunere

PSCI — precautii standard pentru controlul infectiilor
RAM - rezistenta la antimicrobiene

RUV —raze ultraviolete

SIDA — Sindromul Imunodeficientei Achizitionate

UE — Uniunea Europeana

VHB — Virusul hepatitei B

VHC — Virusul hepatitei C



PREFATA

Prezentul ghid este elaborat pentru a sprijini implementarea masurilor esentiale de prevenire si

control al infectiilor in serviciile sociale de plasament. Aceste servicii oferd interventii personalizate
beneficiarilor, adaptate nevoilor specifice si caracteristicilor individuale.

Gama serviciilor furnizate include asigurarea necesitétilor de baza (alimentatie, imbracaminte,

incaltaminte, asistentd medicald etc.), precum si servicii de ergoterapie, asistentd psihologica,
activitati culturale, kinetoterapie si alte tipuri de suport specializat.

Acest ghid a fost elaborat cu sprijinul Biroului Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Utilizatorii ghidului:

Angajatii serviciilor sociale de plasament

Autoritatile responsabile de acreditarea serviciilor sociale

Specialisti implicati in asigurarea calitatii ingrijirilor medicale

Specialisti din sdnatate publica si controlul bolilor transmisibile
Specialisti In sdndtatea ocupationald

Persoane responsabile de siguranta beneficiarilor si calitatea actului medical
Prestatori de servicii sociale publici sau privati

Autoritati de control / acreditare

Institutii implicate in educatia si formarea continua a personalului medical
Asociatii profesionale si organizatii non-guvernamentale

Grupuri ale societatii civile implicate in prevenirea si controlul infectiilor.

Scopul ghidului:

Sprijin In implementarea masurilor de prevenire si control al infectiilor in cadrul serviciilor
sociale de plasament

Obiectivele ghidului:

Asigurarea Intelegerii cerintelor Programului de Prevenire si Control al Infectiilor
Oferirea de politici si proceduri esentiale pentru prevenirea si controlul infectiilor
Facilitarea implementarii unui sistem eficient de supraveghere si raportare

Sprijinirea aplicarii unui program de administrare a antibioticelor

Prezentarea componentelor de baza ale Programului de Prevenire si Control al Infectiilor
Oferirea de strategii pentru gestionarea izbucnirilor de infectii asociate asistentei medicale.

Elaborat: 2025
Revizuire: 2030

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea
ghidului:

Prenume, nume Functia, institutia

Angela Paraschiv | dr. hab. st. med., conf. univ., Disciplina de epidemiologie, Departamentul

Medicind Preventiva, USMF ,Nicolae Testemitanu”, presedintele Comisiei
de specialitate MS in epidemiologie

Diana Spataru dr. st. med., conf. univ., Disciplina de epidemiologie, Departamentul

Medicind Preventivd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Veaceslav Gutu director adjunct, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica




Ion Birca

sef Directie supravegherea epidemiologica a bolilor cu factor de transmitere
alimentar si hidric, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Vadim Rata

sef Directie management al urgentelor in sanatate publica, Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica

Nicolae Furtund

sef Directie supravegherea epidemiologicd a bolilor prevenibile prin
vaccinari, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Ludmila Lungu sef Directie supravegherea epidemiologica a bolilor extrem de contagioase,
zoonoze si parazitoze, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Alina Druc sef Directie supravegherea epidemiologica a gripei si a infectiilor respiratorii
virale acute, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Aurelia Bulat sef Directie politici de asigurare a egalitatii de gen, Ministerul Muncii si

Protectiei Sociale

Teodor Vicol

sef Directie politici in domeniul serviciilor sociale, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

Lilia Levinta

directoare, Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare
Inalta

Daniela Demiscan

ofiter tehnic, Biroul de tard al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Recenzenti:
Prenume, nume Functia, institutia
Greta Balan dr. hab. st. med, conf. univ., sef Disciplind de microbiologie si imunologie,

USMEF , Nicolae Testemitanu”

Lilia Cojuhari

dr. st. med, conf. univ., Catedra de boli infectioase, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Ghidul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume, functia

Disciplina Epidemiologie, Departamentul Medicina
Preventiva a USMF , Nicolae Testemitanu”

Diana Spataru, dr. st. med., conf. univ.,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef
interimar

Comisia stiingifico-metodica de profil ,,Medicina
comunitara” a USMF , Nicolae Testemitanu”
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DEFINITIILE TERMENILOR CHEIE

Antimicrobiene — inclusiv antibiotice, antivirale, antifungice si antiparazitare — sunt medicamente
utilizate pentru prevenirea si tratarea infectiilor la oameni, animale si plante.

Colonizare — prezenta si cresterea unui microorganism in sau pe un corp cu crestere si multiplicare,
dar fara invazie tisulara sau leziuni celulare sau simptome.

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) — apare atunci cand bacteriile, virusii, ciupercile si parazitii
se modifica in timp si nu mai raspund la medicamente, ceea ce face infectiile mai greu de tratat si
creste riscul de raspandire a bolii, imbolndviri severe si deces.

Infectie asociata asistentei medicale (IAAM) — se subintelege orice maladie infectioasa, care
afecteaza pacientul ca rezultat al spitalizarii sau adresdrii dupa asistentd medicald, sau maladie
infectioasd care afecteaza lucratorul medical al institutiei sanitare ca urmare a indeplinirii
obligatiunilor functionale, indiferent de momentul aparitiei simptomelor in timpul sau dupa aflare in
institutia sanitarad.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) este o abordare bazata pe dovezi stiintifice si o solutie
practicd conceputd pentru a preveni daunele cauzate de infectie pacientilor si lucratorilor din
domeniul sanatatii. Se bazeaza pe boli infectioase, epidemiologie, stiinte sociale si consolidarea
sistemului de sanatate.

Servicii sociale — ansamblu de masuri si activitati realizate pentru a satisface necesitatile sociale ale
persoanei/familiei in vederea depdsirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii si
excluziunii sociale.

Evaluarea riscurilor organizationale: O evaluare efectuatd de organizatie sau unitate pentru a
implementa cu scop de a atenua pericolele identificate.

Echipament personal de protectie (EPP) — imbracdminte sau echipament purtat pentru protectie
impotriva pericolelor identificate.

Evaluarea riscurilor — o evaluare a interactiunii furnizorului de servicii medicale, pacientului sau
beneficiarului SSP si mediul acestuia, pentru a evalua si analiza potentialul de expunere la boli
infectioase.

Deseurile rezultate din activitati medicale — toate deseurile, periculoase sau nepericuloase, care
se produc in unitatile care acorda asistenta medicala.

Deseurile periculoase — sunt deseurile rezultate din activitati medicale care prezinta un risc real
pentru sandtatea umand si pentru mediu, care sdnt generate in cursul activitatilor de diagnostic,
tratament, supraveghere, preventia bolilor si recuperare medicala, inclusiv cercetarea medicald si
producerea, testarea, depozitarea si distributia medicamentelor si produselor biologice.

Deseurile infectioase — sunt deseurile lichide si solide care contin sau sant contaminate cu sange sau
alte fluide biologice, precum si materialele care contin sau au venit in contact cu virusuri, bacterii,
paraziti si/sau toxinele microorganismelor.

Deseurile intepatoare-taietoare — sunt deseurile care pot produce leziuni mecanice prin intepare sau
taiere.



INTRODUCERE

Serviciile sociale de plasament reprezinta un pilon esential al sistemului de protectie sociala,
oferind ingrijire, asistenta si sprijin persoanelor vulnerabile — copii, varstnici, persoane cu dizabilitati
sau alte categorii aflate in dificultate. Prin natura specifica a mediului colectiv si a contactului apropiat
dintre beneficiari si personalul de ingrijire, aceste servicii prezintd un risc crescut pentru aparitia si
transmiterea infectiilor, inclusiv a celor asociate asistentei acordate.

Prevenirea si controlul infectiilor in cadrul serviciilor sociale de plasament constituie o
componentd fundamentala a sigurantei beneficiarilor si a calitétii serviciilor oferite. Un sistem eficient
de management al riscului infectios contribuie la reducerea morbiditatii si mortalitatii, la utilizarea
rationald a resurselor, la protejarea personalului si la mentinerea increderii publice in serviciile de
plasament.

Fiecare persoana, indiferent de tard sau context socio-economic, ar trebui sa aibd oportunitatea
de a trii o viata lunga si sanitoasd. Imbatranirea populatiei este un fenomen global, caracterizat printr-
o crestere rapida si fard precedent a numadrului de persoane in varstd. Conform estimarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), numarul persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste a atins
1 miliard Tn 2019 si se estimeaza ca va creste la 1,4 miliarde pana n 2030 si la 2,1 miliarde pana in
2050. Aceasta crestere va fi deosebit de accelerata in tarile in curs de dezvoltare.

Astizi, majoritatea oamenilor au o speranti de viata de peste 60 de ani. In tirile cu venituri mici
si medii, acest progres este determinat in principal de reducerea mortalitdtii infantile si materne,
precum si de controlul mai eficient al bolilor infectioase. In schimb, in tarile cu venituri ridicate,
cresterea sperantei de viatd este datoratd scaderii mortalitatii la persoanele in varstd, ca urmare a
progreselor medicale si a accesului la ingrijiri de sdnatate mai bune.

In Uniunea Europeani (UE), ponderea populatiei de 65 de ani si peste a crescut de la 9,6% in
1960 la 20,3% in 2019 si se estimeaza cd va ajunge la 31,3% (aproximativ 130,2 milioane de
persoane) pand in 2100. De asemenea, numarul persoanelor foarte in varsta (80+ ani) in UE-27 este
estimat sa creasca de la 26,0 milioane (5,8%) in 2019 la 60,8 milioane (14,6%) in 2100. Aceste date
subliniaza necesitatea adaptarii politicilor de sdndtate publica si sociale pentru a face fata imbatranirii
populatiei.

Potrivit Biroului National de Statisticd (BNS), speranta de viata la nastere pe sexe in Republica
Moldova, 1n anul 2023, a constituit 67,5 de ani pentru barbati si 76,4 de ani pentru femei (in crestere
cu 0,4 ani la barbati si, respectiv, cu 0,7 ani la femei, comparativ cu anul precedent). Speranta de viata
la varste inaintate este un indicator esential pentru evaluarea calitdtii vietii si pentru ajustarea
politicilor in domeniul serviciilor sociale si al pensiilor..

Indiferent de varsta sau de nivelul capacitatii functionale, fiecare persoana are dreptul la o viata
demna si activa. Pentru persoanele cu pierderi semnificative ale capacitatii functionale, acest lucru
este posibil doar printr-un sistem eficient de ingrijire si sprijin.

Infectiile in cadrul serviciilor sociale de plasament

Serviciile sociale de plasament se desfasoard in institutii specializate de plasament, care ofera
ingrijire si asistentd complexd unui numar mare de beneficiari si care convietuiesc, interactioneaza si
impart spatii comune, precum dormitoarele, silile de mese, baile sau zonele de recreere. In aceste
conditii, riscul de transmitere a bolilor infectioase este semnificativ, mai ales in randul persoanelor
cu imunitate scazutd, a celor cu afectiuni cronice sau cu nevoi speciale de ingrijire.

Infectiile pot fi transmise pe diverse cdi — aeriand, digestiva, prin contact direct sau indirect,
prin sange ori fluide biologice — si pot varia de la forme usoare, autolimitante, pana la focare care
afecteazd un numar mare de beneficiari si personal. Printre cele mai frecvente infectii intilnite in
aceste servicii sociale de plasament se numara infectiile respiratorii (inclusiv gripd, COVID-19),
gastrointestinale (rotavirus, norovirus), cutanate (scabie, impetigo) si cele determinate de
microorganisme multirezistente.



Factori precum densitatea mare a beneficiarilor, igiena precard, ventilatia insuficienta,
manipularea necorespunzatoare a alimentelor, deficitul de personal instruit sau lipsa unui sistem
riguros de curatenie si dezinfectie pot favoriza aparitia si propagarea infectiilor.

De aceea, implementarea masurilor de prevenire si control al infectiilor in cadrul serviciilor
sociale de plasament nu reprezinta doar o cerintd administrativa, ci o prioritate de sanatate publica.
Ea contribuie la protejarea vietii si sanatatii beneficiarilor, la siguranta personalului si la mentinerea
continuitdtii serviciilor sociale In conditii de calitate si demnitate umana.

Cele mai comune infectii In aceste servicii sunt:

o Infectiile tractului urinar;
o Infectiile respiratorii;
o Infectiile pielii si ale tesuturilor moi.

In plus, exista riscul izbucnirii focarelor infectioase, iar unele servicii sociale de plasament
prezintd o prevalentd ridicatd a colonizarii beneficiarilor cu organisme rezistente la antimicrobiene
plasament continua sa evolueze, riscurile asociate cu infectiile devin tot mai complexe.

Un numar tot mai mare de beneficiari necesitd ingrijiri medicale avansate, inclusiv terapie respiratorie
cronici, dializd sau nutritie enterala. Inca exista lacune semnificative in ceea ce priveste strategiile
eficiente pentru prevenirea infectiilor la aceste grupuri vulnerabile. Printre aspectele-cheie care
necesita cercetdri suplimentare se numara:

o Interventiile eficiente pentru prevenirea infectiilor endemice;

e Mecanismele optime de identificare timpurie a focarelor;

o Strategiile pentru reducerea prevalentei organismelor RAM;

e Programele de optimizare a utilizérii antimicrobienelor.

In 2008, coordonarea supravegherii infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) si a
utilizarii antimicrobienelor in Europa a fost transferata catre Centrul European de Prevenire si Control
al Bolilor (ECDC). Acest transfer a dus la crearea retelei de supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale (HAI-Net). Inainte de aceasta, un studiu de fezabilitate privind supravegherea
IAAM in serviciile sociale de plasament din Europa fusese realizat in 2006, sub proiectul ,,Improving
Patient Safety in Europe” (IPSE), finantat de Comisia Europeana.

in decembrie 2008, ECDC a initiat supravegherea IAAM si a utilizrii antimicrobienelor in
cadrul serviciilor sociale de plasament din Europa prin proiectul HALT. Acest proiect a dezvoltat o
metodologie de evaluare a prevalentei IAAM si a utilizdrii antimicrobienelor prin studii de prevalenta
punctuale (PPS) repetate.

Datele colectate in cadrul proiectelor HALT-1 (2010), HALT-2 (2013) si HALT-3 (2016-2017)
au evidentiat prevalente variabile ale IAAM si utilizarii antimicrobienelor in cadrul serviciilor sociale
de plasament:

o HALT-1 (2010): Prevalenta de 2,4% pentru HAI si 4,3% pentru utilizarea antimicrobienelor.

e HALT-2 (2013): Prevalenta de 3,4% pentru HAI si 4,4% pentru utilizarea antimicrobienelor.

o HALT-3 (2016-2017): Prevalenta de 3,7% pentru HAI, majoritatea infectiilor (84,7%) fiind
asociate cu unitatea de Ingrijire curenta.

In 2023, ECDC a initiat proiectul HALT-4, care urmireste o actualizare a datelor privind IAAM

st utilizarea antimicrobienelor in cadrul serviciilor sociale de plasament din UE/SEE, cu scopul de a
imbunatati strategiile de prevenire si control al infectiilor la nivel european.
Serviciile sociale de plasament (SSP) reprezintd un grup eterogen de entitati publice si private care
oferd ingrijire diverselor categorii de beneficiari, de la copii si persoane cu dizabilitati pana la
persoane varstnice. Aceste institutii pot furniza ingrijire temporard sau permanentd, in functie de
nevoile individuale ale beneficiarilor si de profilul acestora, care depinde de schimbarile generale din
sistemul de asistentd medicala. In ultimii ani, s-a inregistrat o crestere a necesarului de ingrijire din
cauza:
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Externarilor timpurii din spitalele de ingrijire acuta;
Cresterii numadrului de pacienti care necesitd utilizarea dispozitivelor medicale invazive
(catetere uretrale, traheostomii, dializa, nutritie enterald etc.).

Datele epidemiologice referitoare la incidenta si factorii de risc ai infectiilor asociate acestor terapii
sunt inca limitate. Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) pot avea consecinte severe asupra
beneficiarilor, provocand durere, disconfort si complicatii grave, in special la persoanele in varsta
si/sau cu dizabilitati.

Pentru a reduce impactul IAAM asupra beneficiarilor, serviciile sociale de plasament trebuie sa

implementeze si sd@ mentind un Program de Prevenire si Control al Infectiilor (PCI). Acest program

trebuie sd asigure un mediu sigur si igienic pentru beneficiari, personal si vizitatori.
Un PPCI eficient include:

1.

2.

9]

Un sistem bine definit pentru prevenirea, identificarea, raportarea, investigarea si controlul
infectiilor.

Respectarea standardelor nationale si internationale privind prevenirea infectiilor.
Implementarea masurilor specifice pentru reducerea transmiterii organismelor rezistente la
antimicrobiene.

Formarea continua a personalului privind igiena si prevenirea infectiilor.

Optimizarea utilizarii antimicrobienelor pentru prevenirea aparitiei rezistentei la antibiotice.

Obiectivele preventiei infectiilor in institutiile sociale de plasament

Obiectivele prevenirii
infectiilor in centrele
sociale de plasament

Reducerea morbiditatii si mortalitatii
asociate infectiilor la rezidenti

Prin aplicarea consecventa a masuriior de igiena
si supraveghere epidemiologica

Prevenirea si controlul
focarelor de infectie

Detectarea timpurie si izolarea cazururilor pentru
limitarea transmiterii

Protejarea sanatatii personalului
centrelor sociale

Implementarea masuriior de protectie individuala
si a vaccinarii profesionale

Limitarea costurilor de ingrijire
generate de infectii

Reducerea internarilor si a cheltuielillor asociate
tratamentelor infectioase

. Reducerea utilizarii inutile a
Q antimicrobienelor

6 Promovarea practicilor rationale de prescriere
si evitarea rezistentei antimicrobiene

Asigurarea unui mediu social sigur si

confortabii pentru toti beneficiarii

Crearea unui climat bazat pe siguranta, Igiena
si respect pentru sanatatea tuturor
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CADRUL NORMATIV DE REGLEMENTARE AL SERVICIILOR SOCIALE DE
PLASAMENT

Asistenta sociald reprezintd o componenta a sistemului national de protectie sociald, prin care
statul si societatea civild se angajeaza sa previna, sd limiteze sau sa inlature efectele temporare ori
permanente ale unor evenimente considerate riscuri sociale, care pot duce la marginalizarea sau
excluderea sociala a persoanelor si familiilor aflate in dificultate.

Principiile si obiectivele asistentei sociale, drepturile la asistentd sociald, categoriile de
beneficiari, precum si cerintele fatd de personalul din sistemul de asistenta sociala sunt stabilite prin
Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003.

Asistenta sociald se acorda sub forma de prestatii sociale si servicii sociale.

Prestatiile sociale sunt oferite sub forma de compensatii, alocatii, indemnizatii, ajutor social,
sprijin material si alte forme de asistenta.

Cadrul general de creare si functionare a sistemului integrat de servicii sociale, incluzand
atributiile si responsabilitatile autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum si ale altor
entitati juridice si fizice implicate in furnizarea si prestarea serviciilor sociale, alaturi de protectia
drepturilor beneficiarilor, este reglementat de Legea nr. 123 din 18.06.2010 privind serviciile sociale.

Serviciile sociale reprezintd un ansamblu de masuri si activitdti realizate pentru satisfacerea
necesitatilor sociale ale individului sau familiei, avand ca scop depasirea unor situatii de dificultate,
precum si prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale.

Calitatea serviciilor sociale este asiguratd prin respectarea standardelor specifice de calitate
aprobate de Guvern.

Conform clasificarii, serviciile sociale sunt structurate in trei categorii: servicii sociale primare,
servicii sociale specializate si servicii sociale cu specializare inalta.

Serviciile sociale sunt prestate, cu prioritate, in mediul familial si comunitar, iar ca solutie de
ultima instanta, in cadrul serviciilor sociale.

Serviciile sociale primare sunt cele oferite la nivel comunitar tuturor beneficiarilor, avand
drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care ar putea duce la marginalizare sau
excluziune sociala.

Serviciile sociale specializate sunt acele servicii care implica participarea specialistilor si au
ca scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale ale beneficiarului sau familiei
acestuia pentru depdsirea unei situatii de dificultate.

Serviciile sociale cu specializare inalta pot fi:

a) Cu componenta rezidentiala — servicii prestate intr-o institutie rezidentiala sau intr-o
institutie specializatd de plasament temporar, care impun interventii complexe, incluzand
diverse combinatii de servicii sociale specializate, destinate beneficiarilor cu un grad ridicat
de dependenta si care necesitd supraveghere continud (24/24 ore).

b) Fara componenta rezidentiala —servicii care ofera beneficiarilor asistentd sociala complexa,
de inalta calificare si cu specializare ingustd, la nivel regional sau national.

De regula, serviciile sociale cu specializare inaltd sunt oferite in cadrul institutiilor specializate,
unde se furnizeaza servicii complexe sau combinate, avand ca obiectiv imbundtatirea calitdtii vietii
beneficiarilor cu grad ridicat de dependenta si care necesita supraveghere continua (24/24 ore). Aceste
servicii raman foarte solicitate, dar si costisitoare.

Serviciile sociale de plasament oferd programe de interventie personalizate beneficiarilor, in
functie de necesitdtile specifice si particularitdtile individuale. Paleta de servicii prestate de aceste
entitdti include asigurarea necesitatilor vitale (alimentatie, imbracaminte, incaltiminte, asistenta
medicald), precum si servicii de terapie ocupationald, consiliere psihologicd, activitati culturale,
kinetoterapie etc.

Intretinerea serviciilor cu specializare inaltd se realizeazi in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 506 din 11.05.2006, privind aprobarea normelor naturale pentru
intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale, si Hotararii Guvernului nr. 520 din

12



15.05.2006, privind aprobarea normelor de cheltuieli Tn bani pentru intretinerea persoanelor cazate in
institutiile sociale.
Prestatorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice, publice ori private.
Prestatorii publici de servicii sociale sunt:

©)
d)

e)

institutiile de asistenta sociald create de catre autoritatile administratiei publice centrale si
gestionate de catre autoritatile administrative din subordine;

structurile responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor copilului din municipiul
Chisindu si din unitatea teritoriala autonoma Gagauzia;

autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai.

Prestatorii privati de servicii sociale sunt:

a)
b)

¢)

asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate
cu legislatia, avand ca domeniu de activitate sfera sociala;

persoanele juridice si persoanele fizice — Intreprinderi cu scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia;

intreprinderile sociale, inclusiv Intreprinderile sociale de insertie.

Prestatorii de servicii sociale pot organiza si furniza servicii sociale doar daca sunt acreditati in
conditiile legii.

Referitor la institutiile de asistenta sociald create si gestionate de autoritdtile administratiei
publice centrale, este necesara mentionarea serviciilor sociale fondate de aceste autoritati.

In acest context, facem referire la prevederile Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr.
149/2021 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, prin care a
fost aprobata Lista institutiilor publice in care Ministerul Muncii si Protectiei Sociale detine calitatea
de fondator.

Conform acestei liste, in urma analizei cadrului normativ specific domeniului social, la
categoria institutiilor de asistenta sociala sunt incluse:

1.

2.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Centrul de Plasament pentru Persoane Varstnice si Persoane cu Dizabilitati, com. Cocieri, 1-
nul Dubasari;

Centrul de Reabilitare a Invalizilor si Pensionarilor ,,Victoria” al Republicii Moldova, or.
Sergheevca, Ucraina;

Centrul de Reabilitare a Persoanelor Varstnice si Persoanelor cu Dizabilitati (Adulte)
»dperanta”, or. Vadul lui Voda;

Centrul de Plasament pentru Persoane Varstnice si Persoane cu Dizabilitati, mun. Chisinau;
Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati (Adulte), com. Badiceni, mun.
Soroca;

Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitdti (Adulte), com. Brinzeni, mun.
Edinet;

Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati (Adulte), mun. Balti;

Centrul de Plasament Temporar pentru Copii cu Dizabilitati, mun. Hincesti;

Centrul de Plasament Temporar pentru Copii cu Dizabilitati, mun. Orhei;

. Centrul de Plasament Temporar pentru Copii Separati de Parinti, mun. Soroca;
. Centrul de Reabilitare de Zi pentru Copii cu Dizabilitéti, or. Criulent;
. Centrul de Reabilitare si Protectie Sociala a Copiilor in Situatie de Risc ,,Ilnambue”, or.

Taraclia;

Centrul de Asistentd si Protectie a Victimelor si Potentialelor Victime ale Traficului de Fiinte
Umane, mun. Chisinau.

Centrul Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare

Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca

Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de Varsta Fragedd, mun. Chisinau

Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare pentru Copii, mun. Balti

Institutia Publica Casa Comunitarda Voloave, s. Voloave, r-nul Soroca
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19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
. Centrul raional de Plasament pentru Persoanele Varstnice si cu Dizabilitati, s. Puhaceni, r-nul

31

32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39

Institutia Publica Centrul de prestare a serviciilor sociale, mun. Soroca

Institutia Publica Centrul comunitar multifunctional ,,impreuna”, s. Rublenita, r-nul Soroca
Institutia Publica Centrul de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice azilul ,,Acasa”, s.
Badiceni, r-nul Soroca

Centrul comunitar pentru oamenii in etate ,,Respiratia a doua”, mun. Balti

Centrul de Plasament Temporar al Copiilor in Situatie de Risc ,,Drumul spre casd”, mun.
Balti”

Centrul de Criza Familiald ,,Sotis”, mun. Balti

Centrul Social Regional ,,Viata cu Speranta”, mun. Balti.

Institutia Publica Azilul raional pentru persoane in varstd si persoane cu dizabilitati, s.
Moscovei, r-nul Cahul

Centrul de Plasament pentru Persoane Varstnice si cu Dizabilitati ,,Alexandra Grajdian”, or.
Criuleni

Azilul de batrani si invalizi din or. Cimislia

Institutia Publica Casa Comunitara Chirca, s. Chirca, r-nul Anenii Noi

Institutia Publica Centrul de prestare a serviciilor sociale, or. Anenii Noi

Anenii Noi

Institutia Publica Centrul de Plasament pentru Persoane Adulte si Varstnice ,,Alinare”, s.
Costesti, r-nul Riscani

Institutia Publica Centrul Maternal ,,Pro Familia din Causeni”, or. Causeni

Azilul raional de batrani Tanatari, s. Tanatari, r-nul Causeni

Centrul raional maternal ,,Pro-Femina” din or. Hincesti, mun. Hincesti

Institutia Publica de Servicii Sociale Centrul de servicii pentru copii cu dizabilitati — Pasarea
Albastra, mun. Hincesti

Institutia Publicd Azilul pentru Persoane in Varsta si Persoane cu Dizabilitati din com. Sérata
Galbena, raionul Hincesti

Institutia Publica Centrul de prestare a serviciilor sociale, or. Calarasi

. Azilul pentru Persoanele cu Dizabilitati si in Etate, or. Leova
40.
41.

Institutia Publica Servicii de asistentd subiectilor violentei in familie, or. Drochia

In temeiul Hotararii Guvernului nr. 955/2023 cu privire la aprobarea Regulamentului privind
organizarea si functionarea Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor cu Specializare Inalti, a structurii
st efectivului-limitd al acesteia, gestionarea activitdtii institutiilor publice mentionate anterior este
asigurati de citre Agentia pentru Gestionarea Serviciilor cu Specializare Inalta.

Centrele nominalizate isi desfasoara activitatea in conformitate cu regulamentele de organizare
st functionare aprobate de Guvern sau Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Institutiile de asistentd sociala create si gestionate de catre autoritatile publice centrale pot fi
grupate tipologic in:

l.

Servicii sociale de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati, care
constituie un ansamblu de masuri socio-medicale prestate pe o perioadd determinata, avand
drept scop depasirea unor situatii de dificultate, mentinerea starii de sanatate si, dupa caz,
integrarea sociala a beneficiarilor. Aceste servicii sunt destinate persoanelor varstnice si
persoanelor cu dizabilitati aflate in situatii de risc, determinate de lipsa sprijinului familial,
mediul in care trdiesc sau prezenta unor maladii cronice care le limiteaza capacitatea de
autoservire.

Servicii sociale de plasament temporar pentru persoane cu dizabilititi care furnizeaza
pot ingriji singure, nu beneficiazd de sprijin familial si necesitd supraveghere si asistentd
continud. Scopul acestor servicii este protectia socialad a beneficiarilor, imbunatatirea calitatii
vietii acestora si reintegrarea lor in familie si comunitate. Gama de servicii oferite include:
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plasament, alimentatie, asistentd medicald, reabilitare, asistentd juridica, dezvoltarea
abilitatilor de autoservire, formarea cunostintelor privind drepturile si obligatiile, dezvoltarea
abilitatilor cognitive si de relationare.

3. Servicii sociale si de reabilitare pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati
(adulte).

4. Servicii sociale si reabilitare pentru copii aflati in dificultate sau separati de parinti (de
zi si de plasament ), care ofera un mediu de reabilitare si consiliere pentru copii si tineri cu
nevoi emotionale complexe. Aceste servicii sprijind copiii in depasirea traumelor psihologice,
ajustarea comportamentului, dezvoltarea stimei de sine si relatiilor interpersonale pozitive. Pe
langa cazare si alimentatie, serviciile ofera terapie comportamentald, consiliere psihologica,
reabilitare si socializare.

5. Servicii de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de
fiinte umane, care furnizeaza sprijin in situatii de crizd pentru femei, copii separati de parinti
si cupluri mama-copil, victime ale traficului de fiinte umane, identificate atat in afara tarii, cat
si in interiorul acesteia, precum si victime ale violentei domestice.

Serviciile sociale publice mentionate sunt aprovizionate cu medicamente si materiale de
ingrijire medicald conform indicatiilor medicilor si in limita normelor aprobate. in cazul in care
beneficiarii necesita asistentd medicala suplimentara, acestia au acces la investigatii si tratamente in
institutiile medicale municipale, raionale si republicane, conform Hotararii Guvernului nr. 874/2024
cu privire la Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
Asadar, serviciile sociale de plasament constituie un spectru de servicii acordate sau care pot fi
prestate beneficiarilor cu un grad redus de capacitate functionald, fizica si/sau cognitiva, care sunt
dependenti de ajutor in activitatile de baza ale vietii de zi cu zi pentru o perioada extinsd de timp.

Intr-un cadru extins, tindnd cont de mentiunile expuse anterior, considerdm oportuna aplicarea
recomandarilor din prezentul Ghid pentru:

« Conducitorii institutiilor de asistentd sociala aflate in gestiunea ATAS, AGSSSI, , in care
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercita calitatea de fondator;

o Prestatorii publici si privati de servicii sociale care ofera beneficiarilor asistentd sociala
complexd, Tnalt calificata si/sau cu specializare ingusta, la nivel local, regional sau national.

Continutul prezentului Ghid se aplica in toate cazurile de asistentd/ingrijire a persoanelor, in
cadrul serviciilor sociale (care activeaza si functioneaza in temeiul actelor normative aprobate in acest
sens, precum si al standardelor de calitate corespunzatoare), in special pentru:

1. Serviciile sociale aflate in gestiunea Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu
Specializare Inaltd (AGSSSI) inclusiv:

- Centrele de plasament pentru persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati;

- Centrele de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati;

- Centrele de reabilitare (adulti si copii);

- Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de
fiinte umane;

- Centrele de zi pentru copii.

2. Serviciile specializate, create de autoritatile publice locale sau organizatii necomerciale, cum
ar fi: a) Centrele comunitare multifunctionale, care presteaza servicii sociale de zi si servicii
de plasament pentru beneficiarii aflati in situatii de dificultate, inclusiv in perioada rece a
anului, asigurdnd servicii de Ingrijire, reabilitare si mentinere a capacitatilor functionale
pentru facilitarea integrarii sociale a beneficiarilor; b) Centrele sociale destinate familiilor cu
copit si copiilor aflati in dificultate; c) Centrele maternale; d) Centrele de plasament sau
centrele de plasament temporar; e) Serviciile adapost de noapte pentru persoanele fara
adapost; f) Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate HIV/SIDA; g)
Serviciile sociale integrate pentru consumatorii de substante psihoactive si pacientii terapiei
de substitutie; h) Alte servicii sociale de plasament, functionale si acreditate in Republica
Moldova, in conformitate cu actele normative in vigoare.
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I. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL AL PROGRAMULUI DE PREVENIRE SI
CONTROL AL INFECTIILOR

1.1. Componentele de baza ale Programului de prevenire si control al infectiilor

Serviciile sociale de plasament implica o varietate de servicii concepute pentru a raspunde
nevoilor complexe de ingrijire ale unei persoane, pe o perioada scurtd sau lunga de timp. Aceste
servicii sprijind persoanele in mentinerea unui grad cat mai ridicat de independenta si siguranta, atunci
cand nu mai pot desfasura activitdtile zilnice In mod autonom.

Serviciile sociale de plasament (SSP), sunt asigurate, inclusiv, in functie de necesitatile
individuale ale beneficiarilor. In acest context, serviciile medicale furnizate in SSP nu exclud riscul
aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM).

IAAM reprezinta o amenintare grava pentru persoanele care locuiesc in SSP. Aceste infectii
constituie unele dintre cele mai importante riscuri pentru sanatate la nivel european, in special cele
cauzate de bacterii multidrog-rezistente.

Respectarea igienei si utilizarea adecvatd a antibioticelor sunt esentiale pentru prevenirea
acestor infectii, nu doar in spitale, ci si in SSP. Cu toate acestea, supravegherea IAAM este obligatorie
numai in spitale, nefiind incd implementata sistematic si in SSP. Studiile efectuate indica rate de
prevalentd ale IAAM 1n SSP cuprinse intre 2,8% si 32,7%, iar ratele de incidentd variaza intre 1,8 si
13,5 infectii la 1.000 de zile-beneficiar.

Serviciile sociale de plasament includ o gama diversa de institutii care furnizeaza si servicii de
asistentd medicald, fiecare dintre acestea confruntdndu-se cu probleme specifice legate de bolile
infectioase. Beneficiarii SSP au adesea afectiuni medicale complexe si prezintd o susceptibilitate
crescuta la infectii, datoritd modificarilor fiziologice asociate procesului de Imbatranire, prezentei
bolilor cronice si mediului institutional, caracterizat prin interactiunea continud a beneficiarilor.

Mai mult, in SSP, infectiile pot fi dificil de diagnosticat din cauza manifestarilor clinice atipice,
a bolilor concomitente care pot masca simptomele infectioase si a lipsei facilitatilor de diagnostic la
fata locului. Intirzierea in stabilirea diagnosticului si instituirea tratamentului adecvat favorizeaza
transmiterea infectiilor in cadrul institutiei.

Incidenta IAAM, inclusiv a infectiilor urinare asociate cateterizarii, a infectiilor respiratorii
inferioare si a infectiilor cutanate, este influentatd de gradul de dizabilitate al beneficiarilor.

O atentie deosebita trebuie acordatd implementarii masurilor de precautie standard, precum si
acordarii unei ingrijiri sporite anumitor categorii de beneficiari, cum ar fi cei cu infectii sau colonizari
cunoscute cu Clostridioides difficile, Staphylococcus aureus meticilino-rezistent (MRSA) sau
enterococi rezistenti la Vancomycinum (VRE).

Izbucnirile de boli infectioase in SSP au un impact major asupra ratelor de morbiditate si
mortalitate ale beneficiarilor. Se estimeaza ca, anual, in Statele Unite ale Americii, apar cateva mii de
focare de infectii in aceste institutii.

in Republica Moldova, programele de control al infectiilor sunt bine consolidate la nivelul
institutiilor medicale, in special in spitale, unde, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 749 din
11 septembrie 2024 ,,cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale”, fiecare institutie medico-sanitara publicd si privata este obligata sa implementeze masuri
standardizate de prevenire si control al infectiilor, s& monitorizeze continuu IAAM si rezistenta
antimicrobianad, si sd dispuna de un specialist desemnat (medic epidemiolog). Acest ordin actualizat
reflecta alinierea Republicii Moldova la standardele internationale si recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), introducand cerinte clare privind organizarea activitatilor de
supraveghere, notificare si gestionare a focarelor de infectii asociate asistentei medicale.

Cu toate acestea, implementarea unui Program de Prevenire si Control al Infectiilor dedicat
serviciilor sociale de plasament nu este, in prezent, pe deplin reglementata, iar obligatiile concrete
pentru aceste institutii nu sunt detaliate in acelasi mod ca pentru spitale. Avand in vedere riscul major
de aparitie si transmitere a IAAM in randul beneficiarilor SSP, devine imperios necesard extinderea
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prevederilor acestui ordin si asupra serviciilor de plasament, pentru a asigura un control eficient al
infectiilor si o protectie adecvata a beneficiarilor.

Este important de subliniat ca elementele esentiale care determina aparitia IAAM — agentul
patogen, gazda susceptibild si mecanismul de transmitere — sunt prezente atat in spitale, cat si In
SSP. Astfel, nu este surprinzator faptul ca, anual, aproape la fel de multe [AAM apar in SSP ca si in
spitale.

In acest context, elaborarea si implementarea unui Program de prevenire si control al infectiilor
specific pentru SSP este absolut necesard, pentru a preveni transmiterea IJAAM si a rezistentei
antimicrobiene in randul beneficiarilor acestor servicii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2016, a elaborat un ghid care include componentele de baza
ale unui program PCI pentru institutiile medicale. Majoritatea tarilor europene au adaptat acest ghid
si pentru SSP, facilitdind astfel aplicarea masurilor eficiente de PCI, inclusiv a celor destinate
prevenirii rezistentei la antimicrobiene.

Componentele de baza ale Programului de Prevenire si Control al Infectiilor includ opt
elemente esentiale, care trebuie adaptate si implementate la nivelul fiecdrei institutii, inclusiv in
cadrul serviciilor sociale de plasament:

1. Programul de Prevenire si Control al Infectiilor (PPCI), elaborat si personalizat in functie de

specificul institutiei;

2. Ghiduri si proceduri standardizate privind prevenirea si controlul infectiilor, adaptate la

particularitatile SSP;

3. Activitdti continue de educatie si formare profesionald in domeniul PCI, destinate Intregului

personal implicat In ingrijirea beneficiarilor;

4. Sistem de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), cuprinzand

colectarea, analiza si raportarea sistematica a datelor epidemiologice;

5. Aplicarea strategiilor multimodale pentru implementarea eficientd a masurilor de PCI

(inclusiv masuri administrative, educationale, de monitorizare si suport);

6. Mecanisme de monitorizare, audit si feedback privind practicile PCI, pentru a asigura

respectarea continud a standardelor si imbunatatirea calitatii serviciilor;

7. Managementul resurselor umane, inclusiv stabilirea unui volum adecvat de munca, asigurarea

personalului suficient si evaluarea gradului de ocupare a institutiei;

8. Asigurarea unui mediu ocupational sigur, cu disponibilitatea materialelor si echipamentelor

necesare pentru aplicarea masurilor de PCI la nivelul institutiei.

Organizarea si functionarea programelor de PCI trebuie s se bazeze pe obiective clar definite,
stabilite in functie de analiza riscurilor si de particularitatile fiecarei institutii. Aceste obiective trebuie
sa reflecte prioritatile identificate si sa contribuie direct la prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM), precum si la limitarea raspandirii rezistentei antimicrobiene (RAM) in cadrul SSP.

Pentru asigurarea unei implementari eficiente a PPCI, este esential ca personalul sd beneficieze
de instruiri regulate si sd fie constient de responsabilitatile care le revin in prevenirea si controlul
infectiilor. In acest sens, se recomanda desemnarea, in cadrul structurii institutionale, a unui specialist
responsabil de prevenirea si controlul infectiilor (PCI), care sd coordoneze toate activitatile aferente
acestui domeniu.

1.1.1. Componenta I: Programe de prevenire si control al infectiilor

Fiecare institutie sociala de plasament are obligatia de a elabora si implementa un Program
institutional de Prevenire si Control al Infectiilor (PPCI), adaptat specificului activitatilor desfasurate
si conditiilor de functionare ale institutiei.

Programul trebuie s@ includa masuri si actiuni concrete care sd asigure prevenirea si controlul
eficient al JAAM, in conformitate cu cerintele nationale si internationale.
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Componentele esentiale ale PPCI:

1.

Aplicarea masurilor administrative, inclusiv politicile, procedurile si responsabilitatile clare
pentru personal, care si sprijine implementarea consecventd a masurilor de prevenire si
control al infectiilor;

Controlul mediului si al infrastructurii tehnice (sistemului ingineresc), care sa includa masuri
eficiente pentru triajul, depistarea precoce si controlul sursei de infectie;

Aplicarea precautiilor standard de prevenire a infectiilor de catre intreg personalul, pentru toti
beneficiarii, indiferent de statutul lor de infectiozitate;

Implementarea precautiilor suplimentare, adaptate modului de transmitere (ex. prin picaturi
sau contact), in functie de situatia epidemiologicd a beneficiarilor.

Programul PPCI trebuie sa cuprinda, cel putin, urmatoarele elemente:

Desemnarea unei echipe tehnice de PCI, formatd din specialisti calificati (medic, asistent
medical);

Instruirea continud a echipei tehnice in domeniul PCI, cu alocarea unui timp corespunzator
pentru indeplinirea atributiilor specifice;

Imputernicirea echipei de PCI cu autoritatea necesara pentru luarea deciziilor si influentarea
implementarii masurilor de prevenire si control al infectiilor la nivel institutional;
Planificarea bugetului destinat activitdtilor PCI, bazata pe evaluarea nevoilor institutiei si
alocarea resurselor financiare necesare aplicarii eficiente a Programului;

Stabilirea si mentinerea legaturilor functionale intre Programul institutional PCI cu alte
programe nationale conexe (ex. programul national RAM, programe de imunizare);
Infiintarea unui comitet multidisciplinar/structura echivalent, care s asigure colaborarea si
coordonarea activitatilor PCI impreuna cu echipa tehnica.

Personalul responsabil de prevenirea si controlul infectiilor

Personalul desemnat pentru activitatile de PCI are responsabilitatea directa de organizare,

implementare si monitorizare a Programului PCI la nivelul SSP.

Numarul de posturi alocate pentru activitatile PCI trebuie stabilit in functie de numarul de
locuri/paturi, de nivelul de acuitate al beneficiarilor si de complexitatea serviciilor oferite. Se
recomanda ca pentru SSP cu pana la 250 de paturi/locuri, sd fie angajat cel putin un specialist PCI cu
normd Intreagd (1,0 unitate); iar pentru SSP cu peste 250 de paturi/locuri, sd fie alocat un numar
suplimentar de specialisti PCI, in functie de necesitati.

Personalul responsabil de PCI poate include:

Asistenti medicali, felceri, medici (cu atributii exclusive sau cumulate);
Alte persoane cu pregatire medicald sau in managementul calitatii serviciilor de sanatate, daca
detin formare Tn domeniul PCI.

Indiferent de functia detinuta, personalul desemnat pentru PCI trebuie sa:
Beneficieze de formare profesionald specifica in prevenirea si controlul infectiilor;
Dispuna de suportul managerial si institutional necesar indeplinirii atributiilor;
Detina:

- Cunostinte si experientd in domenii relevante (practici de ingrijire a beneficiarilor,
microbiologie, asepsie, dezinfectie si sterilizare, boli infectioase, comunicare si
epidemiologie);

- Cursuri de formare de baza in PCI, finalizate cu certificat;

- Acces la educatie continud pentru actualizarea periodicd a cunostintelor si
competentelor, inclusiv in domeniul epidemiologiei aplicate.
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1.1.2 Componenta II: Ghidurile de Prevenire si Control al Infectiilor (PCI)

Pentru o implementare eficientd a Programului de Prevenire si Control al Infectiilor, este
necesard elaborarea de ghiduri sau Proceduri Operationale Standard (POS), bazate pe dovezi
stiintifice, care sd fie implementate la nivelul SSP, cu scopul reducerii incidentei IAAM si al
combaterii rezistentei la antimicrobiene (RAM).

O procedura operationald standard, este un document oficial, clar si detaliat care descrie pas cu
pas modul corect de desfasurare a unei activitati sau operatiuni specifice intr-o organizatie. Scopul
principal este asigurarea uniformitatii, calitatii si sigurantei In executarea unei sarcini.

Pentru ca aceste POS sa fie aplicate eficient, este esential ca personalul SSP sa beneficieze de
educatie si instruire continud, pentru a Intelege si respecta recomandarile stabilite, precum si de
monitorizarea periodica a aplicarii corecte a acestora.

Fiecare SSP trebuie sa elaboreze si sa implementeze POS care sa acopere urmatoarele domenii
prioritare:

1. Igiena mainilor;
Siguranta injectiilor;
Utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP);
Profilaxia post-expunere;
Curétenia si dezinfectia (inclusiv dezinfectia profilactica si de focar: curenta si terminald);
Dezinfectia si sterilizarea dispozitivelor medicale;
Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;
Gestionarea lenjeriei;
Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM);
10 Investigatia focarelor de [AAM;
11. Triajul pacientilor n cadrul SSP;
12. Precautiile standard.

In situatia aparitiei pacientilor beneficiarilor diagnosticati cu boli infectioase, serviciul social
de plasament este obligatd sa aplice masuri suplimentare de prevenire si control al infectiilor, in
conformitate cu procedurile institutionale elaborate. Aceste masuri includ:

1. Precautii suplimentare de tip picaturi;
2. Precautii suplimentare de contact;
3. Precautii suplimentare pentru transmiterea aerogena.

VO N YR W

1.1.3 Componenta III: Educatie si formare in Prevenirea si Controlul Infectiilor

Educatia si formarea in domeniul PCI trebuie sa fie asigurate pentru toti lucratorii din domeniul
sandtatii, utilizand strategii educationale moderne, care sa includa formarea bazatd pe lucru in echipa,
activitati practice, instruire la patul beneficiarilor si sesiuni de simulare, in vederea reducerii riscului
de aparitie a IAAM si a RAM.

Instruirile PCI trebuie sd fie integrate intr-o strategie generald de educatie si formare continua
a SSP, care sa cuprinda:

o Orientarea si instruirea noilor angajati;

e Oportunitdti educationale continue pentru tot personalul existent, indiferent de functia sau
pozitia detinutd (inclusiv pentru personalul administrativ superior si pentru angajatii
responsabili de curdtenie si dezinfectie).

Pentru asigurarea eficientei formarii in PCI, trebuie luate In considerare categorii diferite de
personal, fiecare necesitand strategii si continuturi de instruire adaptate:

e Personalul responsabil de PCI;

o Toti lucrdtorii din domeniul sanatatii implicati in ingrijirea si supravegherea beneficiarilor
SSP;

e Personalul de suport implicat direct sau indirect in furnizarea serviciilor (ex. personal
administrativ, managerial, personal auxiliar, angajati responsabili de curatenie si dezinfectie).
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Formarea personalului in domeniul PCI trebuie sa fie structurata, continua si periodica, cu o
atentie speciald acordatd personalului care oferd Ingrijire directd beneficiarilor. De asemenea,
cunostintele teoretice si practice acumulate de cétre angajati in domeniul PCI trebuie sa fie evaluate
in mod regulat, pentru a identifica eventualele lacune, iar pe baza acestor rezultate s fie planificate
instruiri suplimentare, adaptate necesitétilor identificate. Nu trebuie omisa educatia beneficiarilor si
a familiilor acestora, care trebuie sd includa informatii esentiale privind:

o Igiena personala de baza;
e Masurile de precautie pentru prevenirea transmiterii infectiilor;
e Igiena mainilor in timpul ingrijirii de rutina.

Atunci cand este posibil, activitatile educationale dedicate beneficiarilor si familiilor trebuie sa
fie incluse In programul general de pregatire al personalului, astfel incat sa se promoveze o cultura
institutionala de siguranta si prevenire.

Totodata, medicii si personalul de conducere din cadrul SSP trebuie sa fie pe deplin informati
cu privire la IAAM si la riscurile asociate acestora. Conform prevederilor legale, bolile infectioase
notificabile trebuie raportate Centrului de Sandtate Publicd (CSP) Teritorial in termen de 72 de ore de
la momentul suspiciunii clinice sau al confirmarii de laborator. In cazul unor boli infectioase care
impun masuri urgente de sanatate publicd, raportarea se va face in termen de 24 de ore.

1.1.4 Componenta I'V: Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

Supravegherea IAAM la nivel institutional reprezintd un instrument esential pentru ghidarea
interventiilor de prevenire si control al infectiilor (PCI), precum si pentru detectarea timpurie a
focarelor de boli infectioase, inclusiv a fenomenului de rezistentd la antimicrobiene (RAM).
Rezultatele supravegherii trebuie transmise in timp util catre administratia institutiei, lucratorii
medicali si alte parti interesate la nivel national, pentru a sprijini luarea deciziilor informate.

Supravegherea continud permite monitorizarea sistematicd a bolilor infectioase si asigurarea
unui control eficient al eventualelor eruptii/focare. Fiecare serviciu social de plasament trebuie sa
stabileasca mecanisme clare de identificare, raportare si analiza a infectiilor.

Supravegherea IAAM presupune colectarea, consolidarea si analiza sistematicd a datelor
referitoare la JAAM, cu aplicarea unei metodologii unice la nivelul institutiei.

Pentru asigurarea unei supravegheri eficiente, se recomanda parcurgerea urmatoarelor etape:

a) Evaluarea beneficiarilor din cadrul serviciului social de plasament;

b) Selectarea procesului care urmeaza a fi monitorizat (ex.: respectarea igienei mainilor, tehnica
corectd de manipulare a cateterelor);

c¢) Utilizarea definitiilor standardizate pentru supravegherea IAAM, conform ordinului MS
533/2023;

d) Colectarea datelor conform procedurilor stabilite;

e) Analiza datelor pentru a identifica tendintele si a fundamenta interventiile necesare (ex.:
programe de instruire, actualizarea procedurilor PCI);

f) Raportarea rezultatelor administratiei serviciului de plasament si altor pérti interesate, in
scopul elabordrii si implementarii planurilor de actiune, acolo unde este necesar.

Se recomanda ca toate SSP sd mentind o supraveghere continud a beneficiarilor si a
personalului, pentru identificarea precoce a simptomelor de boli infectioase. Supravegherea se va
realiza sistematic, prin evidenta cazurilor cu urmatoarele manifestari:

o Simptome respiratorii: febra, tuse, rinoree, durere in gat, mai ales daca sunt prezente simultan
mai multe simptome;

« Semne de toxiinfectii alimentare/gastroenterite: diaree, varsaturi;

o Sindroame virale nespecifice: febra, eruptii cutanate, fara alte simptome evidente;

e Conjunctivita (ochi rosii);

o Afectiuni cutanate nou apdrute: variceld, celulita, scabie.
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Supravegherea sandtatii beneficiarilor trebuie sa se bazeze pe recomandarile nationale si pe
definitii standardizate, fiind adaptatd specificului fiecdrei institutii, tinand cont de resursele
disponibile si de particularitatile interne, cu obiective si strategii bine definite.

Obiectivele supravegherii IAAM sunt:

a) Descrierea situatiei IAAM, inclusiv incidenta/prevalenta, tipologia, etiologia, si ideal,

severitatea si povara bolii;

b) Identificarea si monitorizarea RAM;

c) Identificarea beneficiarilor vulnerabili, a procedurilor si a expunerilor cu risc crescut;

d) Evaluarea infrastructuriit WASH (alimentare cu apa, facilititi sanitare, eliminarea deseurilor

rezultate din activitatea medicald);

e) Detectarea precoce a clusterelor si focarelor, printr-un sistem functional de avertizare

timpurie;

f) Evaluarea impactului interventiilor de sanatate aplicate la nivel institutional.

Pentru o supraveghere eficientd, este esentiala disponibilitatea serviciilor de microbiologie de
calitate si a capacitatilor de laborator, care permit confirmarea corectd a [AAM.

Responsabilitatea organizdrii si desfasurarii supravegherii IAAM revine Comitetului PCI si
echipei tehnice PCI, care trebuie sa planifice, sd analizeze, sa interpreteze si sa disemineze datele
colectate.

Metodologia de identificare a cazurilor trebuie sa fie activa, utilizand studii de prevalenta si/sau
incidenta ca principale instrumente de supraveghere.

Rezultatele supravegherii IJAAM trebuie comunicate prompt catre factorii de decizie de la nivel
managerial si administrativ, precum si la nivelul sectiilor implicate.

Un aspect important al supravegherii este evaluarea calitatii datelor, care permite imbunatatirea
continud a interventiilor de sandtate la nivelul serviciului social de plasament.

1.1.5 Componenta V: Strategii multimodale aplicate In prevenirea si controlul infectiilor (PCI)

Organizatia Mondiald a Sdnatatii recomanda aplicarea strategiilor multimodale in SSP, in
scopul Imbunatatirii practicilor si reducerii IAAM si a RAM.
Studiile si practica in domeniul PCI demonstreaza ca schimbarea comportamentald a personalului si
reducerea IAAM se realizeaza cu succes prin interventii complexe si integrate, specifice strategiilor
multimodale. Aceste abordari sustin transpunerea in practicd a recomandarilor s1 ghidurilor nationale
si internationale, facilitind schimbarea comportamentului lucratorilor din domeniul sanatatii.
S-a dovedit ca o singura interventie (abordare unimodald) nu este suficientd pentru a asigura
prevenirea eficientd a infectiilor, fiind necesara combinarea mai multor elemente interconectate.
Implementarea cu succes a strategiilor multimodale contribuie la schimbarea culturii
oferite.
Elemente cheie ale strategiilor multimodale recomandate de OMS:
1. Schimbarea sistemului — asigurarea infrastructurii, echipamentelor, consumabilelor si
resurselor necesare pentru aplicarea corectd a masurilor PCI.
2. Instruirea si educatia personalului — pentru cresterea cunostintelor si abilitdtilor legate de
PCL
3. Monitorizarea si raspunsul — pentru evaluarea constantd a practicilor, implementarea
modificarilor si imbunatatirea continua a acestora.
4. Sensibilizarea si comunicarea — desfasurarea campaniilor de informare si promovare a
masurilor PCI.
5. Schimbarea culturii organizationale — promovarea unui climat pozitiv, prin implicarea
activa a conducerii institutiei, a personalului administrativ si a persoanelor model/campioni
in domeniul PCI.
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Implementarea strategiilor multimodale trebuie sd fie aliniatd cu obiectivele si initiativele
nationale de imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate acordate beneficiarilor. Succesul acestor
strategii depinde de adaptarea lor la contextul local si de evaluarea periodica a progresului. Mai jos
este prezentatd strategia multimodald pentru igiena mainilor in cadrul SSP.

Tabelul 1. Strategia multimodala pentru igiena méainilor in SSP

Descriere adaptata <
Element L Masuri concrete recomandate
pentru SSP
Serviciul social de - Solutie hidroalcoolica eficienta si bine tolerata de piele (testata
plasament trebuie sd ||conform standardelor OMS)
Build it asigure infrastructura |- Dozatoare functionale si usor accesibile la punctele de ingrijire
Asiourarea si resursele necesare |- Sapun lichid, prosoape de unica folosinta si cosuri de gunoi in
I8 .. |[pentru ca personalul |{toate baile si camerele de proceduri
infrastructurii < y S . . < < <
s poata realiza igiena ||- Chiuvete functionale cu apa curenta calda/rece
mainilor in mod - Audit periodic al infrastructurii pentru a verifica starea si
eficient si constant.  |[functionalitatea echipamentelor
Personalul care ofera . T o .
N - Cursuri de formare initiala si continua despre prevenirea
ingrijiri directe . .. . T e
. . . |linfectiilor si cele 5 momente OMS pentru igiena mainilor
Teach it beneficiarilor trebuie . LT .
Lo . n - Demonstratii practice si sesiuni de simulare
Instruire si instruit Tn mod regulat - . . S . .
. . i - Utilizarea de materiale video, brosuri si fise informative
educatie asupra 1mportantel < - . . . < . .
L . - Evaluari pre si post-instruire pentru a masura cunostintele si
igienei mainilor si ercentia
tehnicii corecte. pereep:
. - Observarea directd a conformarii la igiena mainilor
Monitorizarea L . Lo . -
. < . .. |- Monitorizarea consumului de solutii antiseptice pe baza de
Check it regulatd a respectarii . e L
L R . alcool pentru igiena mainilor si sapun
Monitorizare si ||igienei mainilor si . . .
. ||- Evaluarea cunostintelor personalului cel putin anual
feedback feedback constructiv . Jo . C oo
- Feedback imediat catre personal si raportare periodica catre
pentru personal. L
conducerea institutiei
Promovarea constanta
a igienei mainilor prin||- Afise vizibile Tn zonele de Ingrijire si langa chiuvete/dozatoare
Sell it afise si comunicare |- Pliante, bannere, stickere, infografice
Comunicare si  |[vizuald accesibila - Mementouri electronice (acolo unde este posibil)
mementouri pentru personal, - Informarea beneficiarilor si vizitatorilor despre rolul igienei
beneficiari si mainilor
vizitatori.
- Stabilirea unei echipe de igiena a mainilor
Crearea unei culturi a ||- Designarea de ,,campioni” si ,,modele” de bune practici 1n randul
.. sigurantei si igienei in |[personalului
Live it S . s A
Culturd cadrul serviciului - Implicarea conducerii (director, coordonator, medic) in
o . |lsocial de plasament, |[promovarea initiativei
organizationald N . S C .. e
. . sustinuta activ de - Motivatie pozitiva: recunoastere, premii, evidentiere in activitati
si leadership . .
conducere si de colective
echipe dedicate. - Introducerea unui sistem de sprijin Intre angajatii noi si cei
experimentati (,,sistem de prietenie”)

22




1.1.6 Componenta VI: Monitorizarea si auditul practicilor de prevenire si control al infectiilor
si raspunsul coordonat

Pentru ca interventiile de PCI sa fie eficiente, este necesard respectarea consecventd a
procedurilor preventive, precum:
e igiena mainilor;
e igiena respiratorie;
o utilizarea profilactica si rationala a antimicrobienelor, inclusiv in chirurgie;
e manipularea aseptica a dispozitivelor invazive.

Aplicarea corecta a acestor proceduri depinde de comportamentul lucratorilor medicali, dar si
de accesul la resurse si infrastructura adecvata. Prin urmare, monitorizarea si auditul regulat al
practicilor de PCI, precum si rdspunsul coordonat, sunt esentiale pentru prevenirea si controlul [AAM
si RAM la nivelul SSP.

Scopurile principale ale monitorizarii si auditului sunt:
e Identificarea neconformitétilor si a zonelor care necesita imbunatatiri;
e Schimbarea comportamentului personalului si ajustarea proceselor;

« Imbunatatirea calitatii ingrijirii oferite beneficiarilor;
o Reducerea riscurilor de transmitere a IAAM si RAM.

Monitorizarea si auditul in cadrul serviciilor sociale de plasament trebuie sa fie Insotite de
feedback regulat si transparent, oferit nu doar personalului evaluat, ci si managementului serviciului,
comitetelor de prevenire si control al infectiilor (PCI), precum si administratiei superioare. Acest
demers are rolul de a facilita schimbarea organizationald si de a sprijini Tmbunétatirea continua a
calitatii serviciilor. Implicarea echipelor tehnice si a comitetelor PCI, inclusiv a celor de calitate, este
esentiald, intrucat practicile PCI reflectd nivelul general al calitatii ingrijirilor furnizate in institutie.
Evaluarea periodicd a programelor PCI este necesard pentru a verifica daca obiectivele stabilite au
fost realizate, pentru a analiza corectitudinea implementdarii activitatilor planificate si pentru a
identifica domeniile care necesita interventii suplimentare.

In vederea unei evaluiri eficiente, se recomanda utilizarea unor informatii si indicatori specifici,
precum: conformitatea personalului cu practicile PCI, alti indicatori de proces (de exemplu,
desfasurarea activitatilor de instruire), timpul alocat de echipa PCI pentru activitati de supraveghere
st educatie, precum si resursele alocate programului PCI.

Exemple de procese si indicatori recomandati pentru monitorizare/audit:

e Respectarea igienei mainilor;

o Inserarea si ingrijirea cateterelor venoase si urinare;

e Schimbarea corecta a pansamentelor plagilor;

e Aplicarea precautiilor pentru izolarea pacientilor infectati/colonizati cu germeni

multirezistenti;

o Curdtenia si igienizarea saloanelor;

o Dezinfectarea si sterilizarea instrumentarului si echipamentelor medicale;

o Utilizarea sapunului lichid si a solutiilor dezinfectante pentru maini,

o Consumul de antibiotice (monitorizarea utilizarii rationale);

o Gestionarea corectd a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Aceste activitati de monitorizare trebuie sa fie insotite de planuri de actiune concrete, derivate

din analizele efectuate, pentru a corecta deficientele si a consolida bunele practici.
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1.1.7 Componenta VII: Volumul de munca, personalul implicat si capacitatea SSP

Un management adecvat al volumului de munca al personalului, al numarului de personal
raportat la numarul de beneficiari si al capacitatii serviciului de plasament de a gdzdui un numar
limitat de persoane este esential pentru reducerea riscului de transmitere a [AAM) si a RAM.

Pentru a preveni riscul infectiilor respiratorii acute (IRA) si al RAM, este necesara respectarea
urmatoarelor principii:

1. SSP va admite in plasament un numadr de persoane care sd nu depaseascd capacitatea

institutiei si locurile disponibile.

2. Numadrul de personal trebuie sa fie adecvat raportat la numadrul de beneficiari si la

complexitatea nevoilor de Ingrijire, inclusiv gradul de dizabilitate al acestora.

Serviciul social de plasament trebuie sa aplice standarde minime de calitate, aprobate prin acte
normative, pentru a asigura servicii adecvate si sigure.

Standardele privind ocuparea paturilor impun alocarea a unui singur beneficiar per pat, cu
pastrarea distantei corespunzatoare intre paturi, conform Hotararii Guvernului nr. 663/2010 privind
Regulamentul sanitar.

Supraaglomerarea constituie un factor de risc major pentru transmiterea IAAM si afecteazé
sia personalulul si suprasolicitarea personalului. Lipsa de personal devine o problema accentuata
atunci cand rata de ocupare a paturilor este ridicata.

Studiile recente, inclusiv analiza lui Klaus Kaier et al. (2012), au demonstrat impactul negativ
al supraaglomerarii asupra IAAM, evidentiind si costurile ascunse ale acestor infectii. Prin urmare,
organizarea eficientd a personalului si un nivel adecvat de resurse umane sunt elemente fundamentale

1.1.8 Componenta VIII: Mediul ocupational, materiale si echipamente pentru prevenirea si
controlul infectiilor

Activitdtile de ingrijire trebuie desfasurate Intr-un mediu sigur, curat si igienic, care s sustind
practicile de prevenire si control al IAAM si RAM. Acest lucru include infrastructura WASH (apa,
salubritate, igiend) si asigurarea echipamentelor si materialelor de protectie necesare.

Responsabilitatea asigurarii unui mediu sigur revine managementului serviciului social de
plasament.

Conditii minime obligatorii pentru toate serviciile sociale de plasament:

1. Acces la apd potabila din surse sigure.

2. Disponibilitate continud a apei pentru baut, igiena personald, prepararea hranei, activitati
medicale si curdtenie.

3. Unitati de igiend a mainilor dotate cu produse pe baza de alcool, sapun lichid si prosoape
curate/unica folosinta, amplasate la punctele de ingrijire.

4. Facilitdti de salubritate functionale, inclusiv grupuri sanitare adaptate persoanelor cu
dizabilitati.

5. Echipament personal de protectie adecvat (manusi, masti, halate, ochelari de protectie),
recipientele pentru obiecte ascutite si pentru deseuri.

6. Curdtenie zilnica a spatiilor, inclusiv saloane, sali de tratament si grupuri sanitare.

7. Gestionarea sigurd si corectd a deseurilor medicale, conform HG 696/2018.

8. Ventilatie adecvata pentru reducerea riscului de transmitere aeriana.

9. Capacitate de sterilizare eficienta a dispozitivelor medicale.
10. lluminare adecvatd in toate spatiile de ingrijire si grupuri sanitare.
Echipamentele de protectie personala (EPP) trebuie sa fie:
o Disponibile, de buna calitate si usor accesibile la punctele de utilizare.
o Depozitate in conditii sigure, curate si uscate.
e De unica folosinta sau, daca sunt reutilizabile, sa existe politici clare de decontaminare.
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Planificarea si rotatia stocurilor de EPP trebuie reglementatd printr-o procedurd standardizata
pentru a asigura disponibilitate continua si utilizare corecta.
Masuri de izolare a beneficiarilor cu boli infectioase:

e Camere individuale, cu grup sanitar propriu.

e Informarea beneficiarilor privind boala si preventia.

o Utilizarea exclusiva a articolelor personale.

o EPP schimbat la parasirea camerei.

e Igiena mainilor respectata riguros.

e Restrictionarea deplasarilor inutile.

1.2 Pregitirea si raspunsul la situatii de urgenta in sinitate publica

Institutiile medico-sanitare care ofera servicii de ingrijire si suport medical pentru persoane in
varsta si cu dizabilitati sunt expuse riscului aparitiei focarelor de boli infectioase.

Pentru a face fata acestor riscuri, serviciile sociale de plasament trebuie sd dispund de planuri
institutionale de pregatire si raspuns la focare.

Planul-cadru de pregatire si raspuns la COVID-19 pentru serviciile sociale de plasament (2021,
actualizat 2022) ofera un model care poate fi adaptat pentru alte tipuri de focare. Acest plan respecta
recomandarile nationale si internationale si are ca scop:

o Prevenirea si controlul bolilor infectioase in SSP;
o Minimizarea impactului asupra sanatatii beneficiarilor ;
Cooperarea cu autoritdtile nationale si locale in gestionarea focarelor.
Planurile institutionale de PCI trebuie sa fie documente strategice, care sa reflecte:
Masuri de prevenire;
Pregatirea personalului si a echipei PCI;
Evaluarea riscurilor;
Masuri concrete de interventie in caz de focar.
Rolul personalului PCI este esential in planificarea, pregatirea si coordonarea madsurilor,
inclusiv in evaluarea riscurilor si comunicarea cu autoritdtile competente.
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II. PRECAUTII iN PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR

2.1 Particularitati epidemiologice ale transmiterii infectiilor si terminologie

Microorganismele sunt omniprezente in natura si exista pe planeta noastra de peste 3 miliarde
de ani, jucand un rol esential in sustinerea vietii pe Pamant. Acestea includ bacterii, virusuri, fungi
(ciuperci microscopice), arhee si protozoare, iar multe dintre ele trdiesc In stransd asociere cu
organismele vii, inclusiv cu omul.

In ciuda perceptiei adesea negative asociate cu termenul ,,microb”, este important de subliniat
cd majoritatea microorganismelor nu sunt patogene (nu cauzeaza boli). Dimpotriva, multe dintre ele
formeaza ceea ce numim microbiota normald sau flora comensald, contribuind activ la mentinerea
echilibrului fiziologic si a sanatatii generale.

In corpul uman coexisti aproximativ 10 trilioane de celule umane si peste 100 de trilioane de
microorganisme. Acestea colonizeaza in special suprafetele externe si interne ale corpului, cum ar fi
pielea — gizduieste bacterii adaptate mediului uscat si acid (ex. Staphylococcus epidermidis);
cavitatea bucala — locuitd de sute de specii microbiene care formeaza biofilme complexe; tractul
digestiv, in special colonul — cel mai dens populat ecosistem microbian, dominat de bacterii din
genurile Bacteroides, Lactobacillus, Escherichia, Firmicutes si Actinobacteria, esentiale pentru
digestie, sinteza vitaminelor (ex. K si B12), stimularea imunitatii si protejarea Tmpotriva agentilor
patogeni; tractul respirator superior si vaginul — cu roluri importante in protectia locala si mentinerea
unui pH optim.

Acesti microbi traiesc in echilibru cu gazda si contribuie la digestia alimentelor greu de
descompus; formarea si reglarea sistemului imunitar; prevenirea colonizarii cu bacterii patogene (prin
competitie pentru nutrienti si spatiu); producerea unor metaboliti esentiali (ex. acizi grasi cu lant
scurt).

Totusi, cand echilibrul microbiotei este perturbat (prin antibiotice, igiend excesiva, dietd saraca
in fibre, infectii, stres), apar fenomene de disbioza, adicd modificari In compozitia si functia florei
normale, favorizand aparitia unor boli inflamatorii, metabolice sau infectioase.

Mai mult, atunci cand microorganismele comensale sau cele din mediu patrund in zone sterile
ale organismului — precum sangele, sistemul nervos central, vezica urinara, articulatiile sau peritoneul
— pot deveni patogene si provoca infectii. De exemplu, Escherichia coli, o bacterie comensald a
intestinului, este principala cauzd a infectiilor de tract urinar atunci cand ajunge din colon in vezica
urinara.

Agenti patogeni si clasificare
Bolile infectioase sunt provocate de organisme vii, incluzand:
e Microorganisme monocelulare: bacterii, virusuri, rickettsii, micoplasme, fungi,
protozoare;
e Organisme pluricelulare: helminti (agenti etiologici ai bolilor parazitare/invazive).
Fara prezenta acestor microorganisme, bolile infectioase nu ar putea aparea.
Microorganismele sunt clasificate pe baza taxonomiei biologice: Regn, phylum, clasa, ordin,
familie, gen, specie.

Caracteristicile generale ale microorganismelor:

1. Sunt unicelulare, fara nucleu organizat;

2. Majoritatea sunt inofensive (flora comensald);

3. Au caracteristici de crestere diferite (aerobe/anaerobe);
4. Se denumesc dupa gen si specie (ex. Escherichia coli).
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Patogenitate si virulenta

Patogenitatea reprezintd capacitatea unui microorganism de a provoca boala. Aceastd
proprietate este determinata genetic, fiind caracteristica speciei microbiene in ansamblu, si nu fiecarei
celule microbiene in parte. Cu alte cuvinte, patogenitatea nu este o trasaturd accidentald, ci este
incorporatd in genomul microorganismului si determind comportamentul sdu fatd de organismul
gazda.

In functie de spectrul de gazde pe care il poate infecta, un microorganism poate fi monopatogen
— daca este capabil s provoace boala doar la o singura specie (de exemplu, doar la om); polipatogen
— daca poate infecta mai multe specii de animale si/sau oameni.

Tabelul 2 Clasificarea microorganismelor dupd patogenitate

Tip de .
. pee Descriere Exemple
microorganisme
Microorganismele care, patrunzand in
organismul uman, se multiplica cu usurinta si |Mycobacterium tuberculosis
Patogene / in mod obisnuit provoaca boala, chiar si la (tuberculozd), virusul rujeolic
neconditionat persoane sandtoase. Acestea sunt agenti (rujeold), Salmonella typhi
patogene cauzali ai principalelor boli infectioase (febra tifoida), virusul
clasice. Dereglarile produse poarta caracter |[poliomielitic (poliomielita)
specific.
Microorganismele care traiesc in mod Escherichia coli (ITU),
obisnuit In corpul uman sau in mediu, fard a |Staphylococcus aureus
Conditionat provoca boala la indivizi sdndtosi, dar pot (abcese), Klebsiella
patogene deveni patogene 1n conditii speciale: pneumoniae, Candida albicans
imunosupresie, doza infectioasa mare, (candidoza), Pseudomonas
cresterea virulentei. aeruginosa (IAAM)
Microorganisme care se hrdnesc cu materie .
. N .~ ILactobacillus spp.,
organica moarta (saprofite), nu produc boli in || . .
.. . . Bifidobacterium spp. (flora
mod obisnuit. Totusi, In cazuri extreme (ex. y . .
Nepatogene . PR comensald), specii de Bacillus
imunodeficienta severda — SIDA, tratamente . - .
(saprofite) . ’ i . din sol. In cazuri rare:
imunosupresoare), pot deveni oportunist : .
A1 .. o .. ||Aspergillus, Pneumocystis
patogene, cauzand infectii numite ,,infectii . ey ..
N jirovecii (la imunodeprimati)
oportuniste™.

Astfel, patogenitatea reprezintd capacitatea unui microorganism de a provoca boala,
determinatd genetic si specifica speciei (ex.: virusul rujeolic pentru rujeold). lar virulenta reprezinta
gradul de patogenitate, reflectat de doza necesara pentru a provoca boala (ex.: doza letalda medie —
LD50).

Virulenta reprezinta gradul de patogenitate al unui microorganism, adica masura in care acesta
poate provoca boala.

Ca unitate de masura a virulentei, se utilizeaza:
e Dosis letalis minima (DLM) — doza letald minima, adica cantitatea minima de microorganisme
vii capabile sa determine moartea animalului de laborator.
e Doza letald medie (LD50) — doza care provoaca moartea la 50% dintre animalele
experimentale, fiind cea mai frecvent folosita in practica stiintifica.

Este important de retinut ca virulenta nu este o caracteristica fixata genetic si poate varia intre

diferite tulpini ale aceleiasi specii microbiene.
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Gradul de virulentd influenteaza doza infectantd necesard pentru a provoca infectia; Gravitatea
manifestarilor clinice ale bolii. Aceasta variabilitate explica diferentele de manifestare a aceleiasi boli
la persoane diferite.

Multiplicarea agentilor patogeni in organismul-gazda determind afectiuni locale si generale, cu
intensitate variabila.

Desi majoritatea bacteriilor fac parte din flora normald a organismului uman si contribuie la
mentinerea sanatatii (ex.: digestia alimentelor), atunci cand patrund in zone sterile ale corpului, ele
pot provoca infectii severe.

Exemple:

o Bacteriile intestinale pot determina infectii urinare (ITU) daca ajung in vezica urinara sau in
rinichi.

e Zonele sterile ale corpului, precum fluxul sanguin, articulatiile, vezica urinara, nu trebuie sa
contind microorganisme; prezenta acestora determina infectii grave.

Sistemul natural de aparare al organismului (pielea, mucoasele, sucurile gastrice, sangele)
protejeaza impotriva agentilor patogeni.

Infectia apare atunci cdnd un microorganism patogen patrunde si se multiplica intr-o gazda.

Rezultatul expunerii la agenti patogeni

Rezultatul expunerii depinde de:
o Virulenta si patogenitatea agentului;
o Statusul imun al gazdei (rezistentd/vulnerabild).
Exista rezultate diferite pentru un pacient dupa expunerea la un agent patogen care cauzeaza
boala (Figura 1).

EXPUNERE

|
Nu se dezvolta Infectie ci manifestare Inféc‘gie cu
infectia subclinica sau colonizare manifestare clinica
I . .
Imunitate Stare de portaj Nu are imunitate

Figura 1 Evolutia posibila dupa expunere la agent patogen

Pe parcursul vietii omul poate avea diferite tipuri de expuneri. Expunerea poate avea loc in
comunitate sau 1n cadru acordarii asistentei medicale, de exemplu, fiind intepat de un ac folosit.

Chiar si dupa expunere, exista multi factori care determina daca agentul patogen va provoca o
infectie. Este posibil sd nu apara nicio infectie, chiar si dupa expunere. Un agent patogen poate fi
prezent intr-o gazda fara a provoca semne sau simptome de boald. Aceasta se numeste infectie sau
colonizare subclinica. Daca un agent patogen intrd intr-o gazda si provoacad semne si simptome de
boala, aceasta este o infectie clinica.

Pentru infectiile subclinice, existd o serie de rezultate posibile. Daca agentul patogen s-a
colonizat, inseamna ca este prezent in organism, dar nu provoaca boald (stare de portaj). Desi acestia
nu sunt infectati, organismul poate raspandi agentul cauzal altor persoane.
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Sistemul imunitar poate genera un raspuns, care in unele cazuri duce la producerea de anticorpi
impotriva agentului patogen (imunitate). Cu toate acestea, chiar daca sistemul imunitar monteaza un
raspuns si creeaza anticorpi, reinfectarea este posibila.

Lantul de transmitere a infectiei

Transmiterea bolii are loc atunci cand un agent infectios isi paraseste rezervorul sau gazda prin
poarta Transmiterea unei boli infectioase are loc atunci cand un agent patogen paraseste rezervorul
sau (organismul-gazda sau mediul in care traieste si se multiplicd) printr-o poarta de iesire si este
transmis unei noi gazde, fie direct, fie indirect, printr-un mod specific de transmitere (Figura 2).

Ca parazit, microorganismul patogen utilizeazd organismul uman sau animal drept mediu de
trai si multiplicare. Pentru a supravietui ca specie, microorganismul trebuie sa se transmita la o alta
gazda, intrucat, in lipsa acestei transmisii, el este sortit pieirii, fie ca urmare a mortii gazdei initiale,
fie ca urmare a raspunsului imun al gazdei sau a conditiilor nefavorabile din mediul extern.

Fiecare agent patogen a dezvoltat mecanisme adaptative specifice care 1i permit un anumit mod
de transmitere, in concordantd cu localizarea sa In organismul uman (ex.: virusurile respiratorii se
transmit pe cale aeriand, bacteriile intestinale pe cale fecal-orald).

LANTUL DE TRANSMITERE A
INFECTIEI

Figura 2 Lantul de transmitere a infectiei

In cadrul serviciilor sociale de plasament, lantul de transmitere a infectiei se referd la
numeroasele oportunititi de rdspandire a agentilor patogeni intre beneficiari, personal medical,
angajati si mediu. Programul PCI este eficient in ruperea lantul de transmitere.

Modul de transmitere

Modul de transmitere se referd la modalitatea prin care agentul infectios se raspandeste de la o
gazda sau un loc la altul. Diferite infectii utilizeaza diferite moduri de transmitere, iar intelegerea
acestora este esentiald pentru prevenirea si controlul eficient al bolilor infectioase.

Principalele moduri de transmitere includ:

1. Transmiterea prin picaturi

Agentul infectios se transmite prin picaturi mari de secretii respiratorii expulzate in aer de o
persoand infectata, in timpul tusei, stranutului sau vorbirii.

Aceste picaturi parcurg o distanta scurta (aproximativ un metru), apoi se depun pe sol sau pe
suprafetele din jur.
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Contaminarea indirectd a suprafetelor: Picaturile pot contamina suprafetele din apropiere. Daca
0 persoand sandtoasd atinge aceste suprafete si apoi isi duce mana la ochi, nas sau gurd, agentul
infectios poate patrunde in organism.

Exemple de infectii transmise prin picaturi includ gripa (virusul gripal), infectia meningococica
(produsa de Neisseria meningitidis) si infectia cu SARS-CoV-2 (virusul responsabil de COVID-19).
2. Transmiterea aeriand (aerosoli)

Similar cu transmiterea prin picaturi, transmiterea aeriand implica agentul infectios prezent in picaturi
respiratorii, insd acestea sunt mult mai mici (aerosoli).
Aerosolii pot:

o Ramane suspendati in aer o perioadd indelungata.

o Fitransportati de curentii de aer pe distante mai mari.
Exemple de infectii transmise pe cale aeriand includ tuberculoza (cauzatd de Mycobacterium
tuberculosis), rujeola (produsd de virusul rujeolic) si varicela (infectie cauzata de virusul varicelo-
zosterian). Aceste agenti patogeni se transmit prin aerosoli care pot rdmane suspendati in aer pe
perioade Indelungate si pot fi inhalati de persoane susceptibile. Astfel, aerul din camera unei persoane
cu infectie transmisibila aerian poate fi contaminat.
3. Transmiterea prin contact
Transmiterea prin contact are loc atunci cand agentii infectiosi ajung la o persoand sanatoasa prin
intermediul unor suprafete, obiecte contaminate sau prin contact direct cu pielea unei persoane
infectate. Exista doua tipuri principale: contact direct si contact indirect.

Contactul direct implica atingerea directd a unei persoane infectate (ex. piele, leziuni, fluide
corporale) sau a unei mucoase, ceea ce permite agentului infectios sa patrunda in organismul gazdei.

Contactul indirect presupune atingerea unor obiecte sau suprafete contaminate, urmata de
atingerea fetei (gura, nasul, ochii), facilitind astfel patrunderea microbului. Acest tip de transmitere
este frecvent in medii precum spitale, gradinite, scoli sau locuinte aglomerate.

Un exemplu tipic de transmitere indirectd este transmiterea fecal-orala, in care particule
microscopice de materii fecale contaminate (de pe madinile unei persoane infectate) ajung pe
suprafete, obiecte sau alimente, si sunt ulterior ingerate de o altd persoana.

Surse frecvente de contaminare prin contact indirect pot include: clantele usilor, telefoane
mobile, Intrerupdtoare, echipamente medicale, vesela, lenjeria de pat, jucarii, obiecte sanitare sau
instrumente medicale reutilizabile necorespunzétor dezinfectate.

Exemple de infectii transmise prin contact indirect includ infectiile cu Clostridioides difficile,
infectiile cu virusul hepatitei A (VHA), infectiile cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
(MRSA) si infectiile cu Pseudomonas aeruginosa.

4. Transmiterea parenterala
Transmiterea parenterald are loc atunci cand agentul infectios patrunde direct in sistemul
vascular sau in tesuturile organismului printr-o bresa de continuitate a pielii sau mucoaselor.
Aceasta se poate realiza prin:
o Injectii sau perfuzii contaminate (ex: seringi, ace, echipamente nesterile).
o Transfuzii de sdnge sau produse sanguine infectate.
» Interventii medicale sau stomatologice care folosesc instrumente nesterile.
o Partajarea acelor, seringilor sau altor obiecte tdietoare/punctiforme intre persoane (ex.
consumatori de droguri injectabile).
o Muscaturi de insecte (ex. transmiterea virusului dengue, a virusului Zika prin Intepatura de
tantar).
o Leziuni provocate accidental (ex. intepaturi cu ace contaminate in institutii medicale -
accidente de expunere profesionald).
Transmiterea parenterald este asociata cu infectii severe, cum ar fi hepatita B (VHB), hepatita
C (VHCO), infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV) sau febra hemoragica Ebola.
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Rezervor si sursa de infectie

Sursa de agenti patogeni este reprezentatd de organismul uman sau animal in care
microorganismele patogene, ca urmare a procesului de adaptare biologica, 1si gasesc mediul natural
de trai, unde se multiplicd, se acumuleaza si de unde sunt eliminate in mediul extern, ramanand
viabile.

Astfel, organismul-gazda serveste drept sursd de agenti patogeni, intrucat microorganismele
patogene se inmultesc in acesta, iar ulterior sunt eliminate in mediul inconjurdtor, facilitind
raspandirea infectiei. Aceasta explica utilizarea termenului de ,,sursd de agenti patogeni”, care
desemneaza organismul in care agentul infectios este prezent si din care poate fi transmis altor
persoane sau mediului.

Pe de alta parte, rezervorul reprezinta locul in care agentii patogeni pot fi gasiti si mentinuti pe
termen lung, constituind o sursd permanentd pentru mentinerea si perpetuarea agentului infectios in
naturad.

Rezervorul poate fi:

e O persoana (ex.: beneficiar sau lucrator al institutiei);
e Animal,;
e Mediul inconjurétor.

In cadrul serviciilor sociale de plasament, mediul de ingrijire a beneficiarilor contine o varietate
de microorganisme, care pot constitui rezervoare de agenti patogeni, avand un potential important de
transmitere a infectiilor intre beneficiari, personal si vizitatori.

Exemple de rezervoare de mediu in serviciile sociale de plasament:

o Suprafete uscate: cadrele paturilor, sinele de pat, noptiere, echipamente medicale utilizate in
ingrijirea beneficiarilor (monitoare, dispozitive de administrare a medicatiei).

o Suprafete umede: robinete, chiuvete, capete de dus, dispozitive de igiend personala.

o Dispozitive medicale si de ingrijire: catetere urinare sau venoase, tuburi de alimentatie,
aparate de aspiratie.

e Mediul inconjurator al beneficiarilor: obiecte personale, telecomenzi, bare de sprijin, zonele
comune (ex.: mese, manere de usi, balustrade).

In concluzie, identificarea si gestionarea adecvati a rezervorului si a sursei de agenti patogeni
reprezintd un pas esential in aplicarea eficienta a masurilor de prevenire si control al infectiilor.

Poarta de eliminare a agentilor patogeni

Pentru ca microorganismele patogene sd se transmitd si sd produca infectii, ele trebuie sa
paraseasca rezervorul lor (gazda umana sau animald).
Poarta de eliminare reprezinta locul sau calea prin care agentul patogen iese din organismul-
gazda si ajunge in mediul extern, de unde poate fi transmis altor persoane.
Exemple de porti de eliminare includ:
e Tractul respirator (ex.: eliminarea de picaturi respiratorii prin tuse, stranut, vorbire).
o Leziuni ale pielii (plagi infectate, ulceratii).
e Mucoasele (ochi, nas, gurd).
o Sangele (prin hemoragii, proceduri medicale invazive, utilizarea de ace contaminate).
e Tractul gastrointestinal (prin fecale, varsaturi).
o Tractul urinar (prin urind).
Exemple specifice:
o Picaturi provenite de la persoane care vomita (ex.: varsaturi in bolile gastrointestinale).
e Ace sau alte obiecte ascutite contaminate, lasate in containere deschise, pot fi surse de agent
patogen prin expunerea la sdngele infectat.
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Poarta de intrare in organism

Poarta de intrare reprezintd locul sau calea prin care agentul infectios patrunde in organismul
unei gazde susceptibile, initiind procesul infectios.
Exemple de porti de intrare:
o Dispozitive medicale invazive (ex.: catetere intravenoase, urinare, tuburi de intubatie).
e Incizii chirurgicale (care afecteaza bariera naturald a pielii).
e Membranele mucoase (ochii, nasul, gura), mai ales in cazul contactului cu picaturi, stropi sau
aerosoli infectiosi.
o Leziuni cutanate (ex.: intepaturi cu ace, zgarieturi, plagi deschise).
Importanta echipamentului de protectie:
o Mastile de protectie, ochelarii si vizierele previn contactul microorganismelor cu mucoasele
(ochi, nas, gurd).
e Manusile si halatele reduc riscul de patrundere a agentilor patogeni prin piele lezata.
Poarta de intrare poate fi, in acelasi timp, poartd de eliminare si rezervor pentru
microorganismele patogene, facilitind astfel transmiterea continua.

Gazda susceptibila

Gazda susceptibila este organismul uman sau animal care poate permite patrunderea,
multiplicarea si dezvoltarea agentilor patogeni.

Susceptibilitatea reprezinta caracteristica biologicd a organismului de a actiona ca gazda pentru
microorganisme patogene, adicd de a furniza conditiile necesare pentru ca acestea sd producad o
infectie.

Un proces infectios se poate dezvolta doar Intr-o gazda susceptibild, ca reactie la patrunderea
agentului patogen.

Factori care influenteaza susceptibilitatea:

o Statusul imun al persoanei (ex.: imunitate scazuta, boli cronice, tratamente imunosupresoare).

e Virsta (copiil mici si varstnicii sunt mai susceptibili).

e Prezenta unor boli de fond (ex.: diabet zaharat, insuficienta renald).

o Integritatea barierelor naturale (pielea si mucoasele intacte protejeaza, dar daca sunt lezate,
cresc susceptibilitatea).

2.2 Precautii standard

Precautiile standard reprezinta masurile fundamentale de prevenire si control al infectiilor care
trebuie aplicate in mod consecvent in serviciile sociale de plasament pentru a preveni transmiterea
agentilor patogeni.

Definitie

Precautiile standard sunt definite ca un set de proceduri si practici esentiale, aplicate de catre
intregul personal al institutiei, avand scopul de a reduce riscul de infectii cauzate de agenti patogeni
transmisibili prin sange, fluide biologice si alte produse biologice, indiferent de prezenta sau absenta
unui diagnostic cunoscut de infectie.

Aceste masuri trebuie aplicate tuturor beneficiarilor, indiferent daca acestia prezintd sau nu o
infectie confirmatd, pentru a asigura siguranta beneficiarilor, a personalului si a vizitatorilor
serviciului social de plasament.

Rolul si importanta precautiilor standard
Precautiile standard reprezintd nivelul de baza al masurilor PCI, ce trebuie integrat in practica
zilnica si respectat constant de catre tot personalul implicat in ingrijirea beneficiarilor, inclusiv:
e Manageri si personal administrativ;
o Asistenti medicali si infirmieri;
e Personal de ingrijire si suport (ex.: menajeri, gospodari, bucatari);
o Voluntari si alte persoane implicate in activitatea institutiei.
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Aplicarea consecventd a acestor masuri este esentiald, avand in vedere cd majoritatea
persoanelor care se afld in plasament in cadrul serviciilor sociale de plasament sunt varstnice sau au
afectiuni cronice, ceea ce le face mai vulnerabile la infectii severe care pot ameninta viata.

Prin urmare, implementarea riguroasa a precautiilor standard contribuie la:
o Prevenirea infectiilor asociate Ingrijirii;
o Protejarea sanatatii beneficiarilor, a personalului si a vizitatorilor;

e Asigurarea unei Ingrijiri sigure, eficiente si de calitate.

Componentele Precautiilor standard

Precautiile standard includ urmatoarele masuri esentiale:

1. Igiena mainilor — efectuarea corectd si la momentul potrivit a igienei mainilor, conform
recomandarilor OMS.

2. Utilizarea echipamentului personal de protectic (EPP) — alegerea si utilizarea adecvata a
manusilor, mastilor, halatelor, ochelarilor de protectie, vizierei, in functie de riscul expunerii.

3. Sterilizarea si decontaminarea dispozitivelor medicale — curatarea, dezinfectia si sterilizarea
corespunzatoare a echipamentelor si dispozitivelor reutilizabile.

4. Manipularea 1n sigurantd a lenjeriei si a rufelor — colectarea, transportul si spalarea lenjeriei
contaminate conform protocoalelor de siguranta.

5. Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald — colectarea, separarea si eliminarea
deseurilor periculoase (inclusiv obiecte ascutite) in conformitate cu legislatia nationala.

6. Plasarea adecvati a beneficiarilor — izolarea sau separarea beneficiarilor atunci cand prezinta
simptome de boala transmisibila, pentru a reduce riscul de transmitere.

7. lgiena respiratorie si eticheta tusei — adoptarea unor comportamente de igiena respiratorie
(acoperirea gurii si nasului la tuse sau stranut, utilizarea batistei de unica folosinta, eliminarea
corecta a materialelor contaminate).

8. Curatarea si dezinfectarea mediului inconjurator — mentinerea curateniei si igienei mediului,
in special a suprafetelor frecvent atinse (ex.: manere, balustrade, echipamente medicale).

9. Respectarea principiilor asepsiei — aplicarea regulilor de asepsie si antisepsie in toate
procedurile invazive si de Ingrijire.

10. Prevenirea leziunilor cauzate de obiecte ascutite si profilaxia post-expunere — manipularea in
sigurantd a acelor si altor obiecte tdietoare, eliminarea acestora in containere speciale si
aplicarea masurilor de profilaxie In cazul expunerii accidentale.

Precautiile standard reprezinta fundamentul prevenirii si controlului infectiilor in cadrul
serviciilor sociale de plasament si trebuie respectate iIn mod universal si continuu pentru toate
persoanele ingrijite, indiferent de statusul lor infectios cunoscut sau necunoscut.

Aplicarea riguroasa si sistematica a acestor masuri contribuie semnificativ la reducerea riscului
de transmitere a infectiilor, protejarea populatiilor vulnerabile si mentinerea unui mediu sigur si
sandtos pentru toti.

2.2.1 Igiena mainilor

Igiena mainilor reprezintd una dintre cele mai importante si eficiente masuri de prevenire si
control al infectiilor, fiind esentiald pentru prevenirea raspandirii microorganismelor in cadrul
serviciilor sociale de plasament.

Importanta igienei mainilor in prevenirea infectiilor

Contaminarea mainilor si a mediului de ingrijire joaca un rol important in transmiterea agentilor
Igiena corespunzatoare si la timp a madinilor este fundamentala pentru reducerea riscului de
transmitere a infectiilor In institutiile care furnizeaza ingrijire medicala si sociald, motiv pentru care
trebuie sa reprezinte o prioritate de top in toate SSP.
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In cadrul serviciilor sociale de plasament, microorganismele se transmit prin diferite cai, iar
mainile personalului reprezintd un vector important al transmiterii acestora intre beneficiari, personal
si mediu. Nerespectarea igienei mainilor contribuie la contaminarea suprafetelor (lenjerie, mobilier,
dispozitive medicale) si, implicit, la cresterea riscului de infectii.

Pe parcursul activitatii zilnice, mainile personalului se colonizeaza treptat cu microorganisme,
inclusiv agenti patogeni. Prin urmare, o igiend riguroasd a mainilor are ca scop indepartarea
murdariei, a materialului organic si a florei tranzitorii, reducand semnificativ riscul de transmitere a
infectiilor, fara a afecta flora rezidenta a pielii.

Desi igiena mainilor este o procedura simpld, semnificatia acesteia este adesea subestimata,
inclusiv de personalul medical si de ingrijire. Practicarea corectd si la timp a igienei mainilor
protejeaza beneficiarii, personalul si vizitatorii impotriva agentilor patogeni periculosi.

Beneficiile igienei corespunzatoare a mainilor
o Reducerea infectiilor asociate asistentei;
o Scaderea utilizdrii antibioticelor si prevenirea rezistentei la antimicrobiene;
e Reducerea costurilor pentru tratamentele infectiilor prevenibile;
e Scaderea morbiditatii si mortalitatii In randul beneficiarilor.

Metode de igiena a mainilor

1. Spalarea mainilor cu apa si sipun
Scop: indepartarea mecanica a murdariei, a materialului organic si a microorganismelor.
Indicatii pentru spilarea méinilor (cu apa si sapun):
e Maini vizibil murdare sau contaminate cu sange/fluide biologice;
e Dupa folosirea toaletei,
o Dupa contact cu agenti patogeni sporulati (ex.: Clostridioides difficile), deoarece spdlarea
mecanicd indepdrteaza sporii, pe cand solutiile alcoolice nu sunt eficiente impotriva acestora.
Durata recomandata: 40-60 secunde.
Nota: Spalarea mainilor timp de 30 secunde indeparteaza de 10 ori mai multe bacterii decat spalarea
timp de 15 secunde.
Uscarea méinilor:
e Se va folosi prosop de hartie de unica folosinta.
e Nu se vor utiliza prosoape comune sau uscdtoare cu aer cald, deoarece acestea cresc riscul de
contaminare si raspandire a microorganismelor.

2. Dezinfectia mainilor cu solutii antiseptice pe baza de alcool
Recomandare de prima intentie atunci cand mainile nu sunt vizibil murdare.

o Mai eficienta decat spalarea cu sapun simplu pentru eliminarea microorganismelor tranzitorii.

e Duratd mai scurtd: 20-30 secunde.

o Convenabild: nu necesita apa sau prosoape, poate fi amplasata la punctul de ingrijire.
Atentionare: Alcoolul este inflamabil, iar solutiile pe bazd de alcool trebuie pastrate departe de
sursele de foc.

In Anexe sunt explicate pas cu pas modul corect de a spila mainile cu apa si sdpun, cit si igienizarea
cu solutii pe baza de alcool.

Cele cinci momente importante pentru igiena mainilor (OMS)

Aplicarea abordarii ,,Cele 5 momente pentru igiena mainilor” este esentiald pentru prevenirea
transmiterii agentilor patogeni in cadrul serviciilor sociale de plasament (Tabelul 4, Anexa 3).
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Tabelul 3. Cele 5 momente pentru igiena mdinilor

Momentul “ Cénd? H De ce?
1. inainte de a intra in contact cu|Inainte de a atinge pacientul/ Pentru 2 proteja pa(‘jlentuy
. . . beneficiarul de infectii
pacientul/beneficiarul beneficiarul. ’
exogene.

Inainte de contact cu un situs||Pentru a preveni transmiterea
critic (mucoase, piele lezata,|agentilor  patogeni  citre
dispozitive invazive). situsurile critice.

2. finainte de a efectua o
procedura aseptica

3. Dupa expunere la fluide|Dupd contact cu sange, fluide|Pentru a proteja personalul si
biologice biologice, mucoase, plagi. mediul de contaminare.

Pentru a preveni raspandirea
agentilor patogeni la alte
persoane sau suprafete.

4. Dupa contactul cu pacientul/|[Dupa ce a fost atins pacientul/
beneficiarul. beneficiarul.

Dupa atingerea obiectelor sau||Pentru a preveni transmiterea
suprafetelor din zonallagentilor patogeni la alte zone
pacientului/ beneficiarul. sau persoane.

5. Dupa contactul cu obiecte din
jurul pacientului/ beneficiarul.

Igiena mainilor este o interventie criticA si simpld care salveazd vieti.
Respectarea consecventa a masurilor de igiend a mainilor:
o Protejeaza beneficiarii de infectii severe;
e Asigura un mediu sigur de ingrijire;
e Contribuie la prevenirea raspandirii rezistentei la antimicrobiene.
Formarea continud a personalului, utilizarea corecta a tehnicilor si respectarea celor 5 momente
cheie sunt esentiale pentru succesul programelor PCI in cadrul serviciilor sociale de plasament.

2.2.2 Strategia multimodala in igiena mainilor

Strategia multimodalda a OMS de imbunatatire a igienei mainilor s-a dovedit a fi extrem de
eficientd, conducand la o crestere semnificativa a respectarii igienei mainilor, la reducerea infectiilor
contribuie, de asemenea, la controlul focarelor de infectii. Investitia In igiena mainilor genereaza
economii importante, cu un raport mediu de 16 ori intre beneficiile economice si costurile de
implementare.

Pentru a obtine o imbunatatire sustenabild a igienei mainilor, este necesara abordarea integrata
a diferitelor bariere comportamentale si sistemice. Conform Ghidului OMS, strategia multimodala
include cinci componente esentiale:

1. Schimbarea sistemului Este necesara infrastructura adecvatd care sa permita igiena corecta
a mainilor: acces la apd curenta, sigurd, sdpun, prosoape de unicd folosinta si solutii pe baza
de alcool. Fiecare institutie sociald de plasament trebuie sd asigure un numadr suficient de
chiuvete (cel putin una per salon), dozatoare de sdpun si prosoape. Este esential ca institutiile
sa monitorizeze si sd Intretind infrastructura dedicata igienei mainilor.

2. Educatie si formare Formarea continua a personalului privind importanta igienei mainilor si
tehnica corecta de realizare. Aceasta include demonstratii, materiale vizuale, module video,
brosuri si cursuri de autoeducatie. Instruirea trebuie repetatd anual si adresata intregului
personal, inclusiv nou-angajatilor.

3. Evaluare si feedback Monitorizarea respectdrii igienei mainilor prin observatie directa si
metode indirecte (consum de solutii alcoolice). Rezultatele evaluarii trebuie comunicate
personalului pentru a sustine motivatia si a identifica nevoile de imbunatatire. OMS
recomanda folosirea unui cadru standardizat de observatie.



4.

Mementouri la locul de munca Afise, autocolante si alte materiale vizuale amplasate in
zonele cheie (ex.: langa chiuvete, la punctul de ingrijire) pentru a reaminti personalului despre
importanta igienei mainilor si a indicatiilor corecte de aplicare.

Climat institutional de sigurantd Promovarea unei culturi organizationale care valorizeaza
siguranta beneficiarilor. Acest lucru presupune implicarea activa a conducerii, personalului,
beneficiarilor si familiilor, incurajarea raportdrii si imbunatatirii continue. Participarea
beneficiarilor si vizitatorilor poate contribui la crearea unui mediu sigur si constientizarea
importantei igienei mainilor.

imbunatatirea sigurantei beneficiarilor si protejarea personalului, fiind o masura esentiala in cadrul
programului de prevenire si control al infectiilor.

Auditul igienei mainilor

Auditul igienei mainilor este un proces sistematic de evaluare a respectarii masurilor de igiena

a mainilor de catre personalul serviciilor sociale de plasament, in scopul reducerii riscului de

varstnici, persoane cu dizabilitdti sau alte categorii sociale aflate in situatii de risc, care sunt
susceptibile la infectii din cauza stérii lor de sanatate sau a conditiilor de viata colective.

Obiectivele auditului igienei mainilor

1.

2.
3.

9]

Evaluarea respectdrii procedurilor de igiena a mainilor conform standardelor nationale,
inclusiv OMS.

Identificarea practicilor incorecte sau incomplete care pot favoriza transmiterea infectiilor.
Cresterea nivelului de constientizare in randul personalului privind importanta igienei
mainilor.

Stabilirea unor masuri corective si de instruire pentru imbundtatirea practicilor de igiena.
Monitorizarea continua a progresului si asigurarea unui mediu sigur pentru beneficiari si
angajati.

Etapele auditului igienei mainilor

1.

Planificarea auditului
- Stabilirea echipei responsabile (medici, asistenti medicali, epidemiologi, responsabili
IPC - prevenirea si controlul infectiilor).
- Elaborarea unui plan de audit, incluzand perioada de desfasurare, sectiile vizate si
metodologia.
Instrumente s1 metode de colectare a datelor
- Utilizarea de grile standardizate de observatie (ex.: formularul OMS , Five Moments
for Hand Hygiene”).
- Observarea directd a comportamentului personalului (interactiuni cu beneficiarii,
activitati de Ingrijire).
- Chestionare sau interviuri pentru evaluarea cunostintelor si atitudinilor personalului.
Desfasurarea auditului
- Observarea activitatilor zilnice fara a intrerupe procesele normale.
- Notarea situatiilor cand igiena mainilor este necesard, dar nu este realizatd corect.
Analiza si interpretarea datelor
- Calcularea procentului de respectare a igienei mainilor.
- Identificarea momentelor critice cu respectare scazuta.
Raportarea rezultatelor si recomandari
- Prezentarea raportului catre conducerea institutiei si echipa de Ingrijire.
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- Propunerea unor actiuni corective: cursuri de formare, afise educative, imbunatatirea
accesului la materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie).

Exemplu de formular de evaluare a compliantei cu igiena mainilor in cadrul serviciilor sociale
de plasament este prezentat mai jos.

Tabelul 4. Formular de evaluare a compliantei cu igiena mdinilor

Activitat Igiena mainilor Igiena mainilor ||Utilizarea echipamentului|/ingrijire completa
d CUVITEC Honainte de contactul dupa contactul cu || de protectie individuala | (toate elementele
C S o beneficiarul beneficiarul (daca este cazul) efectuate)

Lt v | x | v | x |
L 2 | v | v | v | x |
I v | v | v | v |
L 4 | v | v | x | x |
L5 | v | v | v | v |

Tabelul 5. Calculul compliantei pe elemente de ingrijire

Element de ingrijire Numir realizri | Numér tOF?I % complianta
corecte observatii ’

Igiena malmlor nainte de contactul cu 5 5 5/5 x 100 =100%
beneficiarul
Igiena mainilor dupd contactul cu beneﬁciarulH 4 H 5 H 4/5 x 100 = 80% ‘
Utilizarea echipamentului de protectie — ono
individuala (EPI) 4 > 4/5 > 100 =80%
Ingrijire completa (toate elementele efectuate ) 5 2/5 % 100 = 40%
corect) 0

Calculul compliantei generale pe total elemente de ingrijire

Utilizarea instrumentului de evaluare a compliantei

1.

Total elemente efectuate corect: 5+4 +4 =13
Total elemente posibile: 5 (cazuri) x 3 (elemente) = 15
Complianta totala: 13/15 x 100 = 86,6%

De fiecare data cand se efectueaza o activitate de ingrijire (ex.: hranire asistata, imbracare,

igiena personali), evaluatorul bifeazi \ daci igiena mainilor sau alte proceduri (ex.: utilizarea
manusilor) sunt efectuate corect. Daca nu sunt respectate, se noteaza x.

Se evalueaza fiecare element la fiecare ocazie cand este necesar. Coloana "Ingrijire completa"
se bifeaza doar daca toate elementele de ingrijire au fost efectuate corect.
Daca unul sau mai multe elemente nu sunt respectate, complianta generald va fi sub 100%,

ceea ce indica nevoia de interventii corective (ex.: instruiri suplimentare, disponibilitate
materiale).

personalului pentru cresterea sigurantei beneficiarilor.
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Beneficiile implementarii auditului igienei mainilor
o Reducerea riscului de focare infectioase in randul beneficiarilor si personalului.
« Imbunatatirea calitatii ingrijirii si sigurantei beneficiarilor.
o Cresterea increderii familiilor si apartinatorilor in institutia de plasament.

o Consolidarea unei culturi organizationale orientate spre siguranta si preventie.

Provocari si solutii
e Resurse limitate (ex.: lipsa dezinfectantului sau a chiuvetelor functionale) — Identificarea
de surse alternative de finantare si prioritizarea achizitiilor.
o Lipsa formaérii continue a personalului — Organizarea de sesiuni periodice de instruire
practica.
o Atitudini si comportamente rezistente la schimbare — Campanii motivationale, afise
vizibile cu mesaje cheie, implicarea conducerii in promovarea igienei.

Auditul igienei mainilor este un instrument esential pentru serviciile sociale de plasament,
contribuind la protejarea sanatatii persoanelor vulnerabile. Implementarea sa periodica si corecta
poate reduce semnificativ riscul de infectii si poate Tmbunatati calitatea serviciilor oferite. Formarea
continud a personalului si implicarea managementului sunt elemente cheie pentru succesul unui astfel
de audit.

2.2.2 Igiena respiratorie

Igiena respiratorie reprezintd o masura esentiala de prevenire si control al infectiilor, avand ca
scop reducerea transmiterii agentilor patogeni diseminati prin secretii respiratorii.

Microorganismele respiratorii se pot transmite usor 1n serviciile sociale de plasament prin tuse,
stranut, vorbire, cantat sau alte activitati care implica expunerea cailor respiratorii. Astfel, igiena
respiratorie si eticheta tusei trebuie implementate si respectate de intregul personal, beneficiari si
vizitatori.

Principii generale ale igienei respiratorii

e Acoperirea nasului si a gurii la tuse sau stranut cu un servetel de unica folosintd sau masca.
In lipsa acestora, se recomanda tusea/stranutul in pliul cotului.

» Eliminarea servetelelor/mastilor utilizate in cosuri de gunoi dotate cu saci de unica folosinta,
urmata de igiena riguroasa a mainilor.

o Purtarea mastii medicale de catre persoanele cu simptome respiratorii (tuse, stranut, rinoree,
febra, dificultati de respiratie).

o Mentinerea distantei fizice de cel putin 1 metru intre persoanele simptomatice si celelalte
persoane, in special in spatiile comune.

Masuri specifice pentru prevenirea transmiterii infectiilor respiratorii in SSP

1. Educatia si informarea continud a personalului, beneficiarilor si vizitatorilor privind:

- Practicarea igienei respiratorii;

- Respectarea etichetei tusei,

- Importanta purtdrii mastilor si igienei mainilor dupd contactul cu secretii respiratorii.
2. Distantarea persoanelor simptomatice:

- Mentinerea unei distante de minimum 1 metru fatd de alte persoane, in spatiile

comune;
- Cand este posibil, plasarea persoanelor simptomatice in zone separate in timpul

3. Afisarea vizibild a mesajelor informative:
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* Panouri si afise la intrarea in institutie si in spatiile comune, care sa reaminteasca
despre igiena respiratorie si a tusei.
4. Asigurarea si disponibilitatea constanta a materialelor necesare pentru igiena respiratorie:
- Servetele de unica folosinta;
- Cosuri de gunoi cu saci de unicd folosinta;
- Masti medicale;
- Produse pentru igiena mainilor (sapun, solutii pe baza de alcool).
5. Dotarea corespunzatoare a zonelor de ingrijire si a spatiilor comune cu:
- Dozatoare dezinfectante pentru maini;
- Servetele si masti usor accesibile, in special in zonele de evaluare si asteptare.

Responsabilititile personalului din cadrul serviciilor sociale de plasament in ceea ce priveste
igiena respiratorie
o Supravegherea si sprijinirea beneficiarilor in aplicarea corecta a igienei respiratorii $i a tusei.
e Asigurarea si completarea stocurilor necesare pentru igiena respiratorie Tn proximitatea
beneficiarilor.
e Respectarea propriei igiene respiratorii si a regulilor de protectie in timpul contactului cu
persoane simptomatice.
o Utilizarea servetelelor si solutiilor dezinfectante atunci cdnd nu este posibild spalarea mainilor
imediat, urmatd de spalarea cu apa si sdpun la prima oportunitate.

Echipamente speciale pentru situatii particulare

o Pentru proceduri generatoare de aerosoli (ex.: aspiratii, intubatie), personalul trebuie sa
utilizeze echipament respirator de tip N95/ FFP 2/ FFP3 sau echivalent, pentru a preveni
expunerea la particule fine suspendate.

Tabelul 6. Exemple de situatii care necesitdi aplicarea igienei respiratorii si a tusei

‘ Situatia H Maisura recomandata ‘

‘Persoané cu tuse/stranut HAcoperirea gurii si nasului cu servetel/masca ‘

< . Stergerea cu servetel de unica folosinta, urmata de igiena
Persoanad cu secretii nazale

mainilor
‘Proceduri generatoare de aerosoli HUtilizarea echipamentului respirator N95 ‘
‘Lipsa servetelelor sau mastilor HTuse/strénut in pliul cotului si igiena mainilor ‘

Contact cu secretii sau obiecte

. Igiena riguroasa a mainilor imediat dupa contact
contaminate

Resurse minime necesare pentru implementarea igienei respiratorii:

o Servetele de unica folosinta;

e Cosuri de gunoi cu saci de unica folosinta;

e Masti medicale disponibile;

e Dozatoare cu solutii dezinfectante;

o Postere si materiale informative (ex.: ,,Eticheta tusei”, ,,Cum sa previi raspandirea infectiilor
respiratorii’).

Igiena respiratorie si eticheta tusei reprezinta masuri esentiale si eficiente de protectie impotriva
raspandirii infectiilor respiratorii in serviciile sociale de plasament. Respectarea acestor masuri de
catre personal, beneficiari si vizitatori contribuie la mentinerea unui mediu sigur si sanatos, protejand
in special persoanele vulnerabile.
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2.2.3 Siguranta injectiilor

Siguranta injectiilor reprezintd o componenta esentiald a practicilor de prevenire si control al
infectiilor, cu scopul de a preveni infectiile hemotransmisibile si de a proteja atit pacientii, cét si
personalul medical. Injectia sigura este o procedurd realizatd prin penetrarea tesutului cutanat sau
mucoasei cu un ac medical, fard a provoca daune pacientului/ beneficiarul, fara a expune personalul
la riscuri si fard a genera deseuri periculoase pentru comunitate.

Pentru ca injectiile sa fie sigure, este necesar ca toate procedurile sa respecte standardele de
sigurantd, prevenind transmiterea bolilor hemotransmisibile (HIV, HBV, HCV) si a altor infectii.
Reutilizarea echipamentelor de injectare si practicile nesigure sporesc riscul de transmitere a
infectiilor si de aparitie a abceselor bacteriene.

Complicatiile post-injectie pot fi locale (hiperemie, infiltratii, abcese, hematoame, leziuni
vasculare sau nervoase) sau generale (reactii alergice, anafilaxie, reactii psihogene, leziuni de organe).

Riscuri asociate injectiilor:

e Pentru pacienti: administrarea de injectii nejustificate, reutilizarea echipamentelor, utilizarea
materialelor nesterile, lipsa igienei mainilor, contaminare indirectd, tehnici incorecte de
injectare, Intepaturi accidentale.

e Pentru personalul medical: injectii nejustificate, recapisonarea acului, manipularea
instrumentarului ascutit, lipsa recipientului pentru deseuri la locul injectarii, pozitionarea
incorecta a pacientului/ beneficiarul, transport nesigur al sangelui, lipsa segregarii deseurilor.

e Pentru populatie: cresterea deseurilor periculoase, gestionarea nesigura a deseurilor,
reutilizarea materialelor, acces necontrolat la zonele de colectare a deseurilor.

Pentru prevenirea infectiilor si a accidentelor, trebuie respectate urméatoarele reguli:

o Utilizarea echipamentelor sterile, de unica folosinta;

e Administrarea unei injectii pentru o singurd persoand, cu o seringa si un ac nou;

o Verificarea integritatii ambalajului si a termenului de valabilitate al echipamentelor;

e Dezinfectarea corecta a locului de injectare cu alcool 70% timp de 30 secunde, fara a reutiliza
tampoane;

o Eliminarea imediatd a acelor si seringilor in recipiente speciale, situate la distantd de
maximum o mana intinsa;

o Evitarea recapisonarii acelor;

e Aplicarea de alternative la injectii (administrare orald sau rectald a medicamentelor) cand este
posibil;

e Vaccinarea personalului impotriva hepatitei B;

o Formarea continud a personalului privind siguranta injectiilor.

Setul necesar pentru injectie:

o Seringa si ac steril/ branule (catetere vasculare periferice), de unica folosinta;

e Substanta injectabild;

o Antiseptice, tampon steril, emplastru;

e Recipient pentru deseuri taietoare-intepatoare.

Produsele injectabile trebuie sa fie sterile, cu eticheta clard privind denumirea, concentratia,

calea de administrare, termenul de valabilitate. Flacoanele multidoza se utilizeaza doar in conditii
stricte si se arunca daca exista suspiciuni de contaminare.

Prevenirea traumatismelor cu ace si alte obiecte ascutite implica:

1. Eliminarea factorilor de risc - inlaturarea tuturor acelor sau altor obiecte ascutite la locul de
activitate este cea mai efectivd masura (excluderea injectiilor nejustificate, inlocuirea, dupa
posibilitate, a seringilor cu ac cu pistoale de injectare fara ac, etc.), inlaturarea tuturor
obiectelor ascutite (de ex.: corntagurilor pentru stergare);
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Control tehnic (echipamente cu sisteme de sigurantd, recipiente speciale);

Control administrativ (proceduri standardizate, formare continuad);

Controlul practicilor (evitarea recapisonarii acelor, eliminarea sigurd a deseurilor);
Utilizarea echipamentului de protectie personald (masti, ochelari, halate).

Nl

Figura 3. Nu recapisonati acul seringii!

Etapele unei injectii sigure:
1. Curitarea spatiului de lucru

e Alegerea unui loc curat, bine luminat, dedicat procedurilor medicale.
o Dezinfectarea suprafetei de lucru cu solutii dezinfectante aprobate.
« Indepirtarea obiectelor inutile care pot contamina echipamentele sterile.
Importanta: Un mediu curat reduce riscul contaminarii materialelor si echipamentelor sterile.

2. Igiena mainilor

o Spalarea mainilor cu apa si sdpun sau dezinfectarea cu solutie hidroalcoolica inainte de
pregatirea materialelor si realizarea injectiei.
o Igiena mainilor se efectueaza nainte si dupa fiecare contact cu beneficiarul si materialele
utilizate.
Importanta: Previne transmiterea microorganismelor cétre beneficiar si protejeaza personalul.

3. Utilizarea sistemelor sigure de injectare

e Alegerea seringilor si acelor de unica folosinta, sterile, ambalate individual.
o Utilizarea seringilor si acelor cu mecanisme de protectie (auto-retractabile sau cu sisteme de
blocare) atunci cand este posibil.
Importanta: Previne reutilizarea accidentelor si reduce riscul de intepaturi accidentale.

4. Verificarea flaconului steril

o Controlarea integrititii ambalajului si a termenului de valabilitate al flaconului si seringii.
o Inspectarea solutiei (aspect, culoare, particule).
o Utilizarea flaconului multidose doar daca este etichetat corect si nu a fost contaminat
(respectarea perioadei de valabilitate dupa deschidere).
Importanta: Asigura ca solutiile administrate sunt sigure si sterile.
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5. Dezinfectarea locului injectarii

Curatarea locului cu tampon de alcool 70% sau antiseptic compatibil.
Lasarea antisepticului s se usuce inainte de administrarea injectiei.

Importanta: Reduce riscul infectiilor locale sau sistemice.

6. Colectarea corespunzaitoare a deseurilor

Eliminarea imediata a acului si seringii intr-un recipient special pentru obiecte ascutite (cutie
galbena, rezistenta la perforare).
Este interzisa repunerea capacului pe ac dupa utilizare

Importanta: Previne accidentele de intepare si contaminarea mediului.

7. Gestionarea sigura a deseurilor

Recipientele cu obiecte ascutite trebuie sigilate si eliminate conform procedurilor legale.
Alte deseuri medicale (tampoane, manusi, etc.) se elimina 1n saci specifici pentru deseuri
infectioase.

Monitorizarea periodica a modului de gestionare a deseurilor de catre coordonatorul IPC al
institutiei.

Importanta: Previne expunerea personalului si a beneficiarilor la deseuri periculoase.

In caz de intepare accidentala

Este esential ca serviciile sociale de plasament sd aiba implementat si cunoscut de tot

personalul un protocol de management al riscului post-expunere (PEP).
Protocol post-expunere:
1. Prim ajutor

Spalarea imediata a plagii cu apa si sdpun.
Nu se stoarce rana si nu se aplica substante iritante.

2. Evaluarea riscului

Stabilirea circumstantelor accidentului (tipul de ac, sdnge vizibil, statusul infectios cunoscut
al beneficiarului).
Evaluarea statusului imun (ex.: vaccinarea Impotriva hepatitei B).

3. Profilaxie post-expunere (PEP)

Consultarea imediatd a medicului.
Initierea PEP pentru HIV, hepatita B sau C, daca este necesar, conform ghidurilor nationale.
Supraveghere medicald pe termen mediu si lung (teste serologice la 1, 3 si 6 luni).

4. Notificarea incidentului

Completarea formularului de incident de expunere profesionala.

Raportarea catre responsabilul cu prevenirea si controlul infectiilor si conducerea institutiei.
Analiza cauzei si stabilirea mdsurilor pentru prevenirea altor accidente (ex.: formare
suplimentara, dotari).

Respectarea pasilor pentru o injectie sigura si a protocolului post-expunere este obligatorie
pentru protectia beneficiarilor si a personalului. Pentru detalii suplimentare, a se consulta
Ghidul pentru Siguranta Injectiilor.

2.2.4. Echipamentul personal de protectie

Echipamentul personal de protectie (EPP) reprezintd ansamblul de articole si dispozitive special

concepute pentru a proteja personalul impotriva contactului cu material infectios, dar si Tmpotriva
altor riscuri (chimice, radioactive, electrice, mecanice). Utilizarea EPP este fundamentala pentru
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protectia personalului de ingrijire, a beneficiarilor si a vizitatorilor in cadrul serviciilor sociale de
plasament.

?

&

e

Principiile utilizarii EPP

Evaluarea riscului de fiecare data cand se realizeaza o procedura care poate implica contact
cu sange, fluide biologice, tract respirator sau pielea neprotejata a beneficiarului;

Selectia adecvata a tipului de EPP in functie de nivelul de expunere;

Utilizarea rationald si corecta, evitand utilizarea incorecta care poate oferi un fals sentiment
de protectie;

Imbricarea EPP finainte de contactul cu beneficiarii suspecti sau confirmati cu boli
transmisibile;

Schimbarea echipamentului imediat dupa contaminare sau deteriorare;

Scoaterea cu grija pentru a evita auto-contaminarea, respectand regula ,,de la cel mai murdar
la cel mai curat”™;

Evitarea reutilizarii EPP de unica folosinta;

Curatarea si dezinfectarea corespunzatoare a echipamentului reutilizabil;

Alegerea marimilor corespunzatoare pentru o protectie eficienta.

Responsabilitati privind utilizarea EPP

Personalul de ingrijire trebuie sa utilizeze EPP ori de cate ori existd riscul expunerii la
materiale infectioase.

Beneficiarii, vizitatorii si membrii familiei, atunci cand sunt implicati in ingrijire sau in
contact apropiat cu persoane bolnave, trebuie informati si instruiti cu privire la utilizarea si
eliminarea corespunzatoare a EPP.
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Manusile

Manusile reprezintd o bariera eficientd impotriva contactului direct cu sangele si alte fluide
biologice. Ele trebuie utilizate corect si schimbate frecvent pentru a preveni transmiterea
microorganismelor.

Tabelul 7. Indicatii generale de utilizare a manusilor:

‘Punerea manusilor HScoaterea manusilor

Imediat dupa utilizare, cand sunt
contaminate sau deteriorate

Cand se anticipeaza contact cu sange sau fluide|Dupa contactul cu pacientul/ beneficiarul
biologice, mucoase sau piele neintacta sau suprafetele contaminate

Inainte de proceduri aseptice

Dupa terminarea procedurii si inainte de

In timpul precautiilor de contact sau in focare .. e
igiena mainilor

Tipuri de manusi:

e Minusi de unica folosinta:
= Sterile (pentru proceduri invazive);
» Nesterile curate (pentru ingrijiri generale cu risc biologic).
o Mainusi de uz general/menaj, reutilizabile, destinate activitatilor de curatenie si manipulare
a deseurilor, care necesita ulterior decontaminare corespunzatoare.
Reguli generale privind utilizarea manusilor:

o Igiena mainilor este obligatorie Tnainte de a scoate manusi curate din cutie, pentru a preveni
contaminarea acestora.

e Manusile trebuie indepartate imediat dupd finalizarea procedurii sau atunci cand devin
deteriorate/contaminate.

e Dupa indepartarea manusilor, se va efectua igiena riguroasa a mainilor, pentru a evita
contaminarea ulterioard a altor persoane sau suprafete.

Indicatii de utilizare a manusilor:
1. Méanusi sterile

Se utilizeaza obligatoriu pentru proceduri care implica acces la tesuturi sau zone sterile ale corpului:
o Interventii chirurgicale;
o Nastere vaginala;
e Proceduri radiologice invazive;
o Efectuarea accesului vascular si manipularea liniilor centrale;
o Pregatirea nutritiei parenterale si a chimioterapiei.
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Tabelul §. Purtarea manugsilor sterile

Pasul 1

Amintiti-va, manusile
sterile sunt folosite pentru
procedurile sterile. Pentru

procedurile chirurgicale, se va
efectua antisepsie chirurgicald a
mainilor inainte de a purta
manusi.

Pasul 2

Verificati  integritatea
pachetului. Deschideti
ambalajul (primul strat este
nesteril) dezlipindu-1 complet de
pe sigilarea termicd pentru a
expune cel de-al doilea invelis
(steril).

Pasul 3

Asezati al doilea invelis
(steril) pe o suprafatd curata si
uscata, fara a  atinge
suprafata. Desfaceti ambalajul
spre partea de jos. Retineti ca
manseta fiecarei manusi este
pliata spre degetele manusii.

Pasul 4

Folosind degetul mare si
degetul aratitor de la o mana,
prindeti cu atentie marginea
mangeta indoita a manusii.

Pasul 5

Introduceti mana in
manusa dintr-o singurd
miscare, tinand manseta pliata
la nivelul incheieturii.
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Pasul 6

Ridicati a doua manusa
glisand degetele mainii
inmanusate  sub  manseta
manusii.

Pasul 7

Intr-o singura miscare,
puneti a doua manusa. Este
important ca mana cu manusi sa
nu se sprijine pe nicio suprafata,
in afarda de a doua manusa care
este Imbracata - aceasta este o
lipsa de asepsie si necesitd
schimbarea manusii.
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Pasul 8
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Daca este necesar, dupa
imbracarea ambelor manusi,
reglati degetele si intre degete
pana cand manusile se potrivesc
confortabil. Retineti cd manseta
primei manusi este inca pliata.

= A
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N \\ . Desfaceti manseta
: > primei  maini  Inmanusate,
\ H}"“H strecurand usor degetele
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\\ B~ beneficiarului dezinfectat
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Tabelul 9. Scoaterea manusilor sterile

Pasul 1 Scoateti  prima  manusa
decojind-o inapoi cu degetele
mainii opuse.

Pasul 2 Scoateti cealalta

manusa prinzand marginea ei
exterioard de degetele mainii
partial fard manusi. Rotiti pe
dos.
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Pasul 3 Scoateti manusile
rasturnandu-le  pe  dos
(pastrati intotdeauna
contactul cu  suprafata
interioard a manusii).

Pasul 4 Aruncati manusile in

cosul de gunoi corespunzator.

Pasul 5 Efectuati igiena
mainilor. Amintiti-va ca
folosirea  manusilor nu
~ inlocuieste niciodatd nevoia

de igiend a mainilor.

2. Manusi nesterile (curate)

Se utilizeaza atunci cand exista risc de contact cu sange, fluide biologice, secretii, excretii, sau
obiecte murdare:
Expunere directa cu beneficiarul:
e Contact cu sangele;
o Contact cu mucoase sau piele neintacta;
e Gestionarea cazurilor cu risc ridicat (organisme extrem de infectioase, situatii
epidemice/urgente);
e Introducerea/indepartarea cateterelor intravenoase (IV);
o Recoltarea probelor de sange;
« Intreruperea unei linii venoase;
o Examinari pelvine si vaginale;
e Aspirarea secretiilor prin sisteme neinchise (tuburi endotraheale).
Expunere indirecta cu beneficiarul:
e QGolirea recipientelor cu mase vomitive;
e Manipularea si curatarea instrumentarului;
e Colectarea si gestionarea deseurilor;
o Curatarea scurgerilor de fluide biologice.
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Figura 4 Imbracarea manusilor nesterile
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1.Scoateti o manusd din cutia
originala

2. Atingeti
corespunzatoare
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numai  suprafata

incheteturi

mainii (marginea mansetei)

1.-. \-‘

S
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4.Luati a doua minusd cu ména
goala si atingefi numai suprafata
orespunzitoare incheieturii mainii

5.Pentru a evita atingerea pielii
antebratului cu mana
inmanugata, intoarceti suprafata
externi a minusii ce urmeaza a
fi imbracata pe degetele indoite
ale mAinii inmanusate astfel
incdt sa permita punerea
manusii in a doua méana

Scoaterea manusilor nesterile

*’7

1. Prindeti o manusa de la mivelul
incheieturii pentru a o scoate fard a
atinge pielea  antebraplui 51
indepartati-o de pe ménd astfel
incat manusa s se intoarc pe dos

6.Nu trebuie sa atingd nimic altceva
decat ce este definit prin indicatii st
conditii de utilizare a manusilor

2.Tineti manusa scoasi in mana 3.Aruncati manusile scoase
inminusatd si introduceti prin
alunecare degetele mému fira
manusa in interior, infre manusa

si incheieturi

!!! Dupa scoaterea manusilor efectuati igiena mainilor prin frecare cu produs de frecare
pe baza de alcool sau prin spalare cu apa si sipun!
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3. Situatii in care manusile NU sunt indicate (cu exceptia precautiilor de contact):

Expunere directa la beneficiar, fara risc de fluide biologice:
e Masurarea tensiunii arteriale, pulsului, temperaturii;
e Administrarea injectiilor subcutanate si intramusculare;
« Imbiierea si imbricarea beneficiarului;
e Transportul beneficiarului;
« Ingrijirea ochilor si urechilor, in absenta secretiilor;
e Manipularea liniilor vasculare fara scurgeri de sange.
Expunere indirecta (activitati de rutina fara risc de contaminare):
o Utilizarea telefonului;
e Documentarea in fisa pacientului/ beneficiarului;
e Administrarea medicamentelor orale;
e Servirea si colectarea tavilor cu alimente;
o Schimbarea lenjeriei curate;
e Ajustarea echipamentelor de ventilatie non-invaziva sau a canulelor de oxigen;
e Reorganizarea mobilierului beneficiarilor.
Recomandari suplimentare:

e Nu se reutilizeaza manusile de unica folosinta.

e Manusile nu protejeaza impotriva intepaturilor accidentale (ex.: ace, obiecte ascutite), ci reduc
doar riscul contaminarii pielii.

e Manusile trebuie sa fie de marimea potrivita, adaptate pentru utilizator, pentru a asigura
confort si protectie maxima.

e Manipularea si indepartarea manusilor trebuie sd respecte tehnica corecta, pentru a preveni
contaminarea:
- Indepartarea de la cel mai murdar la cel mai curat;
- Evitarea atingerii pielii sau a altor suprafete cu partea exterioard a manusilor.

Halatul

Halatele reprezintd o bariera fizica eficientd pentru protejarea imbracamintei si pielii
personalului medical/de ingrijire impotriva contaminarii cu materiale infectioase, in special atunci
cand exista risc de stropire, pulverizare sau contact cu fluide biologice.

Halatele pot fi:

e De unica folosinta (destinate utilizarii o singura data);

o Reutilizabile (care necesita spalare si decontaminare corespunzatoare dupa fiecare
utilizare).

Recomandari de utilizare a halatelor:

o Halatele trebuie imbracate inainte de intrarea in zona de Ingrijire a unui beneficiar suspect
sau confirmat cu o boala infectioasa.

e Seindeparteaza imediat dupa finalizarea procedurilor sau nainte de a parasi zona de
ingrijire a beneficiarului, pentru a preveni contaminarea altor suprafete sau persoane.

o Daca halatul este reutilizabil, acesta trebuie plasat intr-un recipient special destinat lenjeriei
contaminate si nu va fi reutilizat decat dupd decontaminare corespunzatoare.

Salopeta

Salopeta este un echipament de protectie special conceput pentru a acoperi complet corpul,
inclusiv picioarele, iar modelele cu gluga ofera acoperire suplimentara pentru cap si gat.
Avantaje:

o Ofera protectie integrala in situatii de risc major de contaminare.
Limitari si precautii:
o Dificultate la indepartare, cu risc crescut de auto-contaminare in timpul dezbracarii.
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o Stres termic semnificativ, in special in medii calde, ceea ce poate pune in pericol siguranta
lucratorului.
Prin urmare, salopetele trebuie utilizate doar in situatii strict justificate, cu instruirea adecvata
a personalului privind tehnicile corecte de imbracare si dezbracare.

Sorturile

Sorturile ofera o bariera impermeabild, protejand partea frontald a corpului si halatul in cazul
in care sunt anticipate:
o Cantitati mari de fluide biologice;
e Stropiri sau aerosoli, in timpul Tngrijirii beneficiarilor sau in activitatile de curatenie
intensiva.
Tipuri:
e De unica folosinta;
o Reutilizabile, care necesita decontaminare dupa utilizare.
Indicatii de utilizare:
e Proceduri cu risc crescut de stropire sau contaminare masiva (ex. ingrijirea plagilor
infectate, aspiratia secretiilor abundente).

Mastile medicale

Mastile medicale sunt echipamente de protectie esentiale, reprezentand o bariera fizica
impotriva stropilor si aerosolilor care ar putea ajunge la mucoasele lucratorilor medicali/de ingrijire
(nas, gurd). Totodata, ele previn contaminarea beneficiarului cu secretiile orale ale personalului.
Indicatii:

e Proceduri cu risc de generare de aerosoli (ex. aspiratia secretiilor, intubare);
o Contactul apropiat cu persoane suspecte sau confirmate cu infectii respiratorii;
e Proceduri sterile (ex. interventii chirurgicale, punctii lombare).
Caracteristici si bune practici:
o Eficienta mastii depinde de materialul din care este confectionata:
» Mastile simple din hartie au eficienta scazuts,
* Mastile din fibre de sticla sau polipropilend sunt mai eficiente.
e Durata utilizarii: eficienta scade semnificativ dacd masca devine umeda.
» Fixarea corectd: masca trebuie sa acopere complet nasul si gura si sa fie bine ajustata pe
fata.
o Nu se atinge partea exterioard a mastii dupa fixare.
e Aruncarea imediata dupa utilizare, in recipientul corespunzator deseurilor periculoase.
o Igiena mainilor obligatorie dupa indepartarea mastii.
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Verificati directia (banda de protectie nazala spre interior)

Modelati bareta nazalda dupa anatomia nasului

Fixati sireturile superioare deasupra urechilor

Fixati masca astfel incat sa cuprinda nasul, gura si mentonul

Fixati sireturile inferioare pe sub urechi

Figura 5 Tehnica de imbrdcare a mastii chirurgicale

indepirtarea mistii chirurgicale

- Inainte de Indepartarea mastii se vor scoate manusile si se vor spala mainile;

- se vor dezlega sireturile mastii i se va indeparta masca tinand-o numai de sireturi pentru a nu
contamina mainile. Nu se atinge corpul unei masti folosite cu méana neprotejata;

- dupa ce se scoate masca se va arunca la deseurile contaminate.

Respiratoare

Respiratoarele (ex. N95, FFP2, KNO95) sunt echipamente individuale de protectie cu nivel ridicat,
concepute pentru a proteja lucratorii medicali/de ingrijire impotriva inhalarii particulelor infectioase
microscopice, dispersate in aer. Utilizarea respiratoarelor este indicata in special:
« In cazul ingrijirii beneficiarilor cu tuberculozi pulmonara, rujeold, variceld sau alte infectii
respiratorii cu transmitere aerogena;
« Intimpul procedurilor generatoare de aerosoli (ex. intubatie, aspiratie traheala, bronhoscopie,

ventilatie neinvaziva).
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Figura 6 Tipurile de echipamente de protectie respiratorie
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Caracteristici esentiale ale respiratoarelor:
o Filtreaza un procent ridicat de particule aeriene, inclusiv particule cu dimensiunea de 0,1
microni;
o Asigura o etanseitate stransa si sigurd intre masca si fatd, datoritd formei speciale (forma de
ceasca sau ,,cioc de ratd”), care impiedica contactul direct cu buzele;
o Pot necesita testare de potrivire (fit-test) pentru a garanta etanseitatea si protectia adecvata in
timpul utilizarii.
Este important ca respiratoarele sa fie utilizate corect, conform indicatiilor producatorului si sa
fie eliminate sau decontaminate dupa utilizare, conform normelor aplicabile (de ex. pentru dispozitive
reutilizabile).

Protectia ochilor

Protectia ochilor reprezintd o masurd esentialda de prevenire a expunerii mucoaselor oculare la
stropiri sau pulverizari de sange, fluide corporale sau substante chimice (ex. detergenti, dezinfectanti).
Tipuri de protectie oculara:

e Ochelari de protectie (reutilizabili, necesita curatare si dezinfectare dupa fiecare utilizare);

e [Ecrane faciale (pot fi de unica folosinta sau reutilizabile, cu proceduri corecte de
decontaminare);

e Ochelari de protectie speciali (pentru protectie impotriva particulelor sau lichidelor
periculoase).

Indicatii:

« In timpul procedurilor cu risc de stropire (ex. aspiratie, toaleta pligilor, manipularea
materialelor contaminate);

o In situatii de contact apropiat cu beneficiarii cu boli infectioase transmisibile prin secretii
respiratorii sau sange.
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Alte echipamente suplimentare de protectie personala

a. Acoperirea capului
Acoperitoarele pentru cap (ex. bonete, glugi) au rolul de a preveni contaminarea parului cu
materiale infectioase, inclusiv prin:
e Contact accidental cu maini murdare;
o Stropi sau aerosoli generati in timpul procedurilor.
Indicatii:
« In timpul procedurilor invazive sau aseptice;
 In timpul ingrijirii beneficiarilor cu boli transmisibile, in special infectii cu transmitere
aerogena sau prin contact direct.
b. Cizme de cauciuc/protectie pentru incaltiminte
Cizmele de cauciuc si protectiile pentru incaltdminte ofera protectie suplimentara:
o In medii umede, contaminate sau noroioase;
e Atunci cand incaltamintea personalului nu ofera protectie adecvata (ex. sandale);
o In activitati care implicd manipularea substantelor chimice periculoase (ex. dezinfectanti
concentrati).
Utilizarea cizmelor sau a protectiei pentru incaltaminte este indicata, de asemenea, in timpul
gestiondrii deseurilor infectioase sau in timpul curatarii zonelor contaminate.

Purtarea corecta si sigura a echipamentului individual de protectie (EPP) reprezinta o masura
esentiala pentru prevenirea expunerii la agenti patogeni si pentru reducerea riscului de auto-
contaminare. Eficacitatea EPP depinde in mare masura de utilizarea consecventa, corecta si adaptata
riscului in toate etapele: echipare, utilizare si dezechipare.

Principii generale aplicate la imbracarea (echiparea) EPP:

inainte de imbricare:

o Efectuati igiena mainilor conform protocolului (cu apa si sdpun sau cu solutii pe baza de
alcool).

o Inspectati EPP-ul pentru a verifica daca exista fisuri, rupturi, perforatii sau alte deteriorari
care pot reduce eficienta.

e Asigurati-va potrivirea corectd a echipamentului (ex. masti, respiratoare, manusi, halate),
pentru a minimiza necesitatea ajustarilor ulterioare care pot duce la contaminare.

o Legarea corectd a componentelor: orice articol care trebuie legat (ex. halat, sort) trebuie sa fie
legat in sigurantd, dar nu excesiv de strans, pentru a permite scoaterea usoara si sigura.

e Dacd manusile si halatul sunt utilizate Tmpreuna, mansetele manusilor trebuie sa acopere
complet manseta halatului, asigurand astfel o protectie continua a pielii.

Principii generale in timpul utilizarii EPP:
Pe durata purtarii EPP:
o [Evitati atingerea sau ajustarea echipamentului pe durata utilizarii, in special a fetei, nasului,
gurii, ochilor sau altor zone expuse.
e Dacda EPP devine contaminat cu sange, fluide biologice sau alte materiale infectioase,
schimbati-1 imediat, conform procedurilor.
o Schimbati EPP daca este deteriorat (ex. manusi rupte, halat sfasiat).
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Principii generale privind scoaterea (dezechiparea) EPP:

Atentie! Scoaterea EPP este o etapa cu risc crescut de auto-contaminare, fiind necesara o atentie
sporitd pentru a evita contaminarea mainilor, pielii, mucoaselor si a imbracdmintei.
Reguli esentiale pentru scoaterea EPP:

contaminata/suspecta.

Respectati secventa corecta de indepartare (de ex.: manusi — halat — protectie oculara —
mascd/respirator), pentru a preveni atingerea suprafetelor contaminate.

Manipulati EPP cu grijd (indepartati-l de la margini, evitdnd contactul cu exteriorul
contaminat).

Aruncati EPP intr-un container dedicat deseurilor periculoase, imediat dupa scoatere.
Efectuati igiena mainilor imediat dupa scoaterea completa a EPP.

Importanta respectarii procedurilor de echipare si dezechipare:

Respectarea strictd a pasilor de Tmbracare si dezbracare a EPP asigurd protectia optima
impotriva agentilor patogeni.

Auto-contaminarea poate apdrea usor in timpul scoaterii EPP, dacd nu se respecta regulile
(ex.: atingerea fetei dupa scoaterea manusilor sau halatului).

Schimbarea EPP intre beneficiari este obligatorie pentru a preveni transmiterea incrucisata a
infectiilor.

Asigurarea EPP adecvate ca tip si marime este necesara pentru eficienta si confort.

Schema de echipare si dezechipare EPP (recomandare succinti):

imbricare EPP:
1. Igiena mainilor.
2. Halatul.
3. Masca/respiratorul.
4. Protectia oculara (ochelari/ecran facial).
5. Manusile.
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GHID = CUM SE ’I\MBRACA EPP[echipament personaldevprotec!ie]
PENTRU PRECAUTII DE CONTACT/PICATURI

1 Efectuati igiena mainilor
Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde.
sau

Apa sisapun
Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

2 imbricati halatul 3 Puneti masca
@ Masca medicala.

& Puneti protectia pentru ochi | 5 imbracati manusile

Puneti ochelarii sau ecranul de protectie a fetii. Asigurati-va ca manusile sunt trase peste
manecele halatului.

EPP complet

7R\
gﬁ @v World Health

¥ Organization

Figura 7. Imbracarea EPP

Dezechipare EPP:
1. Manusile.
2. Halatul.
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3. Protectia oculara (ochelari/ecran facial).

4. Masca/respiratorul.

5. Igiena mainilor.
EPP ofera protectie maxima doar daca este utilizat corect. Personalul trebuie sa fie instruite periodic
privind tehnica corectd de echipare si dezechipare. Respectarea acestor principii reduce riscul de
infectii asociate asistentei medicale si sociale, protejand atat beneficiarii, cat si personalul.

GHID - CUM SE DEZBRACA EPP .
PENTRU PRECAUTII DE CONTACT/PICATURI

Ordinea e importanta

1 inlaturati manusile 2 Scoateti halatul

Asigurati-va ca scoateti
halatul in asa fel incat
sa nu raspanditi nimic

3 Efectuati igiena mainilor

Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde.
— Sau ——

Apa si sapun

Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

4 Scoateti protectia ochilor 5 Scoateti masca

Inliturati ochelarii sau ecranul de protectie a fetii.

S

7
TP\

6 Efectuati igiena mainilor

Solutie pe baza de alcool

Frecati palmele mainilor timp de 20-30 secunde.
sau

Apa si sapun

Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

World Health

rganization

Figura 8. Dezbracarea EPP

2.2.5. Curitenia si decontaminarea echipamentului de ingrijire a beneficiarilor

Echipamentul de ingrijire al beneficiarilor poate fi usor contaminat cu sange, fluide corporale,
secretii, excretii si agenti infectiosi iar aceasta poate contribui la raspandirea infectiilor.

Decontaminarea reprezintd procesul de indepartare a murdariei si a microorganismelor
patogene de pe suprafete si dispozitive, astfel Incat acestea sa devind sigure pentru manipulare,
reutilizare sau eliminare. Decontaminarea include o combinatie de curdtare, dezinfectie si/sau
sterilizare, scopul final fiind siguranta beneficiarilor si a personalului.

Dispozitivele reutilizabile includ toate produsele utilizate pentru ingrijire si tratament, precum:
instrumente medicale, aparate de suflat oxigen, mobilier (paturi, scaune cu rotile), tubulatura, etc.
Procesarea corectd a acestor dispozitive este esentiald pentru prevenirea transmiterii infectiilor.
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Curatarea de rutina este o curdtare regulata care se efectueaza pe o baza programata, nu pe o
baza neplanificata si nu ca raspuns la un focar.

Curatarea Inseamna indepartarea oricarei murddrie prin utilizarea unui agent de curdtare
adecvat, cum ar fi detergentul.

Dezinfectantul este o substanta chimica folosita pentru a reduce numarul de agenti infectiosi
de la un obiect sau suprafata la un nivel care Inseamna ca nu sunt daunatori sanatatii.

Detergentul este un agent chimic de curatare care poate dizolva uleiurile si poate indeparta
murdaria.

Pentru curdtarea de rutina sunt suficienti detergenti si solutie de apa sau servetele impregnate
cu detergent.

Daca beneficiarul are o infectie cunoscuta sau echipamentul este contaminat cu sdnge sau fluide
corporale, atunci trebuie utilizat un agent de dezinfectie.

Tipuri de echipamente
Exista trei tipuri diferite de echipamente de Ingrijire care pot fi folosite in cadrul serviciilor
sociale si este important ca angajatii s cunoascd cum corect trebuie manuite, decontaminate si
reutilizate.
Echipamente de ingrijire pot fi:

1. De unica folosinta - echipament care este folosit o datd pentru un singur beneficiar si apoi
aruncat. Echipamentele de unica folosinta nu trebuie niciodata refolosite nici macar pe acelasi
beneficiar.

Acele si seringile sunt dispozitive de unica folosinta. Ele nu ar trebui sa fie utilizate pentru mai
mult de un beneficiar sau refolosite pentru a elabora medicamente suplimentare.

Nu este admisibilda administrarea mai multor beneficiari medicamente dintr-un flacon cu doza
unica sau din aceeasi punga intravenoasa.

2. Utilizare individuala — echipament care poate fi reutilizat de acelasi beneficiar, de exemplu,
echipament de nebulizare si decontaminat dupd utilizare conform instructiunilor producétorului.

3. Echipament neinvaziv reutilizabil (denumit adesea ,,echipament comun”) — echipament care
poate fi reutilizat pe mai mult de un beneficiar dupa decontaminare intre fiecare utilizare, de
exemplu comoda, echipament de mutare si manipulare sau palan de baie.

Curatarea sau decontaminarea echipamentelor neinvazive reutilizabile
Beneficiarii ar trebui sd aiba propriul lor echipament neinvaziv reutilizabil, daca este posibil.
Echipamentele reutilizabile trebuie verificate frecvent pentru curdtenie si semne de
integritate. Aceasta va include saltelele si pernele care ar trebui sa fie curate, sd aiba o husa
impermeabila, care este Intr-o stare bund de integritate.

Echipamentele reutilizabile necesitd curatare si/sau dezinfectie:
- intre utilizarea individuala;
- dupa contaminarea cu sange si/sau fluide corporale;
- caparte a procesului obisnuit de curdtare programata;
- 1nainte de inspectie, Intretinere sau reparatie.
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Decontaminarea echipamentelor reutilizabile de ingrijire neinvaziva
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-

Decontaminarea de rutina a
echipamentelor reutilizabile de ingrijire

—

~ =

Verificati

instructiunile

producatorilor
selectarea produselor de curdtare, n special atunci
cand aveti de-a face cu echipamente electronice.
Purtati EIP adecvat, de ex. manusi si sorturi de

Kunicél folosinta, nesterilr—|

pentru

e

Este echipamentul contaminat
cu urind/varsaturi/fecale sau a
fost folosit la un pacient cu o
infectie/colonizare cunoscuta

sau suspectata?
Nu

/Decontamina‘gi echipamentul h

carpe de unicad folosintd/prosop
de hartie si o solutie proaspata de
detergent de uz general si
servetele impregnate cu apa sau
detergent.

« Clatiti si uscati bine
*Dezinfectati articolele specifice
ale echipamentelor de ingrijire
comuna neinvazive,
reutilizabile, daca sunt
recomandate de producitor, de

Q{. 70%_alcool jzopropilic

Este echipamentul
contaminat cu sange?

Da

Decontaminati imedia}

echipamentul cu carpe de unica
folosintd/rula de hartie si o
solutie proaspatd de detergent,
clatiti, uscati si urmati cu o
solutie dezinfectantd de 1.000
de parti per milion disponibila
clor clatiti si uscati bine.

* Sau utilizati o solutie
combinata de
detergent/continut de clor cu o

concentratie de 1.000 ppm cl av,

Qﬁti‘gi si uscati bine.

A 4

Da

Decontaminati imedh

echipamentul cu carpe de unica
folosinta/

rola de hartie si o solutie proaspata
de detergent, clatiti, uscati si
urmati cu o solutie dezinfectanta
de 10.000 parti per milion de clor
disponibil clatiti si uscati bine.

* Sau utilizati o solutie combinata
de detergent/eliberare de clor cu o
concentratie de 10.000 ppm av

cl*, clatiti si uscati bine. /

; Urmati instructiunile producatorului pentru diluare, aplicare si timpul de contact. \
* Curiatati echipamentul din capatul de sus sau cel mai indepartat.
* Aruncati crpele de unica folosintd/rola de hartie imediat Intr-un recipient pentru

deseuri medicale.

* Aruncati solutia de detergent/dezinfectant in zona desemnata.
» Curatati, uscati si depozitati echipamentele de decontaminare reutilizabile.
« Indepirtati si aruncati EPP.

KEfectua‘gi igiena mainilor.

J
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2.3 Precautii suplimentare

Orice strategie eficientd de prevenire si control al infectiilor ar trebui sd se bazeze, ca nivel
minim, pe aplicarea constantd si corectd a Precautiilor Standard. Acestea reprezintd fundamentul
tuturor masurilor de sigurantd in ingrijirea beneficiarilor, avand scopul de a reduce riscul de
transmitere a agentilor patogeni, indiferent de statusul infectios cunoscut sau necunoscut al persoanei
ingrijite. Precautiile Standard includ masuri precum igiena riguroasd a mainilor, utilizarea
echipamentului individual de protectie (manusi, masti, halate), manipularea si eliminarea in siguranta
a echipamentului contaminat si a deseurilor, precum si curatarea si dezinfectia adecvata a suprafetelor
si echipamentelor de ingrijire.

Cu toate acestea, In anumite situatii, aplicarea exclusiva a Precautiilor Standard nu este
suficienta pentru a preveni transmiterea infectiilor, mai ales atunci cand este identificat un agent
patogen cu potential crescut de transmitere sau in cazul aparitiei unui focar de infectie. In astfel de
circumstante, este necesara aplicarea suplimentara a Precautiilor bazate pe modul de transmitere, ca
masuri aditionale menite sa limiteze si sd intrerupa lantul de transmitere al microorganismelor
respective.

Aceste Precautii bazate pe transmitere sunt recomandate Tn mod special:

e 1in cazul identificdrii unor infectii transmisibile cu impact major asupra sanatatii beneficiarilor
si personalului (ex. infectii respiratorii, gastrointestinale, cutanate);

o 1in situatii de focare aparute intr-o unitate de ingrijire, cum ar fi gastroenterite acute cu
transmitere fecal-orala, scabie, infectii respiratorii virale (gripa, COVID-19), sau alte infectii
virale sau bacteriene foarte contagioase;

e 1inIngrijirea beneficiarilor care sunt cunoscuti ca purtatori de microorganisme multirezistente
(ex. MRSA, Clostridioides difficile, Acinetobacter baumannii), pentru a preveni transmiterea
catre alti beneficiari sau personal.

Precautiile bazate pe transmitere sunt clasificate in functie de principalele moduri de transmitere
a agentilor patogenti si includ:

o Precautii pentru transmiterea pe cale aeriana (ex. tuberculoza, varicela, rujeold), care implica
izolarea in camere cu presiune negativa, utilizarea mastilor respiratorii de tip N95/FFP2/FFP3
de catre personal, si limitarea circulatiei pacientului/ beneficiarului.

e Precautii pentru transmiterea pe cale de picdturi (ex. gripa, SARS-CoV-2, meningita
meningococicd), care includ purtarea mastilor chirurgicale de catre personal si vizitatori, si
limitarea contactului apropiat.

e Precautii pentru transmiterea prin contact (ex. gastroenterite, infectii cutanate cu MRSA,
scabie), care necesitd utilizarea manusilor si halatelor pentru toate contactele directe cu
beneficiarul si mediul sdu, si asigurarea dezinfectarii riguroase a echipamentului reutilizabil
si a suprafetelor.

In cadrul focarelor, implementarea rapida si adecvati a precautiilor bazate pe transmitere este
esentiald pentru:

» limitarea extinderii infectiei catre alti beneficiari, personal si vizitatori;

o protejarea beneficiarilor vulnerabili, cu comorbiditdti sau sistem imun compromis;

o reducerea impactului asupra personalului si mentinerea continuitatii activitatilor serviciului
de plasament;

e prevenirea recurentei $i mentinerea unui mediu sigur pe termen lung.

Precautiile bazate pe transmitere trebuie adaptate in functie de agentul infectios implicat, tindnd
cont de particularitatile acestuia (modul de transmitere, rezistenta in mediu, doza infectioasa,
capacitatea de supravietuire pe suprafete). Astfel, abordarea PCI va combina mai multe tipuri de
precautii, in functie de situatie.

Exemple de combinatii posibile de precautii in anumite infectii:
o Qastroenterita virald (ex.: Norovirus): Precautii de contact + igiend riguroasd a mainilor cu
apa si sapun (deoarece alcoolul nu este eficient impotriva unor virusuri non-envelopate).
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o Infectie cu Clostridioides difficile: Precautii de contact + curatarea suprafetelor cu produse
sporicide.
e COVID-19 sau gripa: Precautii de picaturi + masca chirurgicala + igiena mainilor + uneori
precautii de contact (pentru beneficiari imobilizati sau cu secretii abundente).
Aplicarea corectd a precautiilor bazate pe transmitere presupune:
e Identificarea rapida a cazurilor suspecte sau confirmate de infectie;
o Informarea si instruirea personalului cu privire la masurile specifice ce trebuie aplicate;
e Asigurarea echipamentului individual de protectie adecvat si a materialelor necesare (masti,
manusi, halate, solutii dezinfectante);
o Comunicarea eficientd intre echipele implicate (personal medical, personal auxiliar,
coordonatori, management);
o Monitorizarea si evaluarea continua a respectdrii masurilor, cu interventii corective atunci
cand este necesar.
Astfel, o strategie comprehensiva de PCI va combina permanent Precautiile Standard cu Precautiile
bazate pe transmitere, intr-o manierd flexibild si adaptatd, pentru a asigura protectia eficientd a
beneficiarilor, personalului si vizitatorilor din cadrul serviciilor sociale de plasament.

2.3.1 Precautii de contact

Precautiile de contact sunt aplicate atunci cand beneficiarii au infectii suspectate sau confirmate
care se raspandesc prin atingere, contactul cu pacientul sau cu mediul, suprafetele si echipamentul
beneficiarului.

Infectiile supuse masurilor de precautie prin contact sunt infectii cutaneo-mucoase, abcese
deschise, Herpes zoster, infectii cu microorganisme rezistente la antibiotice, germeni cu tropism
gastro-intestinal (Escherichia coli, Shigella, Clostridium difficile).

Masuri de izolare

Plasarea beneficiarilor cu precautii de contact de preferinta se va face in salon separat sau cu
formare de cohorte.

Dacé este necesar ca un beneficiar cu precautii de contact sa fie plasat intr-o camerd cu
beneficiari care nu sunt infectati sau colonizati cu acelasi agent patogen, este necesara evitarea plasarii
acelui pacient/ beneficiar intr-o zona cu beneficiari imunocompromisi, de exemplu, pacienti cu
combustii.

Este important ca beneficiarii sa fie separati fizic (la mai mult de 1 metru/3 picioare) unul de
celalalt, daca exista perdele de confidentialitate, acestea trebuie inchise. Luati in considerare utilizarea
barierelor fizice pentru a impiedica lucratorul medical/de ingrijire sd se deplaseze direct de la un
beneficiar pe baza Precautiilor de contact la unul care nu este. Igiena mediului — curdtenie, dezinfectie.

Instrumente si echipamente - curatare, dezinfectate.

Daca se afla intr-o camera comuna cu toaleta, beneficiarii trebuie sd evite partajarea toaletei, unui
pacient/beneficiar i se poate oferi o comoda.

Echipament personal de protectie

Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie echipat cu:
- Manusi curate, nesterile — la intrarea in salon.
- Halatul suplimentar (pelerina) — cand se estimeaza stropiri (varsaturi explozive etc);
- Echipament dedicat beneficiarului, decontaminat dupa utilizare;

Instruirea beneficiarilor si ingrijitorilor

Ingrijitorii si beneficiarii trebuie si cunoascd ci acesta este cel mai important si cel mai
frecvent mod de transmitere a IJAAM. Transmiterea prin contact este impartit in doud subgrupe:
transmitere prin contact direct si transmitere prin contact indirect.
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Transmiterea prin contact direct implicd un contact direct intre suprafata corpului si suprafata
corpului si transferul fizic de microorganisme intre o gazda susceptibild si o persoand infectatd sau
colonizata. Poate fi realizat atunci cand un lucrator medical/de ingrijire transportd un pacient/
beneficiar, 1i face o baie sau efectueaza alte activititi care implicd contact personal direct.
Transmiterea prin contact direct poate aparea si intre doi beneficiari, cu unul singur servind ca sursa
a microorganismelor infectioase si cealalta ca gazda susceptibila.

Transmiterea prin contact indirect implicd contactul intre o gazda sensibild si un obiect
intermediar contaminat, de obicei neinsufletit, cum ar fi instrumente contaminate, ace, pansamente,
maini contaminate si nespalate sau manusi care nu sunt schimbate intre pacienti. Este necesara
evitarea contaminadrii suprafetelor care nu sunt direct implicate in Ingrijirea pacientului/ beneficiarului
(de exemplu, clante, incuietori, Intrerupatoare, telefoane mobile).

Un element esential este instruire angajatilor si beneficiarilor privitor la cele 5 momente de
igienizare a mainilor, dar si tehnica corecta de realizare a igienei mainilor.

2.3.2 Precautii prin picaturi

Precautiile de picaturi sunt aplicate atunci cand beneficiarii au infectii suspectate sau
confirmate care se raspandesc prin particule cu diametrul > Sum, generate de vorbire, tuse, stranut,
sau proceduri la nivelul tractului respirator, fie direct, fie prin intermediul mainilor contaminate.
Infectiile transmise prin picaturi includ Meningita meningococica, Gripa, Rubeola, Tusea convulsiva,
parotidita epidemica.

Masuri de izolare

Plasarea beneficiarilor 1n salon rezerva, sau formare de cohorte. Spélare antiseptica a mainilor
trebuie respectata atat de ezidenti, cat si angajati. Pentru protectia respiratorie se recomanda utilizarea
mastii chirurgicale simple daca se lucreaza la mai putin de 80-100 cm de pacient/ beneficiar.

Transportul pacientului/ beneficiarului este limitat la strictul necesar, insa daca este necesar —
pacientul/ beneficiarul va purta masca chirurgicala.

Igiena mediului — curatenie, dezinfectie, la fel si instrumentele, echipamentele — curatate si
dezinfectate. Echipament dedicat beneficiarului, decontaminat dupa fiecare utilizare.

Echipament personal de protectie
Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie echipat cu:
- Protectia respiratorie — masca chirurgicala dacd se lucreaza la o distantd mai micd de 100 cm
de pacient/ beneficiar;
- Protectia ochilor — ochelari sau viziers;
- Halat de protectie a corpului.

Instruirea beneficiarilor si ingrijitorilor

Ingrijitorii si beneficiarii sunt instruiti privitor la particularitatile de transmitere prin picaturi,
care are loc atunci cand microorganismele vin in contact direct cu membranele mucoase ale gurii,
ochilor si nasului, cat si importanta respectarii igienei respiratorii si eticheta tusei. Personalul implicat
in Ingrijirea beneficiarilor cu precautii prin picaturi trebuie sa fie imunizat (ex. antigripal).

2.3.4 Precautii prin aerosoli

Acest tip de transmitere are loc atunci cand microorganismele sunt aerosolizate in particule
minuscule care se suspenda in aer si se deplaseaza cu curentii de aer. Acest lucru se poate intampla
atunci cand o persoana infectata tuseste, vorbeste sau stranutd. Microorganismele pot fi, de asemenea,
aerosolizate in timpul procedurilor medicale si prin echipamentul medical (proceduri la nivelul
tractului respirator, aspirare, intubare, bronhoscopie). Deoarece unele microorganisme pot supravietui
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cu curenti de aer pe perioade lungi de timp, pot fi inhalate de persoane sensibile care nu au avut
contact fata in fata (sau nu au fost in aceeasi camerd) cu o persoand infectioasa.

Transmiterea aerosolului poate avea loc si in conditii si circumstante specifice, in special in spatii
interioare, aglomerate si ventilate inadecvat, unde persoanele infectate petrec perioade lungi de timp
impreuna cu altii.

Exemple de infectii ce sunt supuse masurilor de precautie prin aerosoli sunt: rujeola, varicela,
tuberculoza cavitara, infectii cu Aspergillus.

Masuri de izolare

Plasarea beneficiarului trebuie realizata in salon de rezerva sau cu formare de cohorte. Salonul
trebuie sa fie cu ventilatie adecvata (presiune negativa sau usad inchisa - miscarea aerului cu flux de 6
schimburi pe ord, cu exhaustarea in exteriorul cladirii). Spdlarea antisepticd a mainilor este
indispensabila. Transportul pacientului/ beneficiarului — limitat la strictul necesar, iar in caz de
necesitate pacientul/ beneficiarul va purta masca. Limitarea vizitatorilor, iar dacd exceptional sunt
acceptati, vizitatorii se echipeaza corespunzator personalului medical. Igiena mediului — curatenie,
dezinfectie. Instrumente si echipamente curdtare, dezinfectie, sterilizare. Personal medical/de
ingrijire trebuie sa fie imunizat.

Echipament personal de protectie

Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie echipat cu:
- Protectoare respiratorii — masca filtranta cu eficientd inalta respiratoare KN95, FPP2, FPP1 la
intrarea in salon (de ex: FPP3 pentru tuberculoza multidrogrezistentd). Persoanele susceptibile - nu
intra 1n salon sau poarta protector respirator;
- Protectia ochilor — ochelari sau viziere
- Protectia corpului — halate/costume.

Instruirea beneficiarilor si ingrijitorilor

Ingrijitorii si beneficiarii sunt instruiti privitor la necesitatea purtarii unei misti de protectie
de cétre beneficiar In momentul interactiunilor cu Ingrijitorii/lucratorii medicali. Intrare in camera de
izolare va fi restrictionata.

Personalul va fi instruit si admis la lucrul cu beneficiarii izolati cu precautii prin aerosoli in
special cel imunizati, iar personalului medical susceptibil ar trebui sa li se interzica accesul in camera
pacientilor respectivi.

Protectie in timpul procedurilor generatoare de aerosoli: pentru procedurile generatoare de
aerosoli asociate cu transmiterea agentului patogen, trebuie utilizat EPP adecvat intr-o camera de
izolare prin aerosoli. Mastile KN95 trebuie purtate de catre persoanele care efectueazd proceduri
generatoare de aerosoli (cum ar fi aspiratia endotraheala si bronhoscopia) la pacientii cu infectii
respiratorii.
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II1 Epidemiologia infectiilor asociate asistentei medicale in SSP (pentru persoane adulte)

3.1.Definitie si context

Infectiile asociate asistentei medicale sunt infectii care apar in cursul acordarii ingrijirilor de
sdndtate si care nu erau prezente sau in incubare la momentul admiterii beneficiarului intr-un SSP.
Aceste infectii pot apdrea in timpul interndrii, cat si ulterior, ca rezultat direct al interventiilor
medicale sau al conditiilor de ingrijire.

In cadrul serviciilor de plasament, care includ serviciile sociale de plasament, si alte unititi
similare, beneficiarii sunt adesea persoane varstnice, cu multiple comorbiditati si dependenta de
ingrijiri, ceea ce creste riscul de dezvoltare si raspandire a [AAM.

3.2.Factori de risc specifici pentru IAAM in cadrul serviciilor sociale de plasament

Beneficiarii serviciilor sociale de plasament constituie o populatie cu risc crescut pentru
dezvoltarea IAAM, datoritd caracteristicilor demografice si clinice specifice, dar si contextului
organizational al acestor unitati.

1. Varsta inaintata si imunitatea scazuta

Majoritatea beneficiarilor din cadrul SSP sunt persoane varstnice, adesea peste 75 de ani,
segment de populatie care prezintd un risc crescut de infectii datoritd imunodeficientei — procesul
natural de declin al functiei sistemului imun odatd cu Tnaintarea 1n varstd. Studiile aratd ca varsta
avansata se asociaza cu o scadere a functiei limfocitelor T si B, cu un raspuns redus la vaccinuri si cu
o predispozitie crescuta la infectii bacteriene si virale (Castle SC, 2000; High KP et al., 2005).

De asemenea, alterarile fiziologice asociate varstei (ex. piele fragila, mucoase uscate, capacitate
redusa de tuse) contribuie la vulnerabilitatea fata de infectii respiratorii si ale pielii.

2. Comorbiditati multiple

Beneficiarii serviciilor sociale de plasament sufera adesea de multiple boli cronice: diabet
zaharat, boli cardiovasculare, insuficientd renald cronica, boald pulmonara obstructivd cronica
(BPOC), cancer.

Potrivit unui studiu multicentric european (ECDC, 2013), peste 70% dintre beneficiari au cel
putin doua comorbiditati, ceea ce creste riscul de infectii si agraveaza evolutia acestora.

Diabetul zaharat, spre exemplu, este asociat cu un risc crescut de infectii ale tractului urinar si
ale pielii, iar insuficienta renald favorizeaza infectiile legate de cateterele vasculare (Mody L et al.,
2015).

3. Imobilizarea la pat si utilizarea dispozitivelor medicale

Multi beneficiari sunt imobilizati partial sau total, necesitand ingrijire complexa, inclusiv
dispozitive medicale invazive:

Sonde urinare pe termen lung — principal factor de risc pentru infectiile tractului urinar asociate
cateterizarii (CA-UTTI), care sunt cea mai frecventa IAAM in SSP (Nicolle LE, 2014).

Catetere venoase — cresc riscul infectiilor de sange (CRBSI).

Gastrostome, traheostome — cresc riscul de infectii respiratorii si  digestive.
Studiile aratd ca prevalenta utilizarii de sonde urinare in SSP este intre 5% si 10%, iar prevalenta
utilizarii de gastrostome variaza intre 3% si 6% (Montoya A et al., 2016).

4. Proceduri invazive frecvente sau prelungite

Ingrijirile medicale frecvente, inclusiv manipularea cateterelor, schimbarea pansamentelor,
ingrijirea plagilor cronice sau a escarelor, expun beneficiarii la riscul de contaminare bacteriana. In
special procedurile repetate sau efectuate fara respectarea strictd a masurilor PCI sunt surse majore
de IAAM.

5. Colonizarea cu germeni multirezistenti

Un fenomen important in SSP este colonizarea cu bacterii multirezistente (MRGN), cum ar fi:

Staphylococcus aureus rezistent la meticilind (MRSA),

Clostridioides difficile,

Enterobacteriaceae producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins (ESBL),

Acinetobacter spp.
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Conform datelor Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC), prevalenta
colonizarii cu MRSA 1n SSP este de aproximativ 8-10%, iar prevalenta colonizarii cu Enterobacterii
multirezistente (ESBL) variaza intre 6% si 12% (ECDC, 2018). Colonizarea poate precede
dezvoltarea unei infectii si favorizeaza transmiterea nosocomiala.

6. Supraaglomerarea si resursele limitate

In multe servicii sociale de plasament, supraaglomerarea spatiilor si lipsa resurselor suficiente
(personal insuficient, echipamente deficitare, spatii inadecvate pentru izolare) contribuie la cresterea
riscului de transmitere a infectiilor. Un studiu realizat de Stone si colab. (2012) a aratat ca rata crescuta
de ocupare a spatiilor se asociaza direct cu o crestere semnificativa a focarelor de gastroenterita virala
si infectii respiratorii.
7. Contactul apropiat si prelungit cu alti beneficiari si personal

Viata comunitara in SSP implica interactiuni stranse si frecvente intre beneficiari, personal
medical si vizitatori. Lipsa aplicdrii riguroase a igienei mainilor, a dezinfectarii echipamentului
comun si a masurilor de izolare in caz de infectii, favorizeaza transmiterea pe cale de contact si
picaturi a microorganismelor patogene.

Un studiu realizat in SUA (Smith PW et al., 2008) a identificat contactul apropiat intre beneficiari

si Tmpartirea echipamentelor (ex. bastoane, carucioare, comode) ca factori majori pentru transmiterea
MRSA si VRE (Enterococi rezistenti la Vancomycinum).

3.3.Tipuri frecvente de IAAM in cadrul serviciilor sociale de plasament
Tipurile frecvente de infectii asociate asistentei medicale intdlnite in cadrul serviciilor sociale de
plasament sunt influentate de caracteristicile populatiei (vulnerabilitate crescuta, comorbiditati), dar
si de conditiile de Ingrijire (contact prelungit, utilizarea dispozitivelor medicale, suprapopulare).

1. Infectii ale tractului urinar (ITU) — cel mai frecvent tip de IAAM, adesea asociate cu
utilizarea prelungitd a sondelor urinare.

2. Infectii respiratorii — inclusiv pneumonii, mai ales la beneficiarii imobilizati sau cu boli
pulmonare cronice.

3. Infectii ale pielii si tesuturilor moi — escare, celulitd, infectii ale plagilor.

4. Infectii gastrointestinale — in special cauzate de Clostridioides difficile, cu transmitere pe

cale fecal-orala.

Infectii asociate dispozitivelor vasculare — catetere venoase periferice sau centrale.

6. Infectii cu organisme multirezistente - MRSA, ESBL, VRE, care se pot transmite de la un
beneficiar la altul prin contact direct sau indirect.

9]

3.4. Impactul infectiilor asociate asistentei medicale

Infectiile asociate asistentei medicale in cadrul serviciilor sociale de plasament au consecinte
profunde nu doar asupra sanatatii si sigurantei beneficiarilor, ci si asupra intregului sistem de ingrijire,
afectind resursele, echipele de ingrijire si imaginea serviciului. Impactul IAAM se manifestd pe mai
multe planuri: medical, economic, social si juridic.

1. Cresterea morbiditatii si mortalitatii la beneficiari, mai ales la cei cu boli cronice severe

Beneficiarii din cadrul SSP reprezinta o populatie vulnerabila, caracterizata de varsta avansata,
comorbiditati multiple (ex. diabet zaharat, insuficientd cardiaca, boli pulmonare cronice) si imunitate
compromisa. In acest context, IAAM contribuie semnificativ la agravarea starii de sanatate,
determinand evolutii clinice severe.

Studiile aratd ca beneficiarii care dezvoltd [AAM, cum ar fi pneumonii, infectii ale tractului
urinar sau infectii ale plagilor, prezinta o ratd crescuta de deces comparativ cu cei care nu dezvolta
aceste infectii (Montoya A et al., 2016). De exemplu, pneumonia asociatd ingrijirilor este responsabild
de o mortalitate de pana la 30% 1n randul varstnicilor institutionalizati (ECDC, 2018).

68



Pentru persoanele cu escare sau care utilizeaza dispozitive invazive, IAAM pot complica
semnificativ tratamentele si recuperarea, crescand sansele de complicatii fatale.2. Spitalizari
repetate, ceea ce creste costurile pentru sistemul de sanatate
IAAM conduc frecvent la necesitatea spitalizarii beneficiarilor pentru tratamente specializate,
inclusiv terapie intensiva, administrare intravenoasa de antibiotice sau proceduri chirurgicale de
debridare.

Aceste spitalizari:

e intrerup ingrijirea continud oferita in institutie;

e expun beneficiarii la noi riscuri de infectii nosocomiale in spital;

e implica costuri suplimentare semnificative pentru sistemul de sdnatate (spitalizare, tratamente

complexe, echipamente).

Un studiu european (Cassini A et al., 2016) estimeaza ca costul anual al IAAM in Europa
depaseste 7 miliarde de euro, sumd ce include tratamente, spitalizari si prelungirea duratei de
spitalizare. In SSP, unde resursele financiare sunt adesea limitate, aceste costuri suplimentare pot
afecta grav bugetul institutiei, reducand fondurile disponibile pentru alte activitati esentiale.

3. Cresterea consumului de antibiotice si, implicit, risc crescut de aparitie a rezistentei
antimicrobiene

Tratamentul IAAM presupune adesea utilizarea antibioticelor cu spectru larg, inclusiv a celor de
rezerva, pentru a combate infectiile severe sau provocate de germeni multirezistenti (MDR).
Aceasta practica:

e favorizeazd dezvoltarea rezistentei antimicrobiene, prin selectia bacteriilor rezistente la

tratamentele uzuale;

e limiteaza optiunile terapeutice disponibile in cazurile ulterioare de infectii.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), rezistenta antimicrobiana este una
dintre cele mai mari amenintari globale la adresa sanatatii, iar serviciile sociale de plasament joaca
un rol esential in diseminarea acestor microorganisme. Studiile aratd ca beneficiarii din SSP pot
deveni rezervoare de bacterii multirezistente, contribuind la raspandirea lor in comunitate si in spitale
(Mody L et al., 2015).

4. Izolare sociala a beneficiarilor infectati, cu impact asupra starii psihosociale
Pentru controlul TAAM, beneficiarii infectati sau colonizati cu germeni multirezistenti

necesitd adesea izolare sau masuri restrictive (limitarea accesului in spatii comune, restrictii privind
participarea la activitati sociale).

Aceasta izolare are un impact psihologic negativ, contribuind la:

e singuratate si izolare emotionald;

e scaderea calitatii vietii si a bunastarii psihosociale;

e cresterea riscului de depresie si anxietate (Smith PW et al., 2008).
Limitarea contactului social din cauza infectiilor poate conduce la declin cognitiv accelerat si
agravarea bolilor preexistente, afectand recuperarea generala a beneficiarului.

5. Afectarea reputatiei institutiei si posibile masuri legale in caz de gestionare inadecvata a
focarelor

de TAAM aparute In SSP, mai ales daca sunt gestionate inadecvat, pot afecta in mod grav
imaginea publica a institutiei.

Mai multe studii si rapoarte (WHO, 2017) evidentiaza faptul ca focarele de IAAM sunt insotite
frecvent de mediatizare negativa, ceea ce compromite reputatia institutiei si increderea publicului. De
asemenea, pot aparea costuri indirecte, legate de necesitatea introducerii de masuri corective, instruiri
suplimentare ale personalului si implementarea unor masuri de remediere.
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5. Rata infectiilor si particularitati epidemiologice

Studiile internationale arata cd rata IAAM in cadrul serviciilor sociale de plasament variaza

intre 3-8 infectii la 1000 de zile de ingrijire, Insa aceastd valoare poate fi subestimatda din cauza
raportarii insuficiente.
Particularitati epidemiologice importante:

In SSP, infectiile cu germeni multirezistenti sunt mai frecvente decat in comunitate, datorita
utilizarii frecvente si uneori necorespunzatoare a antibioticelor.

Focarele de gastroenterite (ex. Norovirus, Clostridioides difficile) sunt dificil de controlat si
pot afecta rapid un numar mare de beneficiari si personal.

Infectiile respiratorii virale (ex. gripa, COVID-19) se transmit rapid in astfel de medii, mai
ales in contextul spatiilor comune (sdli de mese, sili de activitati).

6. Masuri esentiale pentru prevenirea IAAM in SSP

Aplicarea riguroasa a Precautiilor Standard pentru toate activitatile de ingrijire.
Implementarea precautiilor bazate pe transmitere in cazurile de infectii cunoscute sau focare.
Monitorizarea atenta a utilizarii dispozitivelor medicale invazive si indepartarea lor cat mai
curand posibil.

Igiena riguroasd a mainilor, cu facilitarea accesului la puncte de igiend (dispozitive
dezinfectante, chiuvete cu apa si sapun).

Formarea continud a personalului privind masurile de prevenire si control al infectiilor.
Screening-ul si monitorizarea pentru germeni multirezistenti in randul beneficiarilor la
internare si periodic.

Supravegherea epidemiologica activa, cu colectarea si analiza datelor privind IAAM, pentru
a identifica rapid tendintele si a interveni eficient.

Colaborarea cu epidemiologi, specialisti in boli infectioase si autoritdti sanitare pentru
gestionarea focarelor si implementarea bunelor practici.

Infectiile asociate asistentei medicale in serviciile sociale de plasament reprezinta o problema
semnificativd de sdndtate publicd, cu impact major asupra sdndtatii si calitatii vietii
beneficiarilor. Prevenirea si controlul acestora necesitd o abordare multidisciplinara, cu
implicarea intregului personal, respectarea riguroasa a protocoalelor si o cultura
organizationald orientata spre siguranta beneficiarilor.

3.5. Definitia de caz standard de infectie asociata asistentei medicale

Potrivit Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 533/2023, Infectiile Asociate Asistentei Medicale

(IAAM) sau infectiile nosocomiale, codificate Y95, sunt definite ca infectii care indeplinesc
urmatoarele criterii:
O TAAM asociata spitalizarii actuale este o infectie care:

Indeplineste una dintre definitiile de caz stabilite pentru infectii
SI
Debutul simptomelor are loc:
o In ziua 3 sau mai tarziu a spitalizarii curente (cu ziua 1 fiind data internarii);
o SAU pacientul/ beneficiarul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau 2 si
prezintd simptome de infectie de plaga chirurgicald inainte de ziua 3;
o SAU a fost plasat un dispozitiv invaziv (ex.: cateter venos, sonda urinard) in ziua 1
sau 2, care determind aparitia unei infectii inainte de ziua 3.

O TAAM asociata unei spitalizari anterioare este o infectie care:

Indeplineste una dintre definitiile de caz
SI
Se prezinta la pacient/ beneficiar:
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o In cadrul unei reinternari la mai putin de 48 de ore de la o externare anterioara;
o SAU este o infectie a locului interventiei chirurgicale (SSI) aparuta:
«» In primele 30 zile post-interventie chirurgicala;
= SAU in primele 90 zile daca este implicat un implant (si dacd infectia este
profunda sau afecteaza cavitdti/organe);
o SAU pacientul/ beneficiarul a fost internat cu infectie cu Clostridioides difficile (CDI)
apdruta la mai putin de 28 de zile de la externarea anterioara.
Aplicarea definitiei de caz 1n cadrul serviciilor sociale de plasament:

Conform principiilor stabilite de Ordinul 533/2023, aceste definitii de caz sunt esentiale pentru
identificarea, inregistrarea si notificarea IAAM in SSP, deoarece:

o Permite diferentierea intre infectiile comunitare si cele dobandite in institutie.

o Faciliteaza supravegherea standardizatd si comparabila a [AAM in SSP, similar cu cele din
spitale.

e Ajutd la monitorizarea focarelor si luarea de masuri de control si prevenire adaptate
contextului SSP.
In SSP, aceastd definitie ajuti la identificarea prompti a:

o Infectiilor legate de utilizarea dispozitivelor medicale (ex.: catetere urinare, traheostome);

o Infectiilor respiratorii, urinare, ale pielii, gastrointestinale aparute dupa internare;

o Infectiilor cu germeni multirezistenti care pot avea o evolutie mai severa in populatia varstnica
si polimorbida.

Importanta utilizarii definitiei de caz conform Ordinului 533/2023:

1. Asigura coerenta si acuratetea raportarilor catre autorittile de sanatate publica.

2. Permite comparabilitatea datelor intre diferite institutii.

3. Este baza pentru implementarea masurilor de prevenire si control al IAAM 1n SSP, inclusiv:
— Izolarea beneficiarilor infectati,
— Aplicarea precautiilor bazate pe transmitere;
— Supravegherea focarelor.

Particularitatile etiologice ale infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) sunt cauzate de o varietate de agenti patogeni,
multi dintre acestia fiind microorganisme oportuniste, care profita de vulnerabilitatea persoanelor
ingrijite, in special a celor varstnice, cu comorbiditati si imobilizate. In cadrul serviciilor sociale de
plasament, spectrul etiologic al IJAAM este influentat de:

e Profilul beneficiarilor (varsta Tnaintata, comorbiditati, imunosupresie);

o Durata lunga a sederii In serviciul social de plasament;

o Expunerea la antibiotice si proceduri invazive;

o Circulatia microorganismelor multirezistente.

Principalii agenti etiologici implicati in IAAM in cadrul serviciilor sociale de plasament
Bacterii Gram-negative

o Escherichia coli — principal agent etiologic al infectiilor urinare asociate cateterizarii; frecvent
producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins (ESBL).

o Klebsiella pneumoniae — implicatd in pneumonii, infectii urinare, infectii ale plagilor; tulpini
multirezistente (ESBL, carbapenem-rezistente).

o Pseudomonas aeruginosa — frecvent responsabila de pneumonii nosocomiale, infectii ale
plagilor si ale tractului urinar, cu un grad inalt de rezistenta la antibiotice.
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Acinetobacter baumannii — bacterie oportunista, frecvent implicata in infectii respiratorii, ale
plagilor si ale tractului urinar; adesea carbapenem-rezistentd, cu optiuni terapeutice limitate.

Bacterii Gram-pozitive

Staphylococcus aureus (inclusive MRSA — meticilin-rezistent Staphylococcus aureus):
implicat in infectii ale pielii, ale plagilor, pneumonii si septicemii. MRSA este frecvent
colonizator al pielii si mucoaselor beneficiarilor.

Enterococcus faecalis si Enterococcus faecium (inclusiv VRE — Vancomycinum-rezistent
Enterococcus): implicate in infectii urinare, bacteriemii, infectii ale plagilor.

Streptococcus pneumoniae — agent al infectiilor respiratorii (pneumonie, bronhopneumonie),
in special la varstnici cu boli pulmonare cronice.

Particularitati ale infectiilor cu bacterii multirezistente

In cadrul serviciilor sociale de plasament, colonizarea si infectiile cu germeni multirezistenti
(MDR) sunt extrem de frecvente, reflectand utilizarea frecventa si Indelungata a antibioticelor.

MRSA (meticilin-rezistent Staphylococcus aureus) — adesea colonizeaza nasul, gatul si
leziunile cutanate, generand infectii cutanate, pneumonii, infectii ale plagilor.
Enterobacteriaceae producatoare de ESBL (ex.: E. coli, Klebsiella spp.) — responsabile de
infectii urinare severe si septicemii, cu optiuni terapeutice limitate.

Acinetobacter spp. si Pseudomonas aeruginosa — adesea rezistente la carbapeneme si alte clase
de antibiotice, responsabile de infectii grave, greu tratabile.

Enterococi rezistenti la Vancomycinum (VRE) — implicati in infectii ale tractului urinar si
bacteriemii.

Conform ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), prevalenta colonizarii cu
MRSA la beneficiarii din cadrul SSP poate ajunge la 10-20%, iar pentru ESBL la 8-12%, variind in
functie de regiune si practici locale de control al infectiilor.

Infectii virale asociate asistentei medicale

Virusuri respiratorii (ex.: Virusul gripal, SARS-CoV-2, Virusul sincitial respirator - RSV) —
responsabile de pneumonii, bronsite, infectii respiratorii acute, cu potential epidemic. In
contextul COVID-19, serviciile sociale de plasament au fost grav afectate de focare.
Virusuri digestive (ex.: Norovirus) — agent major de gastroenterite acute, cu transmitere rapida
st focare frecvente in spatiile aglomerate.

Infectii fungice

Candida spp. (in special Candida albicans si Candida auris) — responsabile de candidoze
urinare, orale, esofagiene si septicemii, in special labeneficiari imunodeprimati sau cu
utilizare prelungita de antibiotice.

Candida auris este o ciuperca emergentd, multirezistentd, cu o capacitate crescutd de a
coloniza pielea si dispozitivele medicale, greu de eradicat din mediu.

Factori care influenteaza particularitatile etiologice ale IAAM in SSP

Durata lunga a sederii — favorizeaza colonizarea cu germeni rezistenti.
Utilizarea extinsad de antibiotice — presiune de selectie pentru bacterii rezistente.
Prezenta dispozitivelor medicale invazive — sonde urinare, catetere, gastrostome.
Contactul apropiat si frecvent intre beneficiari si personal — favorizeaza transmiterea pe cale
de contact.
Personal insuficient si suprasolicitat — poate duce la neglijarea masurilor de control al
infectiilor.
Deficitul de infrastructura (lipsa spatiilor pentru izolare, lipsa materialelor de protectie).
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Particularitatile etiologice ale IAAM in cadrul serviciilor sociale de plasament evidentiaza
necesitatea unor strategii adaptate de prevenire si control al infectiilor, cu accent pe:

Supravegherea si monitorizarea sistematicad a IAAM si a germenilor multirezistenti;
Aplicarea riguroasa a precautiilor standard si a celor bazate pe transmitere;

Politici rationale de utilizare a antibioticelor (antimicrobial stewardship);

Educatia si formarea continud a personalului pentru recunoasterea si prevenirea [AAM.

Tabelul 10. Infectii asociate asistentei medicale si agentii cauzali mai frecvent izolati

Infectii

||

Agenti cauzali

1. Infectii respiratorii
(faringite, bronsite, pneumonii,
pleurite, abcese pulmonare s.a.)

S. aureus, H. influenzae, S. pyogenes, S. pneumoniae, P.
aeruginosa, M. pneumoniae, K. pneumoniae, Legionella spp.,
virusuri $.a.

2. Infectii ORL (otite, sinuzite,
rinite, laringite, epiglotite)

Virusuri, S. pyogenes, S. aureus, S. pneumoniae,
Peptostreptococcus spp., H. influenzae, M. pneumoniae, C.
diphtheriae

3. Infectii oculare
(conjunctivite, keratite, blefarite)

S. aureus, H. influenzae, S. pyogenes, S. pneumoniae, P.
aeruginosa, Chlamydia, herpes, virusuri, adenovirusuri, fungi

4. Infectii ale tractului digestiv
(enterite, colite,
gastroenterocolite, colecistite,
hepatite A, E s.a.) Hepatite B, C,
D, G

E. coli, genuri de Enterobacteriaceae, Campylobacter,
Salmonella spp., S. aureus, S. faecalis, C. perfringens, B. cereus,
V. parahaemolyticus, Y. enterocolitica s.a., V. hepatic, A.E.
rotavirusuri, V. hepatic B, C, D, G. E. coli, Proteus spp., P.
aeruginosa, S. aureus, S. saprophyticus, E. faecalis, S. pyogenes,
Bacteroides spp., Candida, Ureaplasma

5. Uroinfectii (glomerulonefrite,
pielonefrite, cistite, uretrite)

E. coli, Proteus spp., P. aeruginosa, S. aureus, S. saprophyticus,
E. faecalis, S. pyogenes, Bacteroides spp., Candida, Ureaplasma

6. Infectii ale sistemului nervos
central (meningite, encefalite,
abcese)

N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae, M. tuberculosis,
L. monocytogenes, S. aureus, picornovirusuri, herpesvirusuri,

fungi

7. Infectii inflamatorii
purulente

S. pyvogenes, S. aureus, S. epidermidis, E. coli, P. aeruginosa

8. Infectii genitale

N. gonorrhoeae, Chlamydia, Prevotella spp., E. coli, S. aureus,
Peptostreptococcus, Ureaplasma urealyticum, Fusobacterium,
herpesvirusuri, Tryhomonas vaginalis, M. hominis

9. Infectii de plaga si combustii

Staphylococcus, Proteus, Pseudomonas, Bacteroides spp.,
Enterobacteriaceae

10. Infectii generalizate
(septicemii, septicopiemii)

S. aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae, P. aeruginosa, E.
faecalis, E. coli, Candida, H. influenzae, Peptostreptococcus

Spp.

11. Micobacterioze (pulmonare,
extrapulmonare)

M. avium, M. kansasii, M. fortuitum, M. ulcerans

‘12. Micoze

HSpecii din genurile Aspergillus, Mucor, Penicillium
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3.6. Epidemiologia principalelor grupe de IAAM caracteristice SSP

Reiesind din specificul activitatii SSP cele mai frecvente infectii asociate asistentei medicale se
considera:

1. Infectiile asociate cateterelor vasculare periferice

2. Septicemii

3. Infectie la nivelul ochiului, urechii, nasului, faringelui sau cavitatii bucale
4. Infectie la nivelul sistemului gastrointestinal

5. Infectie la nivelul tractului respirator inferior, alta decat pneumonia

6. Pneumonie

7. Infectie la nivelul tegumentului sau al tesuturilor moi

8. Infectia tractului urinar

9. Infectie sistemica

10. Infectie de situs chirurgical

Mai jos sunt prezentate particularitatile epidemiologice si definitiile de caz a celor mai frecvente
IAAM intalnite in SSP, conform Ordinului MS nr 533 din 14.06.2023.

* Infectia la nivelul tractului respirator inferior, pneumonia

Studiile denota ca infectiile la nivelul tractului respirator inferior au fost principala cauza de
boala infectioasa, cat si a deceselor in randul persoanelor de peste 65 de ani in SSP. Pneumonia este
a cincea cauza principald de deces la persoanele de peste 65 de ani, iar Streptococcus pneumoniae
(cunoscut si sub numele de pneumococ) este cea mai frecvent identificatd cauzd a pneumoniei la
aceastd populatie.

Diagnosticarea infectiei la nivelul tractului respirator inferior este dificild deoarece
prezentarea este frecvent atipicd. De exemplu, singura dovada de infectie ar putea fi starea generala
de rau, anorexia, sldbiciunea nespecifica, modificarile comportamentale sau pierderea in greutate.
Ocazional, pneumonia la adultii In varsta poate prezenta putina tuse, fara febra si putine modificari
ale examenului pulmonar la pat. In schimb, starea mentala alterati s-a dovedit a fi cel mai frecvent
simptom de prezentare la 40% dintre adultii in varsta.

Pneumonie asociata asistentei medicale (definitia de caz):

— Doua sau mai multe examinari seriate radiologice sau CT toracice cu o imagine sugestiva pentru
pneumonie la pacienti cu boli pulmonare sau cardiace subiacente.

— La pacientii fard boli pulmonare sau cardiace este suficientd o singurd examinare radiologica sau
CT toracica si cel putin unul dintre urmatoarele doua:

— Febra >38°C fara alta cauza;

— Leucopenie (< 4.000 leucocite/mm?) sau leucocitoza (> 9.000 leucocite/mm?).

Si cel putin unul dintre urmatoarele:

— Aparitia de sputd purulentd sau modificarea caracteristicilor sputei (culoare, miros, cantitate,
consistentd);

— Tuse sau dispnee sau tahipnee;

— Semne auscultatorii sugestive (raluri sau sunete respiratorii de origine bronhicd);

— Deteriorarea schimbului de gaze (ex.: desaturarea O- / cresterea necesarului de oxigen / cresterea
necesarului de ventilatie).
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* Infectia tractului urinar

Datele din multe studii arata cd infectia tractului urinar este cea mai frecvent raportata si tratata
la beneficiarii din SSP. Media de utilizare a cateterului urinar in aceste unitati este de aproximativ
5%, ceea ce sugereazad cd majoritatea infectiilor urinare care se manifestd in SSP nu sunt asociate cu
cateterul.

Multe persoane in varstd au muschii pelvieni slabiti, ducand la golirea incompletd a vezicii
urinare, retentia urinara si colonizarea bacteriand a tractului urinar. O morbiditate semnificativa este
asociata cu aceste infectii.

Intr-un studiu al infectiilor fluxului sanguin care se manifesta la beneficiarii SSP, 50% au fost
legate de tractul urinar. Infectiile urinare sunt un factor principal al spitalizarilor, reprezentand
aproape 30% din reinternarile spitalicesti in decurs de 30 de zile.

Insuficienta renald la persoanele in varstd poate complica gestionarea infectiilor urinare si a
pielonefritei, ceea ce face dificila alegerea antibioticelor.

Definitia de caz:
Infectie simptomatica a tractului urinar confirmata microbiologic (UTI-A):

Cel putin unul din urmatoarele semne si simptome fara alta cauza cunoscuta:
— febrd (>38°C),
— mictiuni imperioase,
— mictiuni frecvente,
— disurie,
— sensibilitate suprapubiana.
Si uroculturd pozitiva, adica >10° microorganisme/ml urina cu nu mai mult de 2 specii de
microorganisme.

Infectie simptomatica a tractului urinar fara confirmare microbiologica (UTI-B):

Cel putin doud din urmatoarele simptome fara altd cauza cunoscuta:
— febrd (>38°C),
— mictiuni imperioase,
— mictiuni frecvente,
— disurie,
— sensibilitate suprapubiana.
Si <107 colonii/ml dintr-un substrat urinar (bacterii Gram-negative sau Staphylococcus
saprophyticus), tratat cu antibiotic eficient, plus unul din:
— piurie >10 leucocite/ml sau >3 leucocite/cdmp microscopie;
— microorganisme vizibile la coloratia Gram a urinei necentrifugate;
— cel putin 2 uroculturi cu acelasi patogen (>=10? colonii/ml).

Bacteriurie asimptomatica (UTI-C):

Fara simptome, dar:

— Cateter urinar montat cu pana la 7 zile inainte si cultura >10° microorganisme/ml urina cu max. 2
specii;

— Fara cateter urinar si doud culturi urinare >10° microorganisme/ml urind, izolare repetatd acelasi
microorganism.

Nota: Bacteriuria asimptomatica nu se raporteaza, dar septicemia secundard se raporteaza ca
septicemie cu sursa infectie urinara.
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* Infectie la nivelul tegumentului sau al tesuturilor moi

Odata cu imbatranirea, bariera fizica a epidermei devine mai subtire si grasimea subcutanata
protectoare scade, ceea ce permite ruperea pielii, formarea ulcerului de decubit (de presiune) si
infectia bacteriana ulterioara. Aproximativ 12% dintre beneficiarii SSP aflati in plasament temporar
si 10% dintre beneficiarii aflati in plasament de lunga durata au avut ulcere cutanate.

Infectiile cutanate si ale tesuturilor moi sunt a treia cea mai frecventa infectie la beneficiarii
SSP, cu o prevalenta raportatd de 1-9%.

Celulita si ulcerele cutanate (escare) infectate sunt doua dintre cele mai frecvente tipuri de
infectii la nivelul tegumentelor si al tesuturilor moi in randul persoanelor aflate in cadrul serviciilor
de plasament.

In 65% cazuri, ulcerele trofice determind infectii care pot duce la osteomielitd si sepsis,
necesitand terapie costisitoare si agresiva.

Definitia de caz:

Infectii ale pielii
Din criteriile de mai jos prezenta a cel putin unu este obligatorie:

Criteriul 1: Prezenta unei secretii purulente, pustula, vezicula sau furuncul la nivelul pielii
bolnavului.

Criteriul 2: Din simptomele de mai jos sunt prezente cel putin doud si acestea nu sunt in legatura
cu alte infectii ale organismului:

— durere sau sensibilitate,

— tumefactie,

—roseatd sau

— senzatie de cdldura la nivelul regiunii afectate.

Si din situatiile de mai jos este prezenta cel putin una:

— din aspiratul regiunii afectate sau din prelevatul secretiei prezente cultura microbiologica este
pozitiva. Daca microorganismul identificat face parte din flora normala a pielii (ex.: stafilococ
coagulazo-negativ, micrococi, difteroides etc.), izolatul trebuie sa fie monoetiologic 1n cultura pura;
— hemoculturd pozitiva fara o alta cauza depistata;

—1n prelevatul tisular din regiunea afectata sau la un examen serologic se pune in evidentd un
antigen specific (ex.: virusuri Herpes simplex, Varicella zoster, sau H. influenzae, N. meningitidis
etc.);

— la examenul histologic provenit din regiunea afectatd se pun in evidenta macrofage polinucleate;
— rezultat serologic pozitiv pentru anticorpii specifici IgM sau cresterea de patru ori a [gG-urilor
specifici in probe perechi.

Infectiile tesuturilor moi subcutane (fasciita necrozanta, gangrena, celulita necrozanta, miozita,
limfadenita, limfangita):

Pentru sustinerea diagnosticului sunt necesare realizarea a cel putin una din urmatoarele criterii:
Criteriul 1: din tesuturile sau secretiile regiunii afectate cultivarea microbiologica este pozitiva;

Criteriul 2: prezenta unei secretii purulente la nivelul regiunii afectate;

Criteriul 3: intraoperator sau la examenul histopatologic sunt observate abces sau alte semne
relevante pentru un proces infectios;
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Criteriul 4: din simptomele de mai jos, fara o legatura depistata cu o alta infectie, sunt prezente:
— durerea si roseata locala,

— tumefierea si

— senzatia de arsurd la nivelul regiunii afectate,

Si cel putin una din urmatoarele situatii:

— hemocultura pozitiva;

— depistarea unor antigene specifice din sange sau urina (ex.: H. influenzae, S. pneumoniae, N.
meningitidis, Streptococi de grup B, Candida spp. etc.);

— rezultat serologic pozitiv pentru anticorpi specifici IgM sau cresterea de patru ori a [gG-urilor
specifici in probe perechi.

* Infectii de situs chirurgical (ISS)

Definitie de caz:
Superficiala (ISS-S):

Infectia survine < 30 zile dupa interventia chirurgicala si implica doar pielea si tesutul
subcutanat al inciziei sau cel putin una din urmatoarele:
— Secretie purulenta cu sau fara confirmare etiologica de laborator din incizie superficiald;
— Microorganism izolat din cultura sterild din proba de secretie sau tesut recoltat din incizie
superficiala;
— Cel putin una din urmatoarele semne sau simptome ale infectiei: durere sau sensibilitate a zonei,
inflamatie locala, rubor, caldura sau deschiderea deliberata a plagii de catre chirurg, exceptand
situatia 1n care cultura este negativa;
— Diagnostic de infectie de situs chirurgical superficial stabilit de catre chirurg sau de catre medicul
curant.

Profunda (ISS-P):

Infectia survine dupa 30 zile de la interventia chirurgicald fard un dispozitiv medical folosit,
sau in 90 zile cu un dispozitiv medical prezent la nivelul inciziei operationale si infectia este
corelatd cu interventia chirurgicald si implica tesuturile moi profunde ale inciziei (ex.: fascia,
muschiul) si cel putin una din urmatoarele:

— Secretie purulentd din incizia profunda, dar nu din organ/cavitate componenta a situsului
chirurgical;

— Diagnostic de infectie de situs chirurgical profund stabilit de catre chirurg / medicul curant;

— Un abces sau alte dovezi de infectie ce implicd incizia profunda sunt gasite la examinarea directa,
in timpul reinterventiei sau la examenul radiologic;

— Dehiscentd spontana sau deschiderea deliberata a plagii operatorii de catre chirurg, atunci cand
pacientul/ beneficiarul prezintd una din urmatoarele: febra (>38°C), durere localizata sau
sensibilitatea zonei, exceptand situatia in care cultura este negativa.

Organ/cavitate (ISS-O):

Infectia survine 1n 30 zile de la interventia chirurgicala fara un dispozitiv medical folosit sau
in 90 zile cu un dispozitiv medical prezent la nivelul inciziei operationale si infectia pare a fi
corelatd cu interventia chirurgicald si implica orice component anatomic (ex.: organ si cavitate)
altele decat incizia initiald ce au fost deschise sau manevrate, si cel putin una din urmatoarele:

— Secretie purulenta dintr-un dren situat Intr-o plagd prin intepare a organului/cavititii,

— Microorganism izolat dintr-o culturd aseptica recoltata din secretie sau tesut de la nivelul
organului/cavitatii;

— Un abces sau alte dovezi de infectie ce implicd organul/cavitatea sunt gasite la examinarea
directd, in timpul reinterventiei sau la examenul histopatologic sau radiologic;
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— Diagnostic de infectie de situs chirurgical de organ/cavitate stabilit de catre chirurg sau de cétre
medicul curant.
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3.7. Problema rezistentei la antimicrobiene

Microorganismele care pot cauza boli infectioase includ bacterii, virusuri, fungi si paraziti.
Antimicrobienele sunt medicamente utilizate pentru a le distruge sau a le inhiba multiplicarea.
Acestea includ:

o Antibiotice/antibacteriene — active Tmpotriva bacteriilor;

e Antimicobacteriene — pentru tuberculoza si alte infectii micobacteriene;

e Antivirale — pentru gripa, HIV, herpes etc.;

o Antifungice — pentru infectii micotice;

e Antiparazitare — pentru malarie si alte boli parazitare.

Antimicrobienele pot fi clasificate in functie de:

e Tipul de actiune (bactericide sau bacteriostatice),

o Spectrul de activitate (ingust, larg, ultra-larg),

e Mecanismul de actiune (ex. asupra peretelui bacterian, sintezei proteinelor sau acizilor

nucleici).

Medicina moderna depinde de eficienta acestor medicamente pentru tratamentul si prevenirea
infectiilor. Insa, utilizarea incorecti sau excesivi a antibioticelor duce la dezvoltarea rezistentei la
antimicrobiene (RAM) — o amenintare majora la adresa sandtatii publice globale. Se estimeaza ca,
pana in 2050, RAM ar putea cauza anual peste 10 milioane de decese.

Organisme multidrog-rezistente la medicamente (MDRO), precum Staphylococcus aureus
rezistent la meticilind, enterococi rezistenti la Vancomycinum, MDR Acinetobacter spp., organisme
Gram-negative producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins, Clostridioides difficile, patogeni
respiratori virali, determind TAAM si sunt preocupari majore in institutiile medicale si serviciile
sociale de plasament.

Riscul de achizitionare a IAAM in institutiile prestatoare de servicii medicale din tarile in curs de
dezvoltare este de la 2 pana la 20 de ori mai frecvent decat in tarile dezvoltate. In Republica Moldova,
in sistemul national de supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile, IAAM si rezistenta
antimicrobiand (AMR) sunt listate ca ,,probleme speciale de sanatate publicd”.

Microorganismele multidrog-rezistente de baza sunt considerate:

MRSA = methicillin resistant Staphylococcus aureus (stafilococ auriu meticilino-rezistent)
CRE = carbapenem resistant enterobacteriaceae (enterobacteriacee rezistente la car-
bapeneme)

CPE = carbapenemaze producing enterobacteriaceae (enterobacteriacee pro-

ducatoare de carbapenemaze)

ESBL = extended spectrum beta-lactamase (beta-lactamaze cu spectru extins)

VRE = vancomycin resistant enterococcus (enterococ rezistent la Vancomycinum).

Intr-un studiu pe 651 de pacienti (95% internati pentru ingrijire post-acuti) in sase case de
batrani, rata MDRO la admitere a fost de 56,8% [VRE 35,2%, bacili Gram-negativi rezistenti (R-
GNB) 32%, MRSA 16%]. La externare, rata MDRO a fost de 56,4% (R-GNB 33,6%, VRE 30,3%,
MRSA 18,4%).

Persoanele varstnice care trdiesc in SSP reprezintd un rezervor important de organisme
MDRO, care pot fi transmise la spitalele de ingrijire acuta prin transfer inter-spital.
Antimicrobienele sunt prescrise in mod obisnuit in SSP, contribuind la dezvoltarea rezistentei la
antimicrobiene (RAM) si posibil determinand evenimente adverse, cum ar fi infectia cu Clostridium
difficile si infectii care sunt mai dificil de tratat. Deoarece exista din ce in ce mai multe dovezi cd SSP
pot servi ca un rezervor pentru transmiterea organismelor rezistente in alte institutii de asistentd
medicala, este necesard o monitorizare atenta a situatiei. In plus, lipsa capacititilor de diagnosticare
duce la prescrierea empiricad a antimicrobienelor in SSP.

Un studiu multicentric realizat in Regiunea Europeana a evidentiat faptul cd antimicrobienele
au fost prescrise cel mai frecvent in cadrul aceleiasi SSP (77,9%), urmate de institutie medicala
(12,9%) sau altd locatie (5,1%). Dintre antimicrobienele prescrise, indicatia antibioticelor ca
tratament a fost raportata in 69,5%, iar profilaxie — 29,4%. Mai frecvent (46,1%) au fost prescrise
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antimicrobiene in infectii ale tractului urinar, urmate de infectii ale tractului respirator (29,4%) si
piele sau plaga (12,6%).

Cele mai frecvent antibacteriene utilizate au fost din grupul beta-lactamice, peniciline
(30,2%), chinolone (14,9%), sulfonamide si Trimethoprimum* (18,6%) si alte beta-lactamine
(12,6%).

Pacientii dobandesc Staphylococcus aureus meticilin-rezistent sau enterococi rezistenti la
Vancomycinum in unitatea de ingrijire acuta si raméan colonizati pentru perioade indelungate, inclusiv
si dupa transferarea la un serviciu social de plasament.

Rezistenta antimicrobiand (RAM) este un pericol global pentru sanatatea publicd. OMS a
identificat RAM ca una din cele 10 pericole la nivel mondial pentru sanatate cu care se confrunta
omenirea.

RAM este un termen larg care se aplica pentru:

o fungii rezistenti la antifungice;

e parazitii rezistenti la medicamentele antiparazitare;

e Dbacteriile rezistente la antibiotice;

o virusurile rezistente la antivirale.

RAM este o consecinta a ineficientei masurilor de prevenire si tratament, folosirea neargumentata
a preparatelor antimicrobiene, utilizarea excesiva si utilizarea abuziva a antibioticelor la oameni si
animale, vaccinarea suboptima.

Tratamentele pentru un numar tot mai mare de IAAM au devenit mai putin eficiente datorita
incidentei tot mai mari a infectiilor care devin rezistente la antimicrobiene. Cu toate acestea, o mare
parte din aceste infectii pot fi prevenite prin implementarea masurilor de PCI.

Rezistenta la antibiotice creste, de asemenea, costurile de ingrijire a sanatatii: antibioticele de ultima

linie, combinate, sunt mai scumpe, pacientii necesitd mai multe teste de diagnostic, iar infectiile duc

la spitalizari mai lungi si la mai multe complicatii ce necesita tratament.

Reteaua internationald de supraveghere a Rezistentei Antimicrobiene in Regiunea Europei de
Est si Asiei Centrale (CAESAR) reprezinta o retea comund de supraveghere a Biroului Regional
pentru Europa al OMS, Societatii Europene de Microbiologie Clinica si Boli Infectioase (ESCMID)
si al Institutului National de Sandtate Publicd si Mediu din Olanda.

CAESAR asigura studierea standardizatd, combaterea si prevenirea aparitiei si raspandirii
rezistentei antimicrobiene 1n tarile din regiunea europeana a OMS.

Pentru a urmari frecventa agentilor patogeni prioritari, OMS a dezvoltat sistemul global de
supraveghere a rezistentei antimicrobiene (GLASS). Din anul 2018, Republica Moldova face parte
din reteaua CAESAR, iar din martie 2021 — Moldova este inrolatd in reteaua globala a OMS —
GLASS.

- Baza legala pentru monitorizarea si supravegherea RAM in Republica Moldova:
Ordinul MSMPS nr. 711 din 07.12.2018 ,,Cu privire la sistemul national de supraveghere
epidemiologicd a rezistentei antimicrobiene”;

- Ordinul MSMPS nr. 128 din 11.02.2020 ,,Cu privire la modificarea Regulamentului privind
Sistemul national de supraveghere epidemiologicd a rezistentei antimicrobiene, aprobat prin
ordinul MSMPS nr. 711 din 2018”;

- Hotararea Guvernului nr. 697 din 20.09.2023 (HG 697/2023) ,.Cu privire la aprobarea
Programului national pentru supravegherea si combaterea rezistentei la antimicrobiene pe anii
2023-2027".

Strategii pentru prevenirea rezistentei la antibiotice:

Respectarea unei igiene adecvate a mainilor si curdtarea mediului;

Triajul si izolarea/cohortarea pacientilor cu infectii rezistente la antibiotice;
Supravegherea modului de administrare a antibioticelor;

Efectuarea supravegherii RAM;
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o Elaborarea unei liste cu agenti antimicrobieni autorizati pentru prescriptie medicala;

e Instituirca Comitetului antimicrobian;

o Elaborarea Ghidurilor/Procedurilor operationale standard privind consumul rational al
antimicrobienelor;

o Elaborarea unui raport privind cantitatea de agenti antimicrobieni prescrisi/ primiti;

e Monitorizarea modelelor de rezistenta antimicrobiana;

o Elaborarea unei liste de antimicrobiene specifice bolilor.

Clasificarea AWaRe a antibioticelor

Pentru a contribui la utilizarea rationald a antibioticelor si la prevenirea dezvoltarii rezistentei
antimicrobiene, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a introdus in 2017 clasificarea AWaRe
(Access, Watch, Reserve) in Lista Medicamentelor Esentiale.

Aceasta clasificare imparte antibioticele in trei grupe:
1. ACCES (Access) — antibiotice care trebuie sd fie accesibile iIn mod constant, la preturi
rezonabile, sigure si de calitate.
- Include 48 de antibiotice.
- Sunt medicamentele de prima linie care oferd cea mai buna valoare terapeutica si au
un risc mai mic de a dezvolta rezistenta.
- Exemple: Amoxicillinum, Ampicillinum, Cefalexinum.
2. OBSERVATIE (WATCH) — antibiotice care trebuie utilizate cu prudenta si monitorizate
atent.
- Include 110 antibiotice.
- Sunt tratamente de linia a doua sau a treia, cu risc crescut de dezvoltare a rezistentei.
- Se utilizeazd in tratamentul unui numar restrdns de infectii si doar atunci cand
antibioticele din grupa Acces nu sunt eficiente.
- Exemple: Ceftriaxonum, Ciprofloxacinum, Levofloxacinum, carbapeneme.
3. REZERVA (Reserve) — antibioticele de ultima linie, utilizate numai in cazuri severe, cind
alte optiuni terapeutice nu mai functioneaza.
- Include 22 de antibiotice.
- Se pastreaza pentru infectii cu agenti patogeni multirezistenti, fiind ultima optiune.
- Exemple: Colistinum, Linezolidum, Tigecyclinum, Ceftazidimum + Avibactamum™*.
Obiectiv global OMS pana in 2023:
e 60% din toate antibioticele consumate trebuie sa provina din grupa ACCES, adica cele cu cel
mai mic risc de rezistenta.
Strategii si masuri esentiale pentru limitarea rezistentei la antibiotice in cadrul serviciilor
sociale de plasament (SSP):
o Respectarea strictei igiene a mainilor si curdtarea riguroasd a mediului pentru a preveni
transmiterea microorganismelor rezistente.
o Triajul corect si izolarea/cohortarea beneficiarilor care sunt colonizati sau infectati cu germeni
rezistenti, pentru a preveni transmiterea la alti beneficiari.
o Supravegherea riguroasd a consumului de antibiotice, inclusiv monitorizarea prescriptiilor si
evaluarea justificarii lor.
o Crearea si functionarea activa a Comitetului Antimicrobian la nivel de institutie, responsabil
de:
- Elaborarea de ghiduri si protocoale locale privind utilizarea rationald a antibioticelor.
- Monitorizarea consumului si a rezistentei la antibiotice.
- Revizuirea periodica a practicilor de prescriere si organizarea de sesiuni de instruire
pentru personalul medical.
o Elaborarea si aplicarea unor ghiduri/proceduri operationale standard pentru tratamentul
infectiilor frecvente (ex. infectii urinare, respiratorii, ale pielii), care sd includa:
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- Alegerea rationald a antibioticelor (prima si a doua linie).

- Dozarea corecta, calea de administrare si durata tratamentului.

- Criterii pentru initierea si oprirea tratamentului antibiotic.
Elaborarea de rapoarte anuale privind consumul de antibiotice si datele de rezistenta
antimicrobiana, utile pentru:

- Stabilirea tendintelor in institutie.

- Ajustarea protocoalelor terapeutice.

- Informarea conducerii si personalului privind problemele identificate si solutiile

propuse.

Promovarea diagnosticarii microbiologice inaintea initierii tratamentului antibiotic, ori de cate
ori este posibil.
Monitorizarea profilurilor de rezistentd ale microorganismelor izolate in institutie, pentru
ajustarea recomandarilor privind terapia empirica.
Educatia continua a personalului privind prevenirea si controlul infectiilor si utilizarea
rationald a antibioticelor.

Importanta monitorizarii rezistentei antimicrobiene (RAM):

RAM reduce eficacitatea tratamentului pentru IAAM, ceea ce duce la complicatii grave si
deces.

RAM creste durata spitalizarii, costurile de tratament si rata de spitalizare repetata.

Infectiile cu microorganisme rezistente necesitd utilizarea de antibiotice costisitoare, cu efecte
adverse importante.
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3.8. Gestionarea izbucnirilor de IAAM

Prin izbucnire se subintelege aparitia cazurilor de imbolndviri, numarul céarora intrece cel
asteptat. Izbucnirea epidemica reprezinta inregistrarea a 3 si mai multe cazuri de infectii asociate
asistentei medicale, fatd de numarul de cazuri sporadice atestat in acelasi serviciu social de plasament,
intr-o perioada identica de timp.

Asadar, constatarea izbucnirii, de cele mai multe ori, se bazeaza pe compararea situatiei
concrete cu nivelul endemic de morbiditate existent in mod obisnuit.

Izbucniri pot fi considerate si cazurile neobisnuite de imbolnaviri sau cele care nu s-au mai
inregistrat in institutia datd, deoarece, Tn asemenea cazuri, sunt necesare masuri urgente de interventie,
cu informarea instantei superioare.

Notiunea clasicd de izbucnire epidemica, reiesind din epidemiologia traditionald, prevede
imbolnavirile legate Intre ele nu numai in timp si spatiu, dar si provocate de microorganisme identice.
Izbucnirea, in acest sens, este conceputad ca un focar cu multiple cazuri de imbolnaviri asociate cu o
sursd identicd de infectie sau o cale identica de transmitere.

In cazul IAAM, aparute in conditii de SSP, sub izbucnire poate fi conceputi si inregistrarea
cazurilor de imbolnaviri provocate de diferite microorganisme, daca dezvoltarea lor este legata de
actiunea unui factor comun.

Cand este identificat un focar, ar trebui inceputd imediat o investigatie. Cel mai important motiv
pentru efectuarea unei investigatii este oprirea cit mai repede posibil a focarului. Fiecare pas al unei
investigatii este orientat spre determinarea cauzei focarului, minimizarea morbiditatii si mortalitatii
si imbundtatirea strategiilor existente de prevenire si control al infectiilor.

Procedurile de investigare pot ajuta, de asemenea, la prevenirea litigiilor si la protejarea
reputatiei unei institutii, la imbunatatirea practicilor de ingrijire a pacientilor si, eventual, la
prevenirea viitoarelor focare.

Toate focarele, oricat de minore, ar trebui investigate prompt si rezultatele documentate.

In momentul declansirii izbucnirii de boala infectioasi in cadrul serviciilor sociale de
plasament pot fi implementate urmatoarele masuri de control:

— Izolarea sau transferarea beneficiarilor afectati intr-o sectie desemnata ca izolator;
Separarea temporara de alti beneficiari, inclusiv la activitati, mese etc.;

— Purtarea mastii chirurgicale si igiena strictd a mainilor de catre personalul care intrd in
contact cu acel beneficiar;

— Purtarea mastii chirurgicale de cétre beneficiar, daca este necesara deplasarea sau transportul
acestuia;

— Toaletd dedicatd doar acestui grup de bolnavi, in cazul unui focar de diaree;

— Practicarea masurilor de precautie adecvate bazate pe transmitere (de exemplu, gripa si
infectiile tractului respirator necesitd mdsuri de precautie pentru picaturi);

— Instruirea personalului privind igiena mainilor si ingrijirea dispozitivelor, precum si
efectuarea auditului;

— Imunizarea, daca este necesara si relevantd, poate fi utilizata pentru a ajuta la controlul
raspandirii focarului;

— Ajustarea programelor de vizitd ale membrilor familiei sau prietenilor, ca parte a masurilor
de control.

Scopul si sarcinile anchetarii izbucnirii [AAM
Scopul anchetei epidemiologice a izbucnirii [AAM este determinarea cauzei si conditiilor
aparitiei, pentru a elabora masuri adecvate antiepidemice si de prevenire.

Sarcinile anchetei epidemiologice:
* Determinarea factorilor de risc care au conditionat imbolnavirile;
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* Determinarea agentului cauzal si particularitatile lui;

* Determinarea sursei de agenti cauzali, a cdilor si factorilor de transmitere a agentilor cauzali;

* Elaborarea masurilor de localizare si lichidare a izbucnirii.

Pentru constatarea izbucnirii este necesar de a avea un sistem sigur si sensibil de supraveghere
epidemiologicd a IAAM, care sd permitd compararea sistematica a datelor cu incidenta obisnuitd a
imbolnavirilor prin [AAM.

Investigatiile focarelor pot fi impartite In doud parti: descriere si analizd. Sunt recomandati 10 pasi
de investigatie a unei izbucniri de infectie:

1. Recunoasterea si stabilirea existentei unui focar;

Verificarea/confirmarea diagnosticului;

Stabilirea definitiei de caz;

Identificarea cauzelor si obtinerea informatiei;

Aplicarea epidemiologiei descriptive (analiza si descrierea datelor in functie de persoana, timp
si loc);

Elaborarea ipotezei;

Evaluarea ipotezei;

Efectuarea unor studii suplimentare epidemiologice, de mediu si de laborator;

9. Implementarea masurilor de prevenire si control;

10. Comunicarea si raportarea constatarilor.

In practica, investigatia focarelor nu are loc secvential. Multi pasi se intimpla adesea in acelasi
timp, anumiti pasi pot fi realizati de mai multe ori si, In unele cazuri, unii pasi pot sd nu se intdmple
deloc.

Pentru a recunoaste un focar si a actiona eficient, trebuie sa existe un sistem de detectare. Ca
surse pentru acest sistem vor actiona asistentul medical, medicii, specialistii in PCI, personalul de
laborator. Notificarea timpurie este esentiala atunci cand apare un focar.

Un focar este suspectat atunci cand, in institutie, apar mai multe cazuri cu simptome similare
decat se asteapta intr-o perioada de timp specificatd. Este important sd excludem un pseudo-focar,
care poate fi rezultatul unei schimbari a protocoalelor, personalului sau politicilor. Daca banuiti cd a
avut loc un focar, trebuie sd adunati mai multe informatii.

Odata ce a fost identificata situatia ca fiind un adevérat focar, urmatorul pas al investigatiei este
anuntarea tuturor autoritatilor relevante cat mai curand posibil. Investigatia focarului este critica, dar
masurile PCI trebuie abordate chiar Tnainte de initierea anchetei oficiale.

Al doilea pas al investigatiei unui focar este verificarea diagnosticului. Echipa de investigatie a
focarului trebuie sa cunoasca criteriile clinice si sd revizuiasca orice teste de laborator de confirmare
(daca sunt disponibile) sau combinatii de simptome, semne obiective si alte constatari.

Echipa trebuie sd stabileasca criterii pentru diferentierea intre un caz suspect, probabil si
confirmat:

o Caz suspect: prezinta unele semne clinice si simptome de Ingrijorare;

e Probabil: un caz care indeplineste definitia de caz clinic, dar nu este legat epidemiologic de

un caz confirmat;

o Confirmat: un caz confirmat de laborator sau care indeplineste definitia de caz clinic si este
legat epidemiologic de un caz confirmat. Un caz confirmat de laborator nu trebuie sa
indeplineasca definitia cazului clinic.

O buna definitie de caz ar trebui sa includa:

o Cine: persoana sau populatie afectata (varsta, sex, profesie etc.);

o Unde: locul unde a fost depistat cazul;

e Cand: perioada de timp asociatd cu debutul bolii;

e Ce: caracteristici clinice si constatari de laborator (daca este cazul);

e Gradul de certitudine: suspect, probabil, confirmat.

Datele noi trebuie rezumate intr-o lista de randuri, care sa includa:
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o numele beneficiarului,
o data nasterii,
e sectia/unitatea,
e durata simptomelor,
o factorii de risc.
Epidemiologia descriptiva permite identificarea populatiei expuse riscului, determinarea
cronologiei si modului de transmitere si cdutarea sursei.
Mai jos sunt enumerate cateva exemple prin care puteti analiza distributia in functie de:
— varsta si sexul,
— profesia,
—locul,
— starea de sanatate, de exemplu, boala de baza,
— diverse expuneri, cum ar fi:
* proceduri medicale efectuate,
« alimente consumate, medicamente folosite, tipuri de dezinfectanti utilizati,
« utilizarea dispozitivelor invazive (endoscop, cateter etc.).
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IV. MEDIUL OCUPATIONAL iN SERVICIILE SOCIALE DE PLASAMENT
4.1 Organizarea si separarea fluxurilor curate (zona verde), conditionat curate (zona galbena)
si murdare (zona rosie)

Serviciile sociale de plasament, dupa posibilitdti, vor reamenaja sau adapta spatiile existente si
infrastructura aferentd, in vederea organizarii si separarii fluxurilor functionale:

1. curate (zona verde). Zona verde este destinatd persoanelor sanatoase sau fard semne clinice

specifice unei infectii si pentru angajati.

2. conditionat curate (zona galbeni). Zona galbena este destinatd angajatilor care deservesc
beneficiarii suspecti/confirmati cu o oarecare infectie inainte de intrarea in zona rosie si la
iesire pentru Tmbracarea/dezbracarea EPP.

3. murdare (zona rosie), care la momentul inregistrarii cazurilor unice/multiple de boli
infectioase, epidemie/pandemie vor fi utilizate conform destinatiei. Zona rosie — este destinata
pentru beneficiarii suspecti/confirmati cu maladie infectioasa.

Pacientii suspecti cu semne clinice ale unei infectii vor fi amplasati in incaperi separate de cei
confirmati. Pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei se recomanda ca beneficiarii suspecti si
confirmati sd fie deserviti de 2 echipe separate, care nu vor fi implicate in deservirea celorlalti
beneficiari.

Pentru minimalizarea contactelor in procesul de ingrijire a beneficiarilor si acordarea specializata
a asistentei (medicale/sociale), numarul de persoane va fi limitat la minimul absolut necesar.

Zona galbend si zona rosie trebuie sa corespunda cerintelor Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr.
663/2010.

4.2 Depistarea precoce a cazurilor suspecte

In toate SSP este necesar si fie instituiti supravegherea prospectivi a
beneficiarilor/potentialilor beneficiari cu risc de infectie, inclusiv in timpul epidemiei/pandemiei,
indiferent de situatia epidemiologicd din zona.
Beneficiarii pot prezenta un risc de infectie daca au:

o diaree, voma, o eruptie cutanata inexplicabild, febra sau simptome respiratorii (tusea, stranutul
etc.);

o a fost anterior detectat pozitiv cu un agent patogen rezistent la antibiotice, de exemplu
Staphylococcus aureus rezistent la meticilina (MRSA) sau Enterobacteriaceae rezistentd la
carbapenemaze (CPE).

Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze ar trebui luatd in considerare dacad beneficiarul, in
perioada de 12 luni inainte de admitere:

o afost internat Intr-un spital;

e aprimit dializa;

e a fost in contact apropiat cu o persoand care a fost colonizatd sau infectatd cu
Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze.

Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte de infectii, sefii serviciilor sociale de plasament
vor intreprinde urmatoarele masuri:

1. Organizarea la intrarea in institutie a unui punct de triaj echipat/dotat, asigurat cu
personal instruit privind semnele/simptomele infectiilor;

2. Utilizarea algoritmului institutional specific pentru depistarea precoce a infectiilor conform
definitiei de caz suspect sau probabil;

3. Plasarea materialelor informationale in zonele publice, la loc vizibil, care informeaza
beneficiarii/angajatii/vizitatorii despre semnele/simptomele infectiilor si necesitatea
informarii lucratorilor medicali/administrativi/de serviciu. Pe teritoriul institutiei si in incaperi
vor f1 amenajate panouri informative, pliante, postate afise etc. De asemenea, sunt incurajate
activitati de distributie a pliantelor despre necesitatea efectudrii regulate a igienei mainilor,
igienei respiratorii, pastrarea distantei fizice, siguranta injectiilor, gestionarea deseurilor,
gestionarea si siguranta rufariei, precum si regulile de imbracare si scoatere a EPP.
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Toate persoanele admise in plasament urmeaza sa fie evaluate in privinta semnelor de boald
respiratorie, inclusiv febrd (>38° C), tuse si dificultati de respiratie, diaree, voma, eruptii cutanate
inexplicabile sau alte simptome caracteristice unei boli infectioase.

Fiecare beneficiar, la momentul aparitiei unui caz de boala infectioasa, trebuie sa faca o
termometrie si un examen fizic de doua ori pe zi cu privire la tuse, dificultiti de respiratie sau alte
simptome caracteristice bolilor infectioase. In situatiile in care nu sunt inregistrate boli infectioase,
termometria §i examinarea clinica vor fi realizate o data in zi.

Cazurile de febra sau simptome urmeaza a fi raportate imediat.

4.3. Organizarea si asigurarea spatiilor separate pentru izolarea cazurilor suspecte/confirmate
si cei care au avut contacte in afara teritoriului institutiei

Spatiile pentru cazurile suspecte/confirmate vor fi zonale. Izolatoarele — maximal posibil —
urmeaza sa corespunda criterillor de amenajare sau standardelor (conform prevederilor
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 663/2010).

Cazul suspect/confirmat trebuie plasat intr-un salon separat din zona rosie/izolator sau singur
in camera unde locuieste (pentru acele servicii sociale de plasament care nu au izolatoare).

Saloanele separate reduc riscul de transmitere a infectiei de la persoana sursa la alti
beneficiari/angajati.

In masura posibilitatilor, saloanele separate vor fi amenajate cu bloc sanitar individual (lavoar,
baie, veceu) si vor avea o anticamerd (ecluza) utilizatd pentru imbracarea/dezbracarea EPP. Usa
acestui salon va fi tinutd in permanenta inchisa.

Zona rosie va cuprinde mai multe izolatoare grupate cu un coridor comun. Inainte de intrare in
zona respectiva va fi organizatd o ecluza pentru imbracarea EPP. Pentru dezbracarea EPP va fi
organizata o altd ecluza din partea opusa, pentru iesire separata.

Pentru pregatirea si amenajarea salonului de izolare (box) sau zonei rosii sunt necesare:
a) plasarea imediatd Tnaintea intrarii In zona rosie sau in zona galbena a noptierei/masutei pe rotile
si/sau sifonier pentru EPP;

b) afisarea tuturor masurilor de precautie prin semnalizare corespunzatoare pe usa (afis, bulet);
¢) tinerea evidentei persoanelor, care intrd in zond. Personalul serviciilor sociale de plasament asigura
evidenta zilnica a tuturor persoanelor care au avut acces in camerele de izolare, saloane, unde sunt
beneficiarii cu infectie (caz suspect/probabil/confirmat). Persoanele vor nota in registru informatia
prin care pot fi identificate si urmarite In caz de suspiciune;

d) plasarea in afara imediat dupa iesirea din zona rosie a unui container cu capac etans pentru
echipamentul care necesitd dezinfectie si container pentru deseuri infectioase pentru colectarea EPP
de unica folosintd. Echipamentul reutilizabil poate fi expediat pentru sterilizare numai dupa
dezinfectarea corespunzitoare SAU plasat in ecluza de la iesire din zona rosie;
e) scoaterea mobilierului inutil din zona rosie, in special din salon: va raméne doar acea care este
functionala, usor de dezinfectat, care nu ascunde sau retine murdaria, umezeala. Pentru a facilita
manipuldrile de curatare si a reduce producerea de aerosoli se vor exclude din Incapere
covoarele/mochetele, distanta (la necesitate) dintre paturile cazurilor de infectie suspecte/confirmate
trebuie sa fie minim de 2 m;

f) amenajarea lavoarului pentru spalarea mainilor cu accesoriile potrivite (apa curgatoare, sipun
lichid, solutie antiseptica pentru maini, servetel de unica folosintd, cos de gunoi pentru deseuri cu
capac, etc.);

g) colectarea rufariei conform cerintelor;

h) plasarea in izolatoare sau zona rosie a sacilor pentru deseurile infectioase identificate cu
coduri Intr-o géleatd de gunoi cu pedala (a se consulta lista deseurilor — anexa Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 696/2018);
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1) reducerea la minimum a obiectelor personale ale beneficiarilor plasati n izolare si asigurarea
accesoriei necesare (pastrarea doar a vasului cu apa/céni, obiectelor necesare pentru igiena personald);
j) folosirea separata a echipamentului medical (ex. stetoscop, termometru, tonometru, etc.) pentru
fiecare beneficiar, in absenta posibilitatilor acesta va fi dezinfectat corespunzator;
k) pastrarea echipamentului necesar pentru curatenie si dezinfectie in salon (burete, mop, carpa, etc.);
1) facilitarea comunicarii beneficiarilor cu personalul medical/vizitatori/membrii familiei;
m) distribuirea, la necesitate, a materialelor de igiend si de gospoddrie de unica folosinta;
n) plasarea servetelelor pe baza de alcool (dupa caz) si/sau solutie dezinfectantd in interiorul si n
afara salonului.

Pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane, 1n Incaperile izolatoare trebuie sa aiba acces doar
un numar limitat de persoane, care au fost instruite in prealabil.

Beneficiarii suspecti/probabili/confirmati vor fi limitati in privinta accesului vizitatorilor si va fi
stimulatd/facilitatd comunicarea la distanta.

4.4. Izolarea beneficiarilor suspecti, contacti si cei care au avut contacte in afara teritoriului
serviciului de plasament

Pentru a controla sursele de infectie si a preveni raspandirea ulterioara de la persoanele infectate,
SSP va:

1. anunta autoritatile locale despre un caz suspect/confirmat si izola beneficiarii suspecti sau
confirmati;

2. asigura ca beneficiarul si toti cei aflati In camera poarta EPP (in dependenta de tipul agentului
patogen si calea de transmitere) (2 anexe);

3. izola In masura posibilitatilor, beneficiarii suspecti sau confirmati cu o boala infectioasa intr-
o camerd individuald (suspectii separat, confirmatii separat);

4. lua 1n considerare optiunea de cazare in grup/cohortd in aceeasi camera pentru persoanele
suspecte separat de cele confirmate, in cazurile In care camerele individuale sunt
indisponibile;

5. asigura plasarea beneficiarilor suspecti in acelasi grup doar cu beneficiarilor suspecti.
Beneficiarii suspecti nu pot fi izolati in aceeasi camera cu o persoana confirmatad de o boala
infectioasa. Persoanele cu diagnostic suspect/confirmat de o boala infectioasd nu pot fi izolati
in aceeasi incapere cu beneficiarii imunodeprimati;

6. asigura prezenta marcajelor clare in incinta institutiei, precum si afisarea panourilor
informative la intrare cu notificari privind masurile de prevenire a transmiterii infectiilor;

7. toate persoanele care s-au aflat in aceeasi camera sau au avut contact cu beneficiarii confirmati
cu o boala infectioasd vor fi plasate in carantind, in Incdperi separate de ceilalti beneficiari.
Starea lor de sandtate va fi monitorizata pe o perioada determinata, in functie de perioada de
incubatie a bolii, calculata de la data ultimului contact;

8. asigura instruirea angajatilor in privinta abilitatilor de ingrijire a beneficiarilor confirmati.

9. asigura curdtarea si dezinfectarea iIntre utilizari a echipamentelor medicale reutilizabile
(termometre, mangete pentru tensiune arteriald, pulsoximetre, etc.) utilizate la beneficiarii
suspecti/ confirmati;

10. asigura excluderea partajarii bunurilor personale intre beneficiari (ex. carucioare, dispozitive,
tehnica, etc.);

11. asigura (in dependentd de agentul patogen suspectat) testarea beneficiarilor la prezenta
agentului patogen in conformitate cu standardele nationale, daca SSP are capacitatea de a
colecta material biologic pentru a efectua teste in sigurantd. Dacd rezultatul testdrii unui
beneficiar este negativ, dar existd simptome suspecte ale unei boli infectioase, se va asigura
izolarea corespunzdtoare. Dacd izolarea nu este posibild iar beneficiarul raméane in aceeasi
camera cu alti beneficiari, acestia vor fi informati/instruiti privind necesitatea purtarii EPP si
mentinerii distantei fizice sigure. Salonul/odaia va fi aerisitd/ventilatd si curdtatd in
corespondenti cu PCI. In cazul unui rezultat pozitiv, la oricine dintre beneficiari este necesar
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sd se reevalueze situatia, testarii beneficiarilor si contactii din randul personalului SSP. In
functie de rezultatele evaluarii riscului contactii vor fi plasati in carantina;

12. asigura evaluarea clinica a stdrii de sanatate a beneficiarului si va evalua severitatea bolii si,
daca este cazul, va transfera beneficiarul intr-o IMSP prin intermediul Serviciului de urgenta
112. Decizia de a continua monitorizarea unui beneficiar la SSP sau de a transfera la o altd
unitate de ingrijire a sanatatii ar trebui luatd in mod individual;

13. monitoriza cu precautie starea de sanatate a beneficiarilor;

14. asigura ca la asistarea unui beneficiar confirmat cu o boald infectioasa, personalul SSP sa
respecte masurile de prevenire a infectiei prin contact sau transmitere prin picaturi, sau
transmitere aerogena;

15. restrictiona si interzice accesul in cadrul serviciilor sociale de plasament/pe teritoriu a
persoanelor straine.

In cazul inregistrarii bolilor infectioase, majoritatea politicilor si instructiunilor recomandi
evitarea sau restrictionarea vizitatorilor la SSP pe cat posibil, avand in vedere riscul crescut de
infectie, frecventa mai mare a prezentarii clinice severe, a complicatiilor grave si mortalitatea mai
mare pentru persoanele in varsta.

Cu toate acestea, este recunoscut in general ca vizitele membrilor familiei sau ale rudelor
apropiate sunt esentiale pentru bunastarea beneficiarilor si contribuie in mod semnificativ la ingrijirea
acestora, oferind interactiune sociala, implicare si activitati. In special, in cazul in care beneficiarul
are dementa, lipsa de Intelegere a motivului pentru care vizitele s-au oprit poate genera suferinta
suplimentara.

De asemenea, este recunoscut faptul cd compasiunea in sdnatate si bunastare este esentiald
pentru furnizarea de Ingrijiri de calitate, inclusiv Tn mentinerea serviciilor de sdnatate esentiale in
contextul bolilor infectioase.

Prin urmare, trebuie identificate si furnizate criteriile si consideratiile pentru o politica sigura
pentru vizitarea beneficiarilor in SSP din motive personale, sociale sau medicale. De asemenea, este
demonstrat cd prin implementarea eficientd a masurilor de PCI, vizitatorii pot fi acceptati in cadrul
SSP.

Ca o conditie necesard, este nevoie de elaborat o procedura operationala standard referitoare la
vizitele beneficiarilor in cadrul SSP, bazate pe existenta si consolidarea continud a unui program PCI.

Masurile esentiale pentru prevenirea riscului de transmitere a bolilor infectioase de catre
vizitatori in SSP sunt, dar nu se limiteaza la:

* Politici active de screening si testare pentru beneficiari, personal si vizitatori;

* Demonstrarea practicilor PCI adecvate existente In serviciu, in conformitate cu Indrumarile OMS
st politicile locale;

* Disponibilitatea unui plan de interventie si gestionare a focarelor de boli infectioase;

» Desemnarea unui punct focal PCI in SSP;

* Asigurarea accesului continuu la EPP adecvat;

* Disponibilitatea personalului adecvat pentru a sprijini interactiunea intre beneficiari si vizitatori;

* Desemnarea persoanei responsabile de informarea vizitatorilor despre masurile PCI;

* Monitorizarea respectarii de catre vizitatori a masurilor PCI.

In ceea ce priveste supravegherea, toti vizitatorii ar trebui supusi unui triaj privind prezenta semnelor
si simptomelor de boli infectioase sau cu risc semnificativ.

Persoanele cu semne clinice ce indica o infectie sau care au avut contact cu o persoana confirmatd cu
o boald infectioasa, li se va interzice accesul in cadrul serviciului social.

Accesul vizitatorilor in institutie va fi monitorizat cu inregistrarea acestora In registru instituit Tn acest
scop.
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Suplimentar celor mentionate se recomanda:

* Organizarea vizitelor programate si evitarea celor inopinate.

* Beneficiarul ar trebui sd aiba un singur vizitator constant ori de céte ori este posibil.

* Folosirea EPP pe tot parcursul vizitei. Daca este necesar, va fi utilizat EPP suplimentar, conform
evaludrii riscurilor.

* Mentinerea 1n orice moment a distantei fizice de minim 1 metru (intre vizitatori si beneficiari,
personal si vizitatori), cu exceptia cazului in care beneficiarul are nevoie de contact fizic sau
apropiat. Intre beneficiar si vizitator se poate folosi un paravan din plastic transparent.

* Curétarea si dezinfectarea minutioasa a Incdperii pentru vizite dupa fiecare intrevedere. Spatiul de
vizitare trebuie sa fie bine ventilat.

* Asigurarea intrarii beneficiarului si vizitatorului in momente diferite in cazul in care exista un
singur punct de acces.

* Aranjarea vizitelor in aer liber, ori de cate ori este posibil.

Este important sd se tind cont de situatia epidemica locald/regionald/nationald a bolilor
infectioase.

Ar putea fi necesare restrictii temporare in zonele cu transmitere comunitara. In asemenea
cazuri ar trebui luate in considerare alternative ale comunicarii la distanta.

Decizia de suspendare a vizitelor ar trebui revizuitd in mod regulat, in functie de importanta
acestora pentru bunastarea beneficiarilor. Interzicerea completd a vizitelor poate fi stabilitd de
administratia SSP si/sau a autoritatilor de sanatate publica.

In situatiile care presupun realizarea unor activititi de aprovizionare a SSP, primirea bunurilor
se va realiza intr-o zona separata, iar persoanele care asigura livrarea vor trebui sd poarte la randul lor
echipament de protectie si sd-si dezinfecteze mainile.

Se va limita accesul autovehiculelor care nu apartin serviciilor sociale de plasament.

4.5 Decontaminarea

Decontaminarea include curatarea si dezinfectia suprafetelor. Mentinerea unui standard ridicat
de curatenie a mediului este important in cadrul SSP, deoarece beneficiarii, in cele mai dese cazuri,
sunt persoane in varsta si/sau vulnerabili la infectii.

Decontaminarea este procesul de indepartare a reziduurilor si a microorganismelor patogene
de pe obiecte - cum ar fi dispozitivele medicale - astfel incit acestea sa poatd fi manipulate in
sigurantd, indiferent dacd este vorba de o prelucrare ulterioara (sterilizare), de utilizare sau de
eliminare.
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Tabelul 11. Nivelurile de decontaminare

Nivel de Actiuni
decontaminare
Curitare Indepartarea fizica a resturilor organice, a prafului sau a materialelor straine.

Curiatarea va reduce numarul de microorganisme, precum si impuritatile, permitand
astfel un contact mai bun cu suprafata care trebuie dezinfectatd sau sterilizata si
reducand riscul de fixare a impuritatilor pe suprafati. Indepartarea reziduurilor va
reduce, de asemenea, riscul de inactivare a dezinfectantului chimic si de inmultire a
microorganismelor. Indepartarea impurititilor de pe un articol in mésura in care este
necesar pentru prelucrarea ulterioara sau pentru utilizarea prevazuta [ISO/TS 11139].

Dezinfectie Distrugerea sau indepartarea microorganismelor la un nivel care nu este daunator
pentru sanatate si este sigur pentru manipulare. Acest proces nu include neaparat
distrugerea sporilor bacterieni.

e dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza
distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, fungilor, virusurilor, microbacteriilor
si a majoritdtii sporilor bacterieni. Dezinfectia de nivel inalt nu poate substitui
sterilizarea;

e dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care
se realizeazd distrugerea bacteriilor in formd vegetativd, a fungilor, a
microbacteriilor si a virusurilor, fard actiune asupra sporilor bacterieni;

o dezinfectie de nivel scizut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza
distrugerea majoritatii bacteriilor in forma vegetativa, a unor fungi si a unor
virusuri, fard actiune asupra microbacteriilor, sporilor de orice tip, virusurilor
neanvelopate si a mucegaiurilor;

Sterilizare — Distrugerea sau eliminarea completa a microorganismelor, inclusiv a sporilor
bacterieni.

— Procedeu validat utilizat pentru a elibera un element de microorganisme viabile.

Spatiile utilizate de catre un flux mare de persoane se contamineaza usor cu microorganisme.
Mobilierul si pardoselile vechi pot ascunde microorganisme pe suprafata cu crapaturi. Pentru
a reduce raspandirea infectiei in cadrul SSP, mediul trebuie mentinut curat si uscat si, acolo unde este
posibil, ferit de dezordine si echipamente inutile.
Articolele neesentiale trebuie depozitate si expuse astfel incat sd ajute o curatare eficienta.
Asadar, mediul serviciilor sociale de plasament ar trebui sa fie:
» vizibil curat, fara articole si echipamente inutile pentru a ajuta la eficientizarea curatarii;
* bine Intretinut si in stare bund de reparatie;
* curdtat in conformitate cu programele de curatare specifice.

Curatarea si dezinfectia suprafetelor constituie o masura PCI complexd care contribuie la
indepartarea agentilor patogeni sau la reducerea semnificativd a acestora pe suprafetele contaminate
si este un prim pas esential in orice proces de dezinfectie.

4.5.1. Curatarea

Curdtarea sau dezinfectia mecanicd este metoda de decontaminare care asigura indepartarea
microorganismelor de pe suprafete, obiecte sau tegumente, odatad cu indepartarea prafului si a
substantelor organice.
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Aplicarea corecta a metodelor de dezinfectie mecanicd a suprafetelor, obiectelor si
echipamentelor poate conduce la o decontaminare de 95-98%, foarte apropiatd de cea obtinuta prin
dezinfectia chimica.

SSP urmeaza sa elaboreze si sd aprobe procedura standard privind efectuarea curatarii si
dezinfectiei suprafetelor in caz de suspectare/confirmare a bolilor infectioase.

Personalul responsabil de curdtenie trebuie sa fie instruit cu privire la aspectele de curatare,
inclusiv modul de pregéatire in sigurantd a solutiilor de lucru, utilizarea corectda a EPP pentru a se
proteja impotriva posibilei expuneri la un agent patogen si la substante chimice.

Curatarea si dezinfectia salonului din zona verde se va face cel putin o data pe zi, in spatiile
din zona galbena si rosie se va face cel putin de 2 ori pe zi (recomandabil de 3 ori), camerele sanitare
comune — nu mai rar de 3 ori, coridoarele — de 2 ori pe zi.

Prin spalare sunt indepartate microorganismele impreuna cu pulberile si substantele organice.
Spalarea se realizeaza prin folosirea apei calde si a substantelor tensioactive.

Apa calda, la 35-45°C, are o putere de spalare, superioara apei reci, deoarece are un efect mare
de emulsionare si dizolvare.

Inmuierea in apa fierbinte (peste 55°C) are dezavantajul coagularii proteinelor, pe care le face
aderente de suportul tratat.

Pentru a spori efectul spalarii, la apa calda se adaugd 1-2% carbonat de sodiu, sapun si
detergenti anionici sau produse etichetate si avizate/autorizate de Ministerul Sanatatii (MS) ca
detergent dezinfectant sau produs pentru curatare si decontaminare.

Conditii de eficacitate:

o utilizarea apei calde cu calitdti chimice corespunzitoare (apa cu duritate joasa are efect de
spalare optim) si cu putere de spalare mare, prin adausul unor cantititi optime de agenti
tensioactivi;

e asocierea spaldrii cu metode mecanice (agitare, periere, frecare);

e respectarea timpului de Tnmuiere si de spalare (in functie de puterea de spalare a apei, de
mijloacele mecanice utilizate si de obiectul supus spalarii);

o clatirea abundenta a obiectului supus spalarii.

Spalarea poate fi simpld (igiena individuala, spalarea mainilor, curatarea pavimentelor si a
mobilierului), sau asociata cu un ciclu de dezinfectie prin caldurd umeda (masini de spalat pentru
lenjerie, veseld, cu program inclus de spdlare si dezinfectie etc.) si se completeazad cu o dezinfectie
chimica cu produse etichetate si avizate/autorizate ca dezinfectant pentru suprafete in ariile cu
potential de risc infectios (ex. pregdtirea tratamentelor, suprafete de lucru in laborator etc.).

Stergerea umeda

Prin stergerea umeda a suprafetelor (lambriuri, mobilier etc.) se realizeazd indepartarea
microorganismelor. Stergerea umeda se practicd pentru intretinerea curdteniei in intervalele dintre
spalari.

Conditii de eficacitate:
o utilizarea de lavete (carpe, stergatoare) curate;
e umezirea lavetelor cu solutii proaspete de produse etichetate si avizate/autorizate ca
detergenti, detergent-dezinfectant;
o schimbarea frecventa a lavetelor si a apet,
o decontaminarea lavetelor utilizate la sfarsitul activitatii.

Curatarea prin aspirare

Este recomandabila numai cu aspiratoare cu proces umed, a cdror constructie permite
curdtarea si dezinfectia lor si mentinerea uscatd dupa utilizare.
Metode combinate
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In spatiile serviciilor sociale de plasament este recomandata limitarea utilizarii pavimentelor
si mochetelor. Pentru curatarea acestora pot fi utilizate aparate care realizeaza aspirarea umeda.

Alte metode de curatare

In unele cazuri, in dezinfectia mecanica, se utilizeaza maturatul sau periatul umed, metode cu
eficacitate redusa.

Nu se recomanda maturatul uscat, sau scuturatul in incaperi, locuri cu flux mare de persoane
sau aglomerate.

Curatenia 1n incaperi necesitd intotdeauna asocierea cu aerisirea.

Aerisirea se practicd in mod obisnuit ca metodd de decontaminare profilacticd in bolile
infectioase cu transmitere aeriana (gripa, rujeola, varicela, etc.).
Produse utilizate in procesul de efectuare a curiteniei

Curatarea se realizeaza cu produse etichetate de producdtor ca produse destinate curdteniei
sau produse detergent — dezinfectante, dupa cum urmeaza:
a) Sapunurile, care pot fi tari sau moi. Sdpunurile tari sunt utilizate in Intretinerea suprafetelor cu
ceramicd, ulei, otel inoxidabil. Sapunurile moi (sdpun negru) — in curdtarea grosiera (paviment
mozaicat, gresie etc.).
b) in dezinfectia mecanicd se utilizeazi detergenti neutri sau detergenti lichizi universali pentru
decontaminarea mobilierului, pavimentelor, veselei si spalarii manuale a textilelor. Detergentii
alcalini sau "decapanti”, in functie de destinatie, se utilizeaza la spalarea zilnica a pavimentelor sau/si
decaparea pavimentului uzat (intretinere de fond), Tnainte de aplicarea unui nou tratament.

Detergentii acizi sau "detartranti" se utilizeaza la curatarea materialelor cu depuneri de piatra
(ceramica, pavimente placate cu materiale care suportd acizi, sticlarie de laborator, bazine, bazine,
uzina etc.).

Produsele pentru sectorul alimentar, se spald vesela si ustensilele de bucatarie. Detartrantii
"tamponati" se utilizeaza pentru curatarea robinetelor, bateriilor, chiuvetelor inox, altor articole inox.

Detergentii-dezinfectanti sau detergentii cationici sunt produse cu proprietati de curdtare
principala si dezinfectare secundara.
¢) Abrazivele sunt utilizate in curatarea punctuala a suprafetelor dure, obiectelor sanitare,
pavimentelor, cu precautie pentru suprafetele emailate.
d) Produsele pentru lustruit/detergentii lustruitori sau "de ceruire" se utilizeaza, de obicei, la spalarea
pavimentelor.

in utilizarea produselor pentru activitatea de curitare urmeazi a fi respectate anumite reguli
fundamentale:
1. Folosirea doar a produselor avizate/autorizate de MS pentru utilizare in sectorul sanitar.

2. Respectarea tuturor recomandarilor producétorului.

3. Respectarea regulilor de protectia muncii (purtarea manusilor, ochelarilor de protectie,
echipamentelor impermeabile etc.).

4. Etichetarea si Inchiderea ermeticd a recipientelor de lucru. Eticheta trebuie sd contina:
denumirea produsului, numele producétorului, termenul de valabilitate, dilutia de lucru, data
la care s-a facut dilutia, perioada de utilizare a produsului diluat mentinut in conditii adecvate
(cu specificare pentru ce inseamna "conditii adecvate").

5. Distribuirea produselor la locul de utilizare (pe sectii/compartimente) in ambalajul original.

6. Asigurarea rotatiei stocurilor, pentru Inscrierea in termenele de valabilitate.

7. Nueste permis amestecul produselor. Exista riscul unor reactii chimice periculoase pentru cel
care le manipuleaza, precum si riscul de inactivare si incompatibilitate.

8. Nu este permisd utilizarea ambalajelor alimentare pentru produsele de Intretinere a curateniei.

9. Nueste permisa aruncarea ambalajelor goale, decat dupa ce au fost curatate sau/si neutralizate.
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Pentru depozitarea produselor si a ustensilelor folosite l1a efectuarea curateniei sunt valabile
urmaitoarele reguli:

)

SSP detine spatii speciale destinate depozitarii produselor si ustensilelor folosite in procesul
de efectuare a curdteniei. Spatiile trebuie sa Intruneascd conditii de mentinere a calitatii
produselor, pana la utilizare.

Conditiile pe care trebuie sa le Indeplineasca spatiile de depozitare sunt:

3)

4)

pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;

zona de depozitare sd permita aranjarea in ordine a materialelor de curatare si accesul la
acestea,

aerisirea sa fie combinata (naturald si artificiald);

temperatura aerului sa varieze intre 18-25°C;

iluminarea sa fie corespunzatoare;

gradul de umiditate relativa sd asigure pdstrarea optima a calitatii.

In fiecare sectie/compartiment, trebuie si existe inciperi special destinate depozitarii
produselor si ustensilelor utilizate pentru efectuarea curateniei, aflate in rulaj si pregatirii
activitatii propriu-zise, care, suplimentar conditiilor generale mentionate, trebuie sa asigure
urmatoarele:

rezerva de apa potabila rece si calda, sapun, prosop, etc., pentru respectarea igienei personale
dupa curétenie;

suport uscat pentru manusile de menaj, mopuri, perii, etc.;

pubela si saci colectori (de unica folosintd) pentru deseuri.

Zilnic, dupa fiecare operatiune de curatare si la sfarsitul zilei de lucru, ustensilele utilizate se
spald, se curdtd (decontamineazd), dezinfecteazd si se usucd. Curatarea si dezinfectarea
ustensilelor complexe (perii detasabile, maner perii, aspirator, s.a.) se efectueaza in functie de
recomandarile producatorului.

Personalul care executa operatiunile de curatare si dezinfectare a materialului de curatare va
purta manusi de menaj sau manusi de latex nesterile. Dezinfectarea materialului de curatenie
utilizat in spatiille fara risc se efectueaza cel putin o datd pe sdptamana, iar in
sectiile/compartimentele cu risc crescut se face de rutind, la sfarsitul activitatii (dupa fiecare
utilizare).

Evaluarea riscurilor

Echipamentele si obiectele de uz din cadrul serviciilor sociale de plasament pot servi ca factori

de transmitere a agentilor patogeni catre beneficiari si alte persoane, favorizand aparitia infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM).

Echipamentele si obiectele din cadrul SSP pot fi clasificate in patru nivele de risc, in functie

de tipul de contact cu beneficiarul (in unele cazuri cu personalul).

Acest mod de abordare faciliteaza alegerea tipului adecvat de procesare, in functie de

diverse aplicatii ale echipamentelor.

Tabelul 12. Nivelurile de risc al echipamentelor si obiectelor medicale si tipul de

decontaminare

Riscul Domeniul

Nivel necesar de
decontaminare

— obiectele pozitionate la distanta fatd de persoana: pereti,
pardoseli, tavane, chiuvete, canale de scurgere, etc.;

— obiectele din imediata apropiere a persoanei: armatura
paturilor, dulapioare, etc.

curatare, uscare

Scazut|manseta tensiometrului, tacAmuri, veseld, telefoane mobile, curdtare, uscare

— obiectele in contact cu suprafata pielii intacte: stetoscop,

lighiane, alte obiecte sanitare, etc.
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Nivel necesar de

Riscul Domeniul .
decontaminare

— obiectele in contact cu mucoasa: termometre, echipament de

. . . dezinfectie de nivel
asistare respiratorie, gastroscoape, bronhoscoape, etc.;

Mediu . i . : . . inalt, sterilizare
— obiectele contaminate cu microorganisme virulente: plosti, L
. chimica
bazine, etc.
— obiectele care intra Tn contact cu pielea sau cu mucoasa, cum
- sunt pansamentele; o
Inalt P ’ sterilizare

— obiecte care se introduc in organism: ace, instrumente
chirurgicale, implante, catetere urinare.

4.5.2. Dezinfectia.

Dezinfectia este procesul prin care sunt inldturate sau distruse microorganismele patogene de pe
obiectele din mediul extern, cu exceptia sporilor bacterieni. In orice activitate de dezinfectie trebuie
sd se aplice masurile de protectie a muncii pentru a preveni accidentele si intoxicatiile.

1. Dezinfectia obiectelor prin mijloace fizice
1.1. Dezinfectia prin caldura uscata si umeda

a) Dezinfectia prin caldura uscata este realizata prin flambare si incinerare.
Flambarea este utilizata in conditii de laborator. Flambarea instrumentelor medico-chirurgicale 1n
recipiente cu alcool este interzisa, aceasta metoda fiind ineficace.
Incinerarea se utilizeaza pentru obiecte contaminate, fara valoare si pentru deseuri cu potential
contaminant, specii si cele din salile de proceduri.
b) Dezinfectia prin caldura umeda se produce prin pasteurizare si fierbere.
Pasteurizarea este o metodd de dezinfectie a lichidelor, la temperaturi cuprinse intre 55-95°C.
Distruge 90-95% din microorganismele patogene.
Dezinfectia prin spalare la temperatura de 60-95°C (dezinfectia termicd) este un proces complex,
folosit la spalarea si dezinfectia lenjeriei si veselei.
Fierberea la 100°C distruge in 10-20 min formele vegetative ale microorganismelor si forme sporulate
mai putin rezistente.

o Fierberea la temperaturi intre 100-110°C se face cu adaus de substante care ridica punctul

de fierbere (ex. carbonat de sodiu).
e Dezinfectia prin cildura umeda generata (fier de calcat) decontamineaza lenjeria.

1.2. Dezinfectia cu raze ultraviolete

Radiatiile ultraviolete (UV) fac parte din spectrul electromagnetic si sunt clasificate in trei tipuri:

e UVA (400-315 nm)

e UVB (315-280 nm)

e« UVC (280-100 nm)

Radiatiile UVC, in special cele cu lungimea de undd de 254 nm, sunt cele mai eficiente in
distrugerea microorganismelor, inclusiv bacterii, virusuri si fungi, prin afectarea ADN-ului st ARN-
ului acestora, prevenind astfel multiplicarea lor.

Beneficiile utilizarii radiatiilor UV in cadrul serviciilor sociale de plasament

In aceste servicii sociale de plasament, unde sunt plasate persoane vulnerabile din punct de vedere
medical, utilizarea iradiatoarelor UV bactericide poate contribui semnificativ la:

o reducerea riscului de transmitere aeriana a infectiilor (de ex., gripa, COVID-19, tuberculoza);

e dezinfectarea aerului si a suprafetelor netede din incdperile comune (sdli de tratament, sali de

asteptare, dormitoare, izolatoare);

e completarea eficientd a masurilor obisnuite de curdtenie si dezinfectie chimica.
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Tabelul 13. Tipuri de iradiatoare UV utilizate in cadrul serviciilor sociale de plasament

NP PP Conditii de .
Tip iradiator ||Caracteristici e Observatii
utilizare ’
Se utilizeazd numai
. e in absenta|Eficient pentru dezinfectarea aerului si
. Emit radiatii UV ’ .
Deschis . I persoanelor. suprafetelor netede, dar nu trebuie
direct in incapere. e o AR
Necesita afise dejjutilizat ca metoda unica.
avertizare.
Iradiaza artea e )
superioard a carlzlerei Necesitd  circulatie
perio o ’|lbuna a aerului intre|[Poate fi utilizat Tn mod sigur in spatii
Ecranat permitdnd  utilizarea L < :
- zona superioard siljocupate, daca este instalat corect.
n prezenta . .
cea inferioara.
persoanelor.

Recirculator |[iradiat in interiorul
(inchis) dispozitivului si apoi

Nu este recomandat 1in cadrul
serviciilor sociale de plasament -
Se poate utiliza in|jeficienta acestui tip de dispozitiv in
prezenta reducerea Incdrcaturii microbiene nu
persoanelor. este doveditd stiintific Tn  mod
satisfacator. Nu ofera protectie reala in
cazurile cu risc de transmitere acrogena.

Aerul este aspirat,

reintrodus In camera.

Combinat

Utilizate in functie
de necesitati
specifice.

Integreazd lampi UV
deschise si ecranate.

Necesita o evaluare atenta a riscurilor si
o instalare profesionala.

Principii de siguranta si utilizare corecta
Pentru a preveni riscurile de sanatate asociate radiatiilor UV, este esential sd se respecte
urmatoarele masuri:

Lampile UV se utilizeaza doar conform indicatiilor producétorului si nu se pornesc in prezenta
beneficiarilor, cu exceptia celor ecranate sau recirculatoare.

Se instaleaza la cel putin 2,4 m de podea si se evitd suprafetele reflectorizante.

Personalul responsabil trebuie instruit corespunzator si sa utilizeze echipament individual de
protectie (ochelari, mascd, manusi) In timpul curatarii si intretinerii.

Lampile UV trebuie sa fie fara emisii de ozon, iar in caz de miros de ozon, acestea se opresc
imediat, iar camera se aeriseste.

Expunerea este calculatd in functie de dimensiunea camerei si intensitatea lampii, conform
formulei:

t (s) = 10000/,

unde r este intensitatea UV masuratd cu un radiometru UV.

Curitarea si intretinerea iradiatoarelor UV

Pentru a asigura eficienta si siguranta utilizarii:

Curatarea se face periodic, in functie de nivelul de praf si tipul ventilatiei;

Se utilizeaza alcool etilic sau izopropilic 70%, lavete fara scame, si echipament individual de
protectie;

Se evita solutiile cu sapun sau grasimi;

Se curata si grilele de protectie (la iradiatoarele ecranate) cu perie sau aspirator;

Se monitorizeaza nivelul radiatiei UV de doud ori pe an pentru a verifica eficienta;
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o Lampile uzate se depoziteazd in containere metalice etichetate si se elimind conform
reglementarilor privind deseurile periculoase.

Practici nerecomandate in utilizarea radiatiilor UV

o Utilizarea lampilor UV pe suprafete murdare sau umbrite;

e Considerarea metodei UV ca singura masura de dezinfectie;

o Utilizarea in prezenta persoanelor fard iradiatoare ecranate;

e Lipsa controlului dozei de radiatie, ceea ce reduce eficienta;

o Utilizarea lampilor care genereaza ozon.

Iradiatoarele UV bactericide reprezintd o solutie complementard in prevenirea infectiilor,
contribuind la mentinerea unui mediu sigur in serviciile sociale de plasament. Utilizate corect, alaturi
de curatenia riguroasa, ventilatia adecvata si alte masuri de control al infectiilor, acestea pot reduce
semnificativ riscul de infectii respiratorii In randul beneficiarilor si personalului. Aparatele de
dezinfectie cu UV trebuie sa fie autorizate de MS si insotite de documentatie tehnica.

Dezinfectia prin mijloace chimice

Se realizeaza prin utilizarea de dezinfectante chimice.
Reguli:

e Produsele trebuie sa fie etichetate corect, conform legislatiei.

» Se vor indica concentratia, timpul de actiune, spectrul de actiune.

e Detergent dezinfectant = produs cu actiune de curatare + dezinfectare.
Tipuri de actiuni ale dezinfectantilor:

e Virulicida (virusi),

e Bactericida (bacterii inclusiv tuberculoza),

e Fungicida (ciuperci).
Produse utilizate:

e Dezinfectanti avizati de MS, inclusi in Registrul National al Produselor Biocide si Lista

oficiala.

e Produse pentru sange si produse biologice.
Reguli generale:

1. Instrumentele care patrund tesuturile (critice) se sterilizeaza.

2. Instrumentele reutilizabile sau in contact cu mucoase se sterilizeaza sau dezinfecteaza de nivel
inalt.
Instrumentele predezinfectate Tnainte de dezinfectie.
Curatarea si intretinerea peretilor, pardoselilor, altor suprafete.
Curatarea si indepartarea impurificarilor - activitate de rutina.
Acordarea atentiei suprafetelor de lucru.
Respectarea strictd a instructiunilor producatorului si MS.

Deszectantele aprobate incluse in Registrul National al Produselor Biocide ca “dezinfectante de
spital”, se utilizeaza conform instructiunilor in vigoare, dupa cum urmeaza:
a) In zonele unde beneficiarii primesc ingrijiri si suprafetele sunt contaminate vizibil cu singe sau
alte fluide biologice, se toarna solutia dezinfectantd, se lasd timp de 30 minute, apoi se curata
minutios.
b) suprafetele din laborator, izolat, contaminate cu culturi microbiene sau cu alte substante care pot
contine concentratii ridicate de agenti infectiosi, trebuie inactivate cu germicide lichide, inainte de
curatare; dupa indepartarea materialului organic, dezinfectia se face cu solutii dezinfectante
proaspete.
8) In toate situatiile in care se realizeazi procedurile de curitenie si de decontaminare este obligatoriu
purtarea manusilor.
9) Pentru dezinfectia obiectelor sau instrumentelor critice, care penetreaza tesuturile sau sistemul
vascular, sau semi-critice, care vin in contact cu mucoasele, sau cu solutii de continuitate ale pielii,
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nu se utilizeaza substante germicide pe bazad de saruri cuaternare de amoniu, sau alte dezinfectante
,,de nivel scazut”.

10) Pentru curdtarea suprafetelor din mediu, sau a obiectelor si instrumentelor non-critice, nu se
utilizeaza glutaraldehida sau alte dezinfectante ,,de nivel inalt”.

11) Este necesar sa se foloseasca intotdeauna concentratiile corecte de utilizare ale dezinfectantului
si sd se respecte timpul de contact recomandat. Uneori, dezinfectantele in concentratii mari nu
inactiveaza microorganismele si pot fi toxice pentru cel care le utilizeaza, sau pot deteriora obiectul
care trebuie dezinfectat.

12) Endoscoapele si alte instrumente semi-critice trebuie curatate, dezinfectate, sterilizate ca si cand
pacientii pentru care au fost folosite ar fi infectati cu Mycobacterium tuberculosis, HIV sau virusuri
hepatice.

13) Este obligatorie utilizarea echipamentului de protectie si respectarea recomandarilor privind
siguranta manipularii.

Clasificarea dezinfectiei

Clasificarea dezinfectiei se bazeaza pe tipul de microorganisme patogene si timpul de contact
necesar pentru a distruge aceste microorganisme prin substante dezinfectante. Conform acestor
criterii, dezinfectia se clasifica in trei nivele: scazut, intermediar si inalt.

1) Dezinfectia de nivel scazut

e poate distruge cele mai multe bacterii in forma vegetativa, unele virusuri, unii fungi, dar NU
distruge microorganismele rezistente, cum ar fi Mycobacterium tuberculosis sau sporii
bacterieni.

e Timpul de contact al substantei chimice cu substratul tratat este de sub 10 minute.

o Substantele chimice: sdruri cuaternare de amoniu, detergenti cationici, clorhexidind, fenoli,
iodoformi, compusi cuaternari de amoniu.

Dezinfectia de nivel scazut poate fi efectuata si cu alte produse etichetate si autorizate de Ministerul
Séanatatii ca dezinfectante, ce contin combinatii ale acestora.

2) Dezinfectia de nivel mediu

o prevede distrugerea Mycobacterium tuberculosis, virusurilor si fungilor, a tuturor bacteriilor
in forma vegetativa, dar NU si a sporilor bacterieni.
o Timpul de contact: 10 minute.
e Substantele chimice: fenoli, iodoformi, alcooli, compusi pe baza de clor.
o Produsele trebuie sa fie etichetate, avizate ca dezinfectante si utilizate conform instructiunilor.
3) Dezinfectia de nivel inalt

o realizeaza distrugerea tuturor microorganismelor, cu exceptia unui numdr mare de spori
bacterieni.
o Timpul de contact: minim 20 minute.
e Substantele si mijloacele chimice:
v’ glutaraldehida (2%),
v’ peroxid de hidrogen stabilizat (6%),
v' acid peracetic in diferite concentratii,
v" hipocloritul de sodiu (5,25%),
v alte produse etichetate si autorizate ca dezinfectante.
Nota: Substantele chimice utilizate la concentratii corecte distrug toate microorganismele, cu
exceptia sporilor bacterieni.
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Tabelul 14. Clasele chimice de preparate dezinfectante si dezinfectia chimica

Clase chimice

||

Note descriptive

Fenoli

Folosirea fenolilor este limitatd doar pentru dezinfectarea mediului
(suprafete, aer). Nu este recomandata utilizarea lor pentru dezinfectarea
instrumentarului, datoritd corozivitatii, si nici ca antiseptice, datoritd
toxicitatii. Se folosesc, uneori, pentru dezinfectarea instrumentarului
utilizat in anatomia patologica si a echipamentelor contaminate cu bacilul
tuberculozei, cand nu se poate folosi decontaminarea prin caldurd. Nu
este recomandata utilizarea fenolilor in ariile de preparare a produselor
alimentare, in ariile de cazare a beneficiarilor, pentru dezinfectarea
echipamentelor care vin 1n contact cu mucoasele, precum si 1n serviciile
de plasament pentru copii.

Halogeni

(compusi care
elibereaza clor, brom
sau iod)

Substante chimice cu continut de clor asa ca: dicloroizocianuratul de
sodiu (NaDCC), hipocloriti, cloraminele B si T si varul cloros. Aceste
dezinfectante, care actioneaza prin eliberarea clorului, sunt ieftine si
eficiente, nu sunt toxice la concentratii mici i au un spectru larg de
utilizare. Sunt folosite In: tratarea apei; curdtarea biberonarelor;
dezinfectarea zonelor de preparare a produselor alimentare. Substantele
care elibereaza clor nu sunt compatibile cu unii detergenti. Din aceasta
cauzd trebuie de luat in consideratie compatibilitatea detergentilor
utilizati la curidtenie. Inainte de aplicarea solutiilor clorigene, suprafetele
trebuie curdtate si clatite pentru a se indeparta urmele de detergent. Nu
trebuie amestecat cu acizi, inclusiv fluide acide ale organismului,
deoarece clorul eliberat poate fi periculos, mai ales in spatiu Inchis.
Solutiile pot fi stabilizate cu substante alcaline sau clorura de sodiu.
Dezinfectantii pe baza de dicloroizocianurat de sodiu sub forma de
pastile, pulbere, granule se caracterizeazd prin sigurantd, usurintd in
preparare, stabilitate. Solutiile, insa, sunt instabile, fapt pentru care se
recomanda utilizarea lor imediat dupa preparare. Dezinfectantele pe baza
de NaDCC au activitate bactericida, fungicida, virulicidd si
tuberculocida. Totodata ele sunt eficiente in decontaminarea suprafetelor
organice (puroi, murdarie, snge, etc.). Din aceste considerente utilizarea
el timpului de actiune recomandat sunt in functie de gradul de
impurificare cu substantd organicd si gradul de contaminare a suportului
tratat cu microorganisme. Se recomanda utilizarea lor dupa o curatare
prealabild a obiectului.

Hipocloritii si
cloraminele

Hipocloritii sunt cei mai vechi dintre compusii cu continut de clor activ
utilizati in domeniul dezinfectiei chimice. Au proprietati deodorizante,
nu sunt toxice, chiar In concentratii ridicate, desi sunt colorati, nu pateaza
suprafetele. Sunt usor de manipulat. Hipocloritii nu prezinta pericol
pentru om cu conditia manipularii lor corecte. Cloraminele. Cele mai
cunoscute sunt cloramina B si cloramina T. Se produc sub forma de
pulberi albe cristaline, sau sub forma de comprimate. Comparativ cu
hipocloritii, acestea sunt substante mai stabile la cdldurd si lumind (se
descompun lent), dau solutii mai putin alcaline, sunt mai putin corosive
si nu reactioneaza rapid cu materia organicd. Actiunea germicida este
influentata de pH-ul, concentratia si temperatura solutiilor. In solutii
neutre sau acide cloraminele au actiune germicida puternica, iar in solutii
alcaline puterea actiunii este redusd. Cloraminele prezintd activitate
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Clase chimice

Note descriptive

bactericida (cu spectru larg de actiune fata de flora gram negativa si gram
pozitivd, iar 1in concentratii crescute distrug Mycobacterium
tuberculosis), fungicida, virulicida. Efectul biocid se manifesta incet, dar
de sec de duratd, deoarece eliberarea clorului se produce lent. Efectul
biocid se produce la concentratii foarte mici, dar In practica se utilizeaza
solutii concentrate, deoarece prezenta materiei organice reduce
activitatea biocida.

Iodul si iodoforii

Dintre numeroasele substante antiseptice si dezinfectante, iodul a fost si
continud sa fie utilizat datoritd eficacitatii, economicitatii si toxicitatii
relativ reduse. Actiunea germicida se explica prin puterea oxidanta si de
combinare a iodului liber, urmatd de distrugerea celulare enzimatic si
structural. Pentru iod este caracteristic spectrul larg de actiune bactericida
si virulicidd. Activitatea nu este selectiva, efectul se instaleaza rapid.
Iodul se utilizeaza sub formd de solutie apoasd, hidroalcoolice sau
iodofori, cum ar fi lugolul — solutie apoasd de iod, si lodum — solutie
hidroalcoolica de iod. Aceste preparate, de obicei sunt folosite ca
antiseptic al pielii si ca dezinfectant al echipamentelor medicale, mai ales
din sticld (termometre orale si rectale), iar In cazuri de urgentd, si a
instrumentarului medical. Utilizarea solutiei hidroalcoolice (tinctura) ca
antiseptic al plagilor prezinta unele dezavantaje legate rapid a solventului
lasa un reziduu de iod si iodura de potasiu, care sunt caustice pentru piele
si pot irita rana. Utilizarea solutiilor iodurate in solutii apoase sau
hidroalcoolice de iod nu poate fi realizatd in cazurile unor suprafete
netede, lucioase, cu email, Intrucét iodul le coloreaza si pateaza. Patarea,
mirosul, corozivitatea, dezavantajele utilizarii iodului in dezinfectie si ca
antiseptic, pot fi diminuate prin utilizarea acestor solutii in dezinfectie si
ca antiseptic pielii.

Todoforii

Pornindu-se de la observatia generala ca modificatorii de tensiune
superficiald au proprietatea de a mari solubilitatea in apa a unor substante
insolubile, prin studii comparative s-a ajuns la constatarea ca cei mai buni
solubilanti ai iodului sunt tensioactivii neionici din clasa
polietilenglicolilor. Aceste substante pot solubiliza iodul pana la 27%.
Solutiile de iod tensioactiv neionic au fost denumite "iodofori", definind
prin aceasta rolul de purtator al iodului (phoros) pe care il indeplinesc
substantele tensioactive. lodoforii nu au miros si nu pateaza. Sunt,
practic, inofensivi. Activitatea germicidd este mai ridicata decat a
solutiilor apoase sau alcoolice de iod — ioduri. Aceasta se explica prin
faptul ca patrunderea a iodului sub forma de iodofor este mai mare,
datoritd substantei modificatoare de tensiune superficiald. lodoforii au
activitate bactericida, virulicida si micobactericida, activitatea sporicida
este slabd, iar activitatea fungicida este variabild. lodoforii reunesc in
aceasi formd doua proprietati esentiale in dezinfectie: activitatea
detergentd (datoritd substantei tensioactive) si puterea germicida
(datoritd iodului). Iodoforii sunt utilizati in principal pentru dezinfectarea
mainilor. Acestia contin 7,5% PVP-1 (echivalent cu 0,7% iod activ) si
sunt eficienti pentru acest scop. Preparate alcoolice care contin 10%
PVP-1 (1% iod activ) se folosesc pentru pregatirea pre-operatorie a pielii,
la locul inciziei. Unii iodofori se pot folosi pentru dezinfectarea mediului,
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Note descriptive

dar sunt prea scumpi pentru utilizarea lor in dezinfectarea generala din
spital.

Compusi cuaternari
de amoniu

(clorura de
benzalconiu,

clorura de N-
didecildimetilamoniu,
cetrimide)

Compusii cuaternari de amoniu (CCA) sunt tensioactivi cationici cu
urmatoarele proprietati: sunt detergenti si emulsionanti, netoxici la
concentratiile de utilizare, solubili in apa si alcool, prezinta stabilitate, nu
au miros si nu pateazd. Pentru CCA este caracteristicd formarea unei
pelicule dupa aplicarea pe un substrat, care conservd activitatea
antibacteriand. Sdrurile cuaternare de amoniu se folosesc in dezinfectie
sau antisepsie si se prezintd sub forma de solutii apoase, solutii alcoolice
si alte asocieri. Asocierile pot fi realizate cu clorhexidina, dezinfectante
oxidante etc. Compusii cuaternari de amoniu manifestd actiune
bactericida, selectiv fungicida si virulicidd (virusurile lipofile), nu
prezintd activitate tuberculocidd sau sporicidd; manifestd o activitate
slaba fatd de virusurile hidrofilice. Actiunea virulicida poate fi realizata
de concentratii mai mari de 1%. Activitatea bactericida este mai inalta
fatd de microorganismele grampozitive, in comparatie cu cele
gramnegative. Activitatea bactericidd creste odatd cu ridicarea
temperaturii (pana la 35° C) si este mai pronuntatd in mediu alcalin.
Substantele organice reduc activitatea bactericida a CCA.

Clorhexidina

Clorhexidina face parte din clasa biguanidelor si se prezinta sub forma
de saruri. Cele mai folosite sdruri de clorhexidind sunt acetatul de
clorhexidind sau gluconatul de clorhexidind. Este recomandatd in
antisepsie si in dezinfectie, dar este folositd in special pentru dezinfecta
igienicd si chirurgicald a mainilor, deoarece prezinta o activitate reziduald
dupa aplicare. Se foloseste si pentru dezinfectarea preoperatorie a pielii.
Dezinfectantele pe baza de clorhexidina manifesta activitate bactericida,
fungicida si virulicida (virusurile lipofile). Clorhexidina nu manifesta
activitate tuberculocida si sporicida. Activitatea bactericidd este mai
inaltd fatda de microorganismele grampozitive, decit fatda de cele
gramnegative. Clorhexidina manifestd actiune bactericidd maxima la un
pH neutru sau slab alcalin. Activitatea clorhexidinei se reduce in prezenta
materiilor organice. Este incompatibild cu compusi anionici organici
(sapunuri si detergenti sintetici tensioactivi) si anorganici (clorurd, sulfat,
carbonat, nitrat, etc.). Sarurile de clorhexidind sunt moderat solubile si se
recomanda a fi folosite sub forma de solutii apoase sau alcoolice (70%
etanol sau izopropanol), sau in combinatie cu detergenti. Deoarece
solutiile preparate pe apa de robinet prezinta riscul unei contaminari, in
special cu Pseudomonas aeruginosa, si riscul formarii unor saruri
insolubile inactive, se preferda prepararea solutiilor apoase de
clorhexidind pe apa distilata sterild, sau alcool. Gluconatul de
clorhexidina in concentratie de 0,5% in solutie alcoolica (70%) se
foloseste pentru dezinfectarea preoperatorie a pielii, iar In concentratie
de 0,05% 1n solutie apoasa se foloseste pentru prelucrarea ranilor.

Hexachlorophene

Acest compus este foarte activ Tmpotriva microorganismelor
grampozitive si mai putin eficient impotriva celor gramnegative. Este
relativ insolubil in apa si poate fi incorporat in sdpun sau in solutii de
detergenti, fard a-si pierde activitatea. Are efect rezidual pe piele.
Solutiile sunt predispuse la contaminare cu bacterii gramnegative, daca
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nu se includ in formula substante conservante. Emulsiile, sau alte
preparate cu clorhexidind, cand sunt folosite repetat si pe portiuni mari
de suprafatd a corpului in special la copii, pot produce concentratii
sanguine neurotoxice. Desi este eficient, acest produs este folosit rar in
spitale, ca reguld pentru dezinfectarea pielii, si poate fi utilizat doar cu
aviz medical. Poate fi folosit pentru spalarea mainilor in cazul
epidemiilor cu stafilococ sau pentru dezinfectarea chirurgicala a
mainilor.

Alcoolii

Din alcoolii mai frecvent se utilizeaza in dezinfectie si antisepsie alcoolul
etilic. Nu se practica utilizarea lor 1n stare purd, ci in solutie apoasa. Apa
este necesard pentru ca alcoolul sa poata fi absorbit de suprafata celulei
microbiene, iar alcoolul pur, sau concentratiile foarte inalte ale alcool,
conduc la fenomene de coagulare la nivelul celulei, formand astfel o
barierd de protectie. Concentratiile optime, cu efect biocid, sunt cele de
70-80% pentru alcoolul etilic. Alcoolii manifesta activitate bactericida,
tuberculocida, fungicida, virulicida. Activitatea antivirald este variabila,
iar la virusurile fard invelis, de exemplu virusul polio, apare o tendinta
de rezistentd, mai ales la izopropanol. Nu au activitate sporicidd. Se
folosesc pentru dezinfectia suprafetelor, instrumentelor, cum ar fi
termometrele orale si rectale, stetoscoape, laringoscoape, iar 1In
combinatie cu alte substante active, alcoolii etilici poate fi folositi la
decontaminarea instrumentarului chirurgical. Dacd obiectele sunt
contaminate cu sange sau secretii, se recomanda o curatare prealabila. Ca
antiseptice alcoolii pot fi utilizati pentru decontaminarea pielii
(mainilor), mai ales inainte de efectuarea injectiilor (Spiritus aethylicus
70%), sau in combinatie cu clorhexidina, povidona, etc. In aceste cazuri
au o actiune reziduald pe piele. Au o putere de curatare crescuta, sunt
bine tolerate. Dezavantajele la utilizarea alcoolilor sunt: lipsa actiunii
sporicide, inflamabilitatea, incompatibilitatea cu anumite lentile ale
endoscoapelor si capacitatea de a degrada cauciucul si anumite materiale
plastice, mai cu seama dupa folosirea lor prelungita si repetata.

Aldehide

Aldehidele sunt utilizate in mediul spitalicesc pentru dezinfectia de nivel
inalt si ca sterilizante. Formaldehida se utilizeaza ca dezinfectant si
sterilizant, in ambele forme, lichida si gazoasa. Preparatele clasice
(solutiile) de formaldehidd sunt: formaldehida apoasa (37%
formaldehidd), formaldehida alcoolicd (4,5% formaldehidd) si
formaldehida In combinatie cu detergenti anionici, cationici $i nonionici
(4,2% formaldehidd). Desi formaldehida alcoolica prezinta un sterilizant
chimic, iar formaldehida apoasa — un dezinfectant de nivel 1nalt, folosirea
lor in spitale este limitatd, datoritd vaporilor iritanti si mirosului degajat
care apare chiar la concentratii scdzute 1n mediu (<Ippm).
Dezinfectantele moderne pe baza de formaldehidd au in compozitia lor
si alte substante active (glutaraldehidd, succindialdehida, saruri
cuaternare, fenoli) cu scopul reducerii proportiei de formaldehidd sub
limita de sensibilizare, imbundtitind in asa fel eficacitatea si
caracteristicile produsului. Formaldehida este un agent antimicrobian cu
cel mai larg spectru de actiune biocida: bactericid, tuberculocid, fungicid,
virulicid si sporicid. Prezenta materialului organic nu influenteaza
activitatea biocidd. Formaldehida se poate folosi in spitale pentru
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dezinfectarea suprafetelor, instrumentarului chirurgical, lenjerii,
excretiilor i a formalizarea incaperilor. Pentru folosirea ca sterilizant
sunt necesare concentratii i timp de expunere mai mare. Solutiile de
formaldehidd sunt corozive pentru majoritatea metalelor, cu exceptia
otelului inoxidabil si aluminiului. Formaldehida este un agent toxic. Din
aceste motive este controlatd prin reglementdri internationale, pentru a
nu admite nivelul admisibil de vapori in aer. Formaldehida este
consideratd ca un potential agent mutagen, cancerogen, teratogen.
Datoritd acestor proprietati, utilizarea formaldehidei TREBUIE limitata,
si utilizatd numai in zone cu risc inalt de contaminare (spatii de spitalizare
pentru eliminatori de BK, laboratoare pentru diagnostic microbiologic al
tuberculozei, etc.). Nu se recomanda utilizarea dezinfectantelor pe baza
de formaldehida in prezenta bolnavilor in ariile de cazare in special in
sectiile de pediatrie, In zonele de preparare a alimentelor, personalul
sanitar fiind protejat impotriva expunerii la vapori de formaldehida.
Glutaraldehida este utilizatd pe scard largd in unitdtile sanitare, ca
dezinfectant de nivel Tnalt si ca sterilizant chimic, sub forma de solutii
apoase. Din punct de vedere chimic este o dialdehida saturata, reactiva,
care polimerizeaza in prezenta apei.

Glutaraldehida

Solutiile apoase de glutaraldehidd sunt acide. Solutiile acide sunt mai
stabile si nu necesita activare, dar sunt corozive. Deoarece au un efect
sporicid scazut, utilizarea acestor solutii este limitata. Activitatea lor
poate fi imbunatatita prin asigurarea unei temperaturi de 50-60°C, dar, in
acest caz, exista riscul cresterii emisei de vapori toxici. Solutiile acide de
glutaraldehida pot fi activate la forma alcalina, pH 7,5-8,5, deoarece
aceastd forma este mai activa, insd mai putin stabilda. Odata activate,
aceste solutii sunt stabile numai 14-28 zile. Glutaraldehida manifesta un
spectru larg de actiune biocidd: bactericid, fungicid, tuberculocid,
virulicid si sporicid. Deoarece activitatea sporicida este mai lentd pentru
o eficientd completd, este nevoie de o expunere de contact cel putin 3 ore.
Activitatea biocida nu este influentatd de prezenta materialului organic.
Dezinfectantele comercializate pot fi nu numai pe baza de glutaraldehida,
dar si combinatii de glutaraldehidd cu alte substante active, care se
folosesc ca dezinfectante de nivel inalt, sau ca sterilizanti chimici, in
functie de concentratie si timpul de actiune. Glutaraldehida in
concentratie de 2% este folosita pentru sterilizarea chimica a articolelor,
obiectelor si echipamentelor medicale care sunt sensibile la caldura si nu
pot fi sterilizate prin autoclavare. Ca dezinfectant de nivel inalt se
foloseste pentru echipamentul medical termosensibil, cum ar fi:
endoscoape flexibile, echipament de terapie respiratorie, dializoare,
echipamente de anestezie. Utilizarea solutiilor pe baza de glutaraldehida
in acest scop este preferabila altor dezinfectante, datorita avantajelor sale,
care includ: proprietati biocide excelente, activitate pastrata in prezenta
materiilor organice, actiune necoroziva asupra echipamentului
endoscopic, echipamentului din cauciuc sau plastic. Glutaraldehida nu
trebuie sd se foloseascd pentru dezinfectarea suprafetelor non-critice,
deoarece este toxica si ineficientd din punct de vedere al costului. Este
necesard monitorizarea concentratiilor de glutaraldehida in incapere unde
se efectueazd dezinfectia/sterilizarea, pentru a se evita expunerea
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Clase chimice

Note descriptive

profesionald la lucrul peste nivelul limitd admis 1n aer. Procesarea
echipamentului se face in camere bine ventilate, in cuve acoperite etans,
evitandu-se stropirea.

Peroxidul de
hidrogen si compusii
inruditi

Peroxidul de hidrogen se poate folosi in unitdtile sanitare ca
dezinfectant si antiseptic, in diferite concentratii. In concentratie de 3%,
se foloseste ca antiseptic si pentru dezinfectia de rutina. Peroxidul de
hidrogen stabilizat, in concentratie de 6%, este considerat ca dezinfectant
de nivel inalt. Se poate utiliza pentru dezinfectarea aparatelor pentru
masurarea tensiunii, lentilelor de contact, ventilatoarelor si
endoscoapelor. Totusi, datorita proprietatilor sale oxidante, poate coroda
anumite componente ale endoscoapelor si aparatelor pentru masurarea
tensiunii. S-a demonstrat cd peroxidul de hidrogen este un iritant chimic
si a fost implicat in aparitia colitelor si enteritelor, In urma utilizarii
endoscoapelor dezinfectate cu peroxid de hidrogen 3%. Din aceste
motive, utilizarea lui este limitata. Peroxidul de hidrogen prezintad un larg
spectru de actiune biocida: bactericida, tuberculocida, fungicida,
virulicida, sporicida.

Chloroxylenolii

Aceste substante sunt netoxice, dar sunt usor inactivate de substante
organice si de apa tare si necesitd o concentratie de utilizare crescuta (2,5-
5%). Chloroxylenolii sunt eficienti impotriva bacteriilor grampozitive,
dar sunt slab activi fatd de cele gramnegative. Adaosul unui agent
chelator (EDTA) creste activitatea chloroxylenolilor impotriva bacililor
gram negativi.

Alti

compusi

antimicrobieni

Gama celorlalti produsi antimicrobieni este mare. Printre acestia se
numadra colorantii: acridinii si trifenil-metanul (cristal violet si verde
brilliant), care au fost folositi initial ca antiseptice si dezinfectante
pentru plagi. Azotatul de argint si sarurile de argint (sulfadiazina de
argint) ocupd un loc valoros ca antiseptic in profilaxia infectiilor sau
toaleta arsurilor. 8-hidroxi-chinolina este eficace ca fungicid. Compusii
de mercur au efect slab bactericid, dar sunt puternic bacteriostatici.
Nitratul mercuric de fenil este un conservant eficient pentru solutiile
oftalmice.

Factori care influenteaza dezinfectia

Pentru realizarea unei dezinfectii eficiente trebuie sd se ia In considerare o serie de factori, care

influenteaza dezinfectia:
spectrul de activitate si puterea germicida a dezinfectantului;

speciile de microorganisme circulante, rezistenta lor;

nivelul de poluare cu microorganisme pe suportul tratat;

cantitatea de material organic de pe echipamentul/suportul supus tratamentului;
natura suportului;

concentratia substantei dezinfectante;

timpul de contact si temperatura;

probabilitatea dezinfectantilor chimici de a fi inactivati prin substante organice, plastice,
cauciucuri, celuloza, apa dura si detergenti. De exemplu, dezinfectantele pe baza de compusi

cuaternari de amoniu sunt incompatibile cu detergentii anionici;
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tipul de activitate antimicrobiand, bactericida sau bacteriostatica. De exemplu, dezinfectantele
pe baza de compusi cuaternari de amoniu sunt bacteriostatice la concentratii mici, in timp ce
la concentratii inalte devin bactericide;

efectul pH-ului:

v/ activitate optima la pH acid: fenoli, halogeni;

v'activitate optima la pH alcalin: glutaraldehida, compusii cuaternari de amoniu;

v/ activitate optima la pH neutru: clorhexidina;

stabilitatea produsului, sau a solutiilor de lucru. De exemplu, in timp ce solutia concentrata
de hipoclorit de sodiu este instabila, dicloroizocianuratul de sodiu sub forma de tablete sau
granule este foarte stabil, daca este depozitat in loc uscat;

corozivitatea (hipocloritul corodeaza unele metale);

toxicatea (formaldehida si glutaraldehida sunt daunatoare pentru sanatate);

costul produsului.

Criterii de alegere a dezinfectantelor

Alegerea dezinfectantilor se fundamenteaza pe:

« eficacitate,

« simplitate in preparare, aplicare si stocare,

* economicitate,

* lipsa corozivitatii si a efectelor distructive,

* concentrarea toxcitdtii in conditii de utilizare,
* cunoasterea masurilor de protectie personala.

Reguli generale de practica a dezinfectiei

Dezinfectia profilacticaA completeaza curdtenia, dar nu o suplineste si nu poate inlocui

sterilizarea. Eficienta dezinfectiei profilactice este conditionata de nivelul de curatare prealabila.

in functie de riscul de aparitie a infectiilor, trebuie alese dezinfectantele care actioneazi specific
asupra agentilor patogeni incriminati. Se recomanda periodic alternanta produselor dezinfectante,
pentru a se evita aparitia rezistentei microorganismelor. Se recomanda utilizarea de cuve cu capac si
gratar pentru dezinfectia instrumentarului.

La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare:

l.

2.
3.

4.
3.

cunoasterea exactd a concentratiei substantei active in produse, prin determindri periodice de
laborator (acolo unde este posibil),

folosirea recipientelor curate,

utilizarea solutiilor de lucru In ziua prepararii, pentru a se evita contaminarea si degradarea —
inactivarea lor,

utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate indicate de producator,
controlul chimic si bacteriologic al solutiilor dezinfectante in curs de utilizare.

Utilizarea dezinfectantelor se face cu respectarea normelor de protectie a muncii, pentru a preveni
accidentele si intoxicatiile. Personalul care practica utilizarea in mod curent a dezinfectantelor trebuie
instruit cu privire la noile proceduri, sau noile produse.
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Tabelul 15. Metode de aplicare a dezinfectiei chimici in functie de suportul tratat:

Suportul tratat

Metode de aplicare a dezinfectiei

|

Suprafete

— pavimente (mozaic, ciment, linoleum, lemn, etc.) — stergere. — pereti
(faianta, tapet lavabil, uleiat), etc.), usi, ferestre (tocarie) — stergere sau
pulverizare. Se va insista asupra curateniei si dezinfectiei partilor
superioare ale pervazurilor si altor suprafete orizontale, precum si ale
colturilor. — mobilier, inclusiv paturi si noptiere (din lemn, metal, plastic)
— stergere, stropire, pulverizare. — mese pentru instrumentar, suporturi de
tavi, suporturi pentru pregatirea tratamentului, suporturi pentru depozitarea
temporard a produselor patologice recoltate, 1dmpi scialitice, mese de
infasat — stergere, stropire, pulverizare. Curatenie riguroasa si dezinfectia
suprafetelor orizontale. Decontaminare inainte de curatare, acolo unde este
cazul. — mese de lucru in laborator — decontaminare, curdtenie riguroasa,
dezinfectie. — musamale din cauciuc sau plastic, colac din cauciuc, etc. —
stergere, imersie. — cdrucioare, targi — stergere, stropire. Se folosesc
dezinfectante pentru suprafete, cu respectarea concentratiilor de utilizare si
timpului de contact conform recomandarilor producatorului.

Obiecte sanitare,
recipiente de
colectare, materiale de
curatenie

— bdi, baite pentru copii, (cadd de baie) chiuvete, bazine de spalare —
stergere. — plosti, oale, urinare, recipiente pentru colectarea de produse
patologice — imersie, dupa golire si spalare prealabild, folosind un vol.
solutie noud recipient. Se pot utiliza masini automate, special dedicate
pentru curatare si dezinfectie. Dupa dezinfectie se pastreaza uscate in
camere speciale, pe rastele. — grupuri sanitare (WC, bazine, scaune WC,
vidoare), gratare din lemn sau plastic pentru bai si dusuri — stergere. —
sifoane de pardoseald, sifoane de scurgere — unealta de taiat si dezinfectant.
— galeti pentru curatenie, ustensile pentru curatenie (peri, mop, teu, lavete,
carpe, etc.) — spalare, dezinfectie. Se pastreaza uscate. — recipiente pentru
colectarea deseurilor, pubele — spalare, dezinfectie. Se pastreaza uscate.

Lenjerie si
echipament de
protectie

— lenjerie contaminatd (impurificatd cu excretii, produse patologice si
lenjerie care provine de la bolnavi contagiosi) — imersie — 4 litri solutie la
1 kg lenjerie; se pot folosi si alte metode automatizate cu program de
dezinfectie inclus. — alte categorii — spalare la masini automate cu program
de dezinfectie sau fierbere. — echipament de protectie si de lucru — imersie,
spalare, dezinfectie. — Sorturi impermeabile din cauciuc sau plastic —
stergere. Se folosesc dezinfectanti pentru lenjerie, cu respectarea
concentratiilor de utilizare si timpului de contact, conform recomandarilor
producatorului.

Zone de preparare si
distribuire a

— veseld din sticld, portelan, tacamuri — imersie, clatire insistentd dupd
dezinfectie. — suprafete — stergere, pulverizare. — ustensile si vase de
bucatarie — spdlare cu solutii de detergent dezinfectant, produse chimice de
curatare/decontaminare. — In epidemii, utilizarea de dezinfectante. Se
folosesc dezinfectanti recomandati pentru uz in bucatarii, oficiu alimentar,

alimentelor . . L . .
dezinfectia veselei recipientelor, tacdmurilor, ustensilelor, cu respectarea
concentratiilor de utilizare si timpului de contact, conform recomandarilor
producdtorului.
— termometre (orale, rectale) — submersie dupd spdlare si dezinfectie.
Instrumente, .. . N .
. Solutii dezinfectante proaspete. A nu se amesteca in timpul procesului
echipamente ’

termometrele orale cu cele rectale. — incubatoare, izolete, mésti de oxigen
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Suportul tratat H Metode de aplicare a dezinfectiei

— stergere. Nu se recomanda dezinfectanti fenolici. — instrumente,
echipamente — imersie, predezinfectare, curdtare, dezinfectie, clatire,
uscare. Se folosesc dezinfectanti pentru instrumentar, cu respectarea
concentratiilor de utilizare si timpului de contact, conform recomandarilor
producatorului.

— jucarii din plastic, cauciuc sau lemn — spalare cu solutii de detergent
dezinfectant, produse chimice de curitare decontaminare, apoi dezinfectie
— ATENTIE CLATIRE. — jucirii din material textil: pulverizare cu solutii
de dezinfectant. — vase de flori — spélare cu solutii de detergent

Diverse dezinfectant, produse chimice de curatare decontaminare, apoi
dezinfectie. — telefoane — stergere. — ambulante, mijloace auto —
pulverizare. Se folosesc dezinfectanti pentru suprafete, cu respectarea
concentratiilor de utilizare si timpului de contact, conform recomandarilor
producatorului.

Curatenie si dezinfectie terminala:

O curatare terminala este curdtarea/decontaminarea mediului pentru a se asigura ca este
sigur pentru urmatorul beneficiar sau atunci cand beneficiarul actual nu mai este considerat
infectios.

Curatarea Terminala este efectuata prin:

o Indepartarea tuturor deseurilor medicale si a altor articole de unica folosintd din camer3;
o Indepartarea lenjeriei de pat, a perdelelor (impachetate inainte de scoaterea din camera) si
apoi spalarea ca lenjerie infectioasa.

Situatii care necesita dezinfectie complementara si/sau terminala:

Dezinfectia terminala este obligatorie de efectuat in:
a) sectia cu izolatoare/izolatoare pentru beneficiari cu boli contagioase;
b) situatia aparitiei unor focare consecutive de [AAM;
¢) situatii de risc epidemiologic (evidentiate prin investigatii de laborator a circulatiei
microorganismelor multirezistente, pe mediu, pe articole, atét si la personalul medico-sanitar sau in
mediu);
d) incaperile cu risc nalt de contaminare si dezvoltare a IAAM, sectii unde sunt asistati beneficiari
imunodeprimati, copii prematuri;
e) cabinetele de proceduri si medicina;
f) incdperile unde se triaza lenjeria;
g) camera beneficiarului depistat pozitiv la o boald infectioasa;
h) alte situatii de risc epidemiologic identificat.

Reguli ale curateniei terminale:

1. toate echipamentele de ingrijire reutilizabile se curata inainte de a fi scoase din camera.
2. Camera trebuie decontaminata folosind:
a) fie o solutie combinata de detergent dezinfectant la o dilutie de 1.000 ppm cl.;
b) fie un detergent neutru de uz general se curata intr-o solutie de apa calda urmata de o
solutie de dezinfectare de 1.000 ppm av.cl.
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3. Camera trebuie ldsatd de la un colt la cel mai indepartat si apoi jos punct si nu se revina in
locul deja contaminat punct.

Managementul sigur al mediului de ingrijire

La efectuarea curatarii si dezinfectarii salonului beneficiarului confirmat cu o boala
infectioasa se va pastra distanta de minim 1 metru.

Curatarea va preceda dezinfectia si se va efectua cu un detergent sau cu apa si sapun, de la
zonele cel mai putin murdare (cele mai curate) la cele mai murdare si de la nivelurile mai ridicate la
cele mai scdzute. Aceasta ar trebui sa fie urmata de utilizarea unui dezinfectant specific si eficient,
dupa caz, in dependenta de agentul patogen depistat.

Rezidurile de dezinfectant pot fi inlaturate cu apa curatd conform instructiunii, dupa timpul
de contact recomandat de producator.

Aditional, la spalarea dusumelei si altor suprafete se va atrage o atentie deosebitd la suprafetele
des atinse de beneficiar (echipament medical, receptorul TV/telefonului, butoanele de apel, manerele
usilor, intrerupdtoare, lavoare, capetele paturilor, etc.). Acestea vor fi sterse cat mai des (5-6 ori pe zi)
cu un burete imbibat cu dezinfectant.

Se vor utiliza mese curate si separate pentru fiecare pat si suprafete din jur a fiecarui beneficiar.

La inceputul fiecarei sesiuni de curdtare trebuie folosite carpe curate. Pentru zonele
considerate a fi cu risc ridicat de contaminare, ar trebui folosita o carpa noua. Carpele murdare trebuie
procesate corespunzitor dupi fiecare utilizare. In toate spatiile se va efectua aerisirea zilnica (nu mai
putin de 30 de minute/zi). In situatia in care se constati ci zona curati (zona verde) a fost frecventata
de o persoana suspecta sau confirmatd de o infectie, acea zona trebuie de urgenta sa fie evacuata si
re-pusd/purced la curdtare si dezinfecta conform normelor stabilite. Usile si ferestrele vor fi deschise
frecvent pentru a incuraja curdtarea aerului. Dacd este posibil se va astepta minimum 24 de ore dupa
activitatile de dezinfectie.

Pentru curatarea de zi cu zi se recomanda o solutie proaspata de detergent urmat de uz
general n apa calda. Aceasta trebuie schimbatd atunci cand este murdara sau la intervale de

15 minute sau cand este schimbata sarcina de lucru. Detergentii utilizati in mediul de Ingrijire

nu se neutralizeaza. Toate acestea, 1.000 de parti per milion de clor disponibil (ppm clor

disponibil (av.cl.)) ar trebui sa fie utilizate in mod obisnuit pe imprejurimi sanitare.
Curatenia odailor/izolatoarelor
Intru asigurarea curiteniei odailor/izolatoarelor, personalul SSP trebuie:

1. sa curete si dezinfecteze odaile/izolatoarele/spatiile comune (inclusiv spatiile inchise) nu mai
des recomandat sa discute locul. Daca nu sunt specificate alte reguli — cel putin de 2 ori pe zi,
acestor lucrdri se stabileste un program de curatare;

2. sa curete suprafetele des frecvent atinse, cum ar fi ménerele usilor, tocurile de pat si noptiere
de cel putin douad ori pe zi;

3. sa utilizeze produsele pentru curitat corect. In acest context trebuie de urmat indrumarile si
instructiunile producétorului cu privire la modul de utilizare al produsului si care este timpul
de contact recomandat pentru ca produsul sa functioneze. Aceasta poate include clatirea
solutiei de dezinfectare pentru a preveni deteriorarea suprafetelor. Produsele pentru curatat
pot fi:

e 0 solutie combinatd de detergent/dezinfectant la o dilutie de 1.000 parti per milion de clor
disponibil (az.cl) SAU

o un detergent neutru de uz general intr-o solutie de apa calda urmata de o solutie de dezinfectie
de 1.000 ppm av.cl.

Pentru organizarea, gestionarea si monitorizarea sistematica a serviciilor de curatenie si dezinfectie,
pentru a asigura un serviciu personalului fiecare SSP trebuie sd urmeze etapele prezentate in tabelul
12.
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Tabelul 16 Etapele de gestionarea si monitorizarea sistematica a serviciilor de curdtenie

1. Planificarea: ‘ 2. Desemnarea personalului responsabil: ‘

— analiza situatiei (identificarea — analiza resurselor umane detinute la nivel de
tipurilor, sarcinilor si riscurilor); unitate,
‘— dezvoltarea Programului de curdtare, H— identificarea/recutarea personalului, ‘

— formare/instruirea continud privind efectuarea

— identificarea si asigurarea de resurse ||activitatilor de curdtenie si dezinfectie, cu siguranta
umane si materiale, si sdnatatea personalului (echipamente de protectie
personala si EPP, etc.),

— stabilirea rolurilor si o
— elaborarea/revizuirea fiselor de post,

responsabilitatilor,

— elaborarea si implementarea unui — elaborarea/revizuirea instructiunilor si

sistem de supraveghere si monitorizare. |[monitorizarea la instruiri.

3. Realizarea masurilor: H4 Standardizare:

— furnizarea de materiale/ produse de |- gestionarea si revizuirea documentatiei aferente
curatare, echipamente si EPP, activitatilor de curatenie,

— implementarea programului de

curatenie si repartizarea personalului |- auditul curateniei,

responsabil,

— analiza si diseminarea rezultatelor activitatii de

— supervizarea, curitenie
5 )

— actualizarea programului (rezolvarea
problemelor, imbunatatirea calitatii serviciilor,
eficientei, etc).

— asigurarea respectarii protocoalelor si
procedurilor de curatenie,

— instruirea personalului/ utilizatorilor
implicati.

Programul de curitare include: sarcinile pentru fiecare angajat, frecventa si metoda de curatare a

mediului.

Specificatia de curatare a SSP ofera o instructiune pentru planificarea serviciilor de curatare si

prezinta instrumente pentru a ajuta la planificarea si inregistrarea activitatilor de curatare.

Aceste instrumente includ:

— o structura pentru a identifica toate spatiile SSP si nevoile Programului de curatare (sarcini,

frecventa efectudrii serviciilor, etc.);

— un set de sabloane pentru procesul de curdtare saptaménal si lunar care urmeaza sa fie atribuit

spatiilor SSP. Scopul sabloanelor este de a dezvolta Programul de curatenie, cét si pentru a oferi un

model de inregistrare a tuturor activitatilor de curdtare;

— proceduri standard de operare (PSO) pentru toate sarcinile de curatare. Fiecare PSO include

echipamentul ce urmeaza a fi aplicat, corectitudinea aplicarii, considerentele de sigurantd, metoda si

frecventa activitdtii pentru fiecare sarcina, etc.;

— procese de verificare a curdteniei mediului de ingrijire, ceea ce va conduce la intarirea standardelor

si va identifica necesitatile de imbunatatire.

Instrumentele din Specificatia de curdtare ar trebui sa fie utilizate de managerul SSP in planificare,

formarea personalului, livrarea si verificarea standardelor serviciilor de curatenie pe care le ofera.
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4.5.3. Sterilizarea

Sterilizarea reprezinta totalitatea de metode si mijloace utilizate pentru nimicirea sau inldturarea
tuturor speciilor de microorganisme care se contin in diferite substraturi sau pe suprafata diferitor
obiecte.

Dispozitivele medicale sunt sterilizate pentru a preveni infectiile, cum ar fi infectia situsului
chirurgical, infectia fluxului sanguin asociat liniei centrale, si alte infectii asociate asistentei medicale
care ar putea afecta bunastarea unui beneficiar. Dispozitivele care vin in contact cu situsurile sterile
ale corpului uman, trebuie sa obtina sterilitatea, ceea ce Inseamna absenta tuturor organismelor vii.

Toate dispozitivele medicale si materialele care urmeaza a fi sterilizate trebuie curatate prin
metode fizice si dezinfectate Tnainte de a fi supuse procesului de sterilizare.

Presterilizarea prevede inlaturarea prin procedeu de curdtare mecanica a tuturor impurificarilor
de origine proteica, lipidica, medicamentoasa.

Presterilizarea articolelor se efectueaza indatd dupa utilizare, cand acestea urmeaza sa fie
reutilizate. In acest caz instrumentele impurificate cu sange se spald imediat sub jet de apa sau se
cufunda intr-o solutie de inhibitor anticozoric (ex. solutie de 1% de benzoat de natriu), in care pot fi
tinute pana la 7 ore.

O curatare eficientd a instrumentarului medical reutilizabil poate fi atinsd prin inmuierea
acestuia timp de 15 minute in apa cu adaus de amoniu sau carbonat de sodiu in concentratie de 1-2%.
In cazul utilizarii unor detergenti se degreseaza cu nefolos, dupa care urmeaza spalarea cu apa calda
(30-35°C) si carbonat de sodiu de 1,5-2% si clatirea abundenta.

In asigurarea calitatii ei curitare a instrumentarului medical reutilizabil are importanti nu numai
cantitatea componentilor folositi la prepararea solutiilor de spélat, dar si concentratia substantei active
din detergenti si din solutiile de lucru utilizate in acest scop.

4.6.1 Clasificarea instrumentelor medicale

In functie de riscul de transmitere a agentilor infectiosi, instrumentele medicale se clasifica in 3
categorii (Spaulding) (Tabelul 13).

Tabelul 17. Clasificarea Spaulding a instrumentelor medicale si metodele de decontaminare

EXEMPLE DE
METODA DE
CATEGORIE | DEFINITIE DEC ON](“) AMINARE OBIECTE/
ECHIPAMENTE
Dispozitive Sterilizare — cu temperatura
Risc inalt medicale care inalta sau metode fizico- Instrumente chirurgicale,
(instrumente penetreaza pielea |chimice, daca sunt sensibile la |implanturi, proteze si
critice) si mucoasele sau |icdldurd. Consumabilele consumabile, ace si seringi,
intrd in cavitate acceptate sunt de unica endoscoape rigide.
sterild a corpului. |[folosinta si trebuie sterilizate.
Echipamente pentru
Dispozitive Dezinfectie de nivel inalt asistentd respiratorie si
Risc megl)icale care intrd efectuata prin actiunea anestezie, endoscoape
intermediar  |in contact cu temperaturii inalte sau flexibile, oglinzi vaginale,
(semicritice) |mucoasele si solutiilor chimice (in conditii  |jplosti urinare, bazinete,
fAuidele biologice controlate, cu toxicitate minima|jrecipiente pentru colectarea
gice. pentru oameni). urinei, boluri pentru
pacienti.
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METODA DE EXEMPLE DE

CATEGORIE DEFINITIE OBIECTE/
DECONTAMINARE ECHIPAMENTE

Tensiometre, stetoscoape,
dispozitive aplicate in ECG,
suprafete din mediul
ambiant, inclusiv mese de
lucru.

Consumabile, care
intra in contact cu
pielea intacta.

Dezinfectie de nivel scazut,
adica curatare.

Risc redus
(non-critice)

4.6.2 Metode de sterilizare

In functie de tipul microorganismelor, caracteristicile obiectelor supuse sterilizarii si metoda
disponibila, sterilizarea poate fi realizata prin:
e Metode fizice:
v’ Sterilizare cu vapori sub presiune — autoclavare
v’ Sterilizare cu aer cald uscat — pupinel
e Metode chimice:
v’ cu oxid de etilena
v’ cu plasma peroxidica (mai putin utilizata in cadrul serviciilor sociale de plasament cu
resurse limitate)
Autoclavarea reprezintid standardul de aur in sterilizare si este metoda recomandatd de toate
ghidurile internationale pentru asigurarea sterilitatii obiectelor medicale reutilizabile.

Fiecare etapa a ciclului de asigurare a sterilitati este esentiald pentru utilizarea corecta si sigura a
unui dispozitiv medical/instrument steril reutilizabil in timpul unei interventii chirurgicale. O eroare
in oricare dintre etapele ciclului de decontaminare poate duce la costuri uriase, suferinte grave si poate
pune 1n pericol viata pacientilor si a personalului.

Achizitie
1. Cumparati
2. Imprumutati

Curatare Inspectie
Transportare .
Dezinfectie de nivel inalt (DNI)
“taceastd etapa nu este necesard daci se efectueaza
sterilizarea
AT ALL STAGES
Location
Facilities
Equipment Impachetare
Utilizare Management *aceast etapd nu este necesari daci se efectueazi DNI
Policies/Procedures
Eliminare
1. Deseuri
2. Retur la furnizor
Depozitare Sterizilare

*aceastd etapd nu este necesard daci se efectueazi DNI

Transportare
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Figura 9. Ciclul de decontaminare a dispozitivelor medicale reutilizabile

Metode fizice: Sterilizarea prin caldura umeda — in autoclav, cu aburi sub presiune, la

temperatura ridicata (121°C sau 134°C) reprezinta metoda de electie, si este recomandata pentru toate
materialele si dispozitivele medicale care rezistd la temperaturi crescute.
Presiunea, temperatura si timpul de sterilizare reprezintd valori de siguranta pentru eficacitatea
sterilizdrii in functie de aparat. Trebuie respectate instructiunile de utilizare din cartea tehnica a
aparatului cu privire la temperatura, presiunea si timpul de sterilizare recomandate de producitor, la
fel ca si timpul de uscare al articolelor sterilizate.

Sterilizarea prin cialdura uscata — la pupinel/etuva si este recomandata pentru obiecte care
rezista la temperaturi Tnalte (ex. instrumente din otel, sticla, email).

Un ciclu complet de sterilizare realizat la pupinel/etuva cuprinde urmatoarele etape succesive:
a) faza de Incalzire a aparatului, care reprezinta intervalul de timp dintre momentul pornirii aparatului
si cel al inceperii cresterii temperaturii, durata fiind 1In functie de aparat;
b) faza de latenta (incarcare), care reprezintd intervalul de timp in care are loc propagarea si cresterea
temperaturii pentru atingerea temperaturii de sterilizare 1n cutiile metalice/pachetele din hartie, durata
fiind in functie de aparat, de naturda si de cantitatea materialului de sterilizat;
c) faza de sterilizare, durata fiind in functie de temperatura: — 180°C — o ord; — 160°C — doua ore;
d) faza de racire, durata fiind in functie de aparat, de natura si de cantitatea materialului de sterilizat.

Timpul de sterilizare efectiva se masoara din momentul atingerii temperaturii de sterilizare in
interiorul incarcaturii.

Metode fizico-chimice: Sterilizarea cu oxid de etilena

Aceastd metoda se utilizeaza pentru articole sensibile la temperaturi inalte (nu se pot
steriliza la autoclav sau pupinel), deoarece sterilizarea se realizeaza la o temperatura scazuta (20-
60°C).

Oxidul de etilena este un gaz iritant, cancerigen, toxic, inflamabil, iar In amestec cu aerul, la
0 anumitd temperatura si concentratie, poate fi exploziv.

Sterilizarea cu peroxid de hidrogen se utilizeaza ca agent de sterilizare peroxidul de
hidrogen. Se utilizeaza pentru sterilizarea instrumentarului care nu suporta autoclavarea.

Indiferent de metoda de sterilizare utilizata, se vor folosi numai cu aparate autorizate si avizate
conform legislatiei n vigoare.

Pregatirea materialelor, a dispozitivelor, a instrumentelor si a echipamentelor medico-
chirurgicale pentru sterilizare cuprinde urmatoarele etape:

a) decontaminare si uscare;

b) asamblarea;

c) lubrifierea;

d) verificarea integritdtii instrumentelor, dispozitivelor, echipamentelor;
e) Tmpachetarea in vederea sterilizarii.

6.6.2 Evaluarea eficacitatii sterilizarii
Controlul sterilizarii pentru autoclav se efectueaza cu: indicatori fizico-chimici; indicatori
biologici; testul Bowie & Dick — care verificara penetrarea aburului.

Pentru fiecare ciclu/sarja de sterilizare evaluarea eficacitatii sterilizarii se realizeaza astfel:

- temperatura si presiunea afisate pe panoul de comanda se urmaresc pe parcursul ciclului de
sterilizare si se noteaza temperatura si presiunea sau se poate analiza diagrama aparatului;

- severifica virarea culorii indicatorului fizico-chimic de temperatura de pe banda adeziva lipita
pe capac. Pentru verificarea eficientei sterilizarii se observa virarea culorii indicatorilor fizico-
chimici. Daca nu a avut loc virarea culorii, se considera ca procesul de sterilizare este
incomplet/ineficient, iar materialele se resterilizeaza;

- se verifica virarea culorii ,,integratorului®, care monitorizeaza temperatura, timpul si saturatia
vaporilor.
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Evaluarea eficacitatii sterilizarii cu periodicitate zilnica se realizeaza astfel:

- pentru sterilizarea materialului moale se utilizeaza testul Bowie & Dick, care verifica calitatea
penetrarii aburului;

- se utilizeaza un test cu indicator biologic (Bacillus stearothermophyllus).

Controlul sterilizarii in pupinel se efectueaza:

- cu indicatori fizico-chimici si ,,integratori* — prin virarea culorii, la fiecare sarja;

- cu indicatori biologici impregnati cu o tulpind ATCC 9372 de Bacillus atrophaeus (denumit
in trecut Bacillus subtilis).

Minim o data pe saptdmana, se face controlul sterilizarii cu cel putin doi indicatori biologici pentru

fiecare sarja verificata.

4.6.3. Termenii de pastrare a sterilitatii

Durata mentinerii sterilitdtii materialelor ambalate in containere reutilizabile rigide cu filtru este
cea precizatd de producdtor, cu respectarea strictd a conditiilor de pastrare specificate de acesta.

La utilizarea metodei de sterilizare prin autoclav termenul de pastrare a articolelor sterilizate in
casolete fara filtre, in ambalaj dublu moale din panza de bumbac este de 3 zile. Articolele sterilizate
fara ambalaj trebuie sa fie utilizate nemijlocit dupa sterilizare. Pentru mentinerea sterilitatii obiectelor
si materialelor sterilizate este necesar a asigura etanseitatea containerelor, casoletelor cu articole
sterile, pastrarea acestora in dulapuri inchise. In aceste locuri este interzisi depozitarea si pastrarea
altor materiale.

Dupa deschiderea containerului, trusa sau materialele continute se utilizeaza o singura data si
pentru un singur pacient/ beneficiar.

Materialele sterile ambalate in hartie sau pungi hartie-plastic sudate 1si pastreaza sterilitatea
timp de doua luni de la data sterilizarii, cu conditia mentinerii integritatii ambalajului.

Exceptie: Daca producatorul specifica o alta durata de valabilitate, se respectd perioada indicata,
cu respectarea conditiilor de pastrare recomandate de producator.

Dupa deschidere, trusa sau materialele sterile:

e Se utilizeazd o singura datd si la un singur pacient/ beneficiar.
e Este interzisd pastrarea truselor sterile deschise.
e Este interzisa utilizarea instrumentelor din aceeast trusa la mai multi pacienti.

Imediat dupa sterilizare pe cutii, casolete sau alte tipuri de ambalaj se aplica banderola de hartie
(care se rupe cu ocazia deschiderii, Tnainte de folosire). Banderola va cuprinde urmatoarele date:
- zlua si ora sterilizarii;
- aparatul la care s-a efectuat sterilizarea si numarul ciclului din tura respectiva;
- datele persoanei care a efectuat sterilizarea.
Aceste date se inscriu in registru-tip pentru evidenta activitatii statiei, cabinetului,
laboratorului, altor subdiviziuni, preocupate de sterilizarea articolelor medicale.

Educarea si instruirea personalului SSP

Educarea continua si instruirea personalului SSP cu privire la modul de functionare si de
utilizare a aparatajului utilizat in procesul de sterilizare este necesard. Mai mult, in lucrul cu
dispozitivele de sterilizare pot fi admise doar persoane instructate si acreditate in acest sens. Angajatii
trebuie sa fie instruiti Tn domeniu, inclusiv privind purtarea corecta a EPP si regulile de gestionare
sigurd a substantelor chimice. Instruirea trebuie sa cuprinda toate aspectele ciclului de sterilizare.

Este necesara instruirea tehnica privind toate consumabilele reprocesate, sa gestioneze in mod
corespunzator instrumentarul ascutit, sd inteleagd riscul de aparitie si transmitere a infectiilor
hemotransmisibile de origine virald, sa cunoasca algoritmul actiunilor in cazul accidentelor
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profesionale la locul de munca, sa documenteze (inregistreze) toate accidentele, inclusiv cele minore
si sa fie imunizati Impotriva HBV.

Angajatii vor f1 instruiti sa identifice problemele si sa interpreteze testele de evaluare a calitatii.

Prin urmare, acesta trebuie sa fie instruit i pregatit pentru a-si exercita rolurile de identificare
si reducere a riscurilor, de protejare proprie si a altor persoane si de creare a unui serviciu de plasament
sigur.

Fiecare serviciu va decide tipul si nivelul de instruire al personalului, dupd care va elabora si
va inregistra un program de instruire si pregatire. Programul poate cuprinde instructiuni de grup,
materiale imprimate, o componentd noua a orientarii personalului sau alte mecanisme care intrunesc
necesitdtile SSP. Programul include instructiuni privind procesele de raportare a potentialelor riscuri,
incidentelor, leziunilor si gestionarea materialelor periculoase sau altor materiale care expun riscului.

Cunostintele pot fi testate prin diverse metode, cum ar fi:

e demonstratii individuale sau in grup,

e simularea unor evenimente, de exemplu, epidemie in comunitate,
e utilizarea testelor pe suport de hartie sau electronic etc.

4.6.4. Gestionarea lenjeriei (rufe curate si contaminate) in cadrul serviciilor sociale de
plasament

Gestionarea corecta a lenjeriei (rufariei) este esentiald pentru reducerea riscului de transmitere
a infectiilor, protejarea beneficiarilor si a personalului, precum si pentru asigurarea unui mediu curat
sl sigur.

Principii generale
< Lenjeria (asternuturi, prosoape, articole vestimentare) trebuie manipulata, transportata,
curdtata si depozitatd in mod separat, in functie de starea sa (curatd, murdara, contaminata).
< Spatiile si traseele pentru lenjeria curata trebuie sa fie clar separate de cele pentru lenjeria
murdara.
< Personalul care manipuleaza lenjeria trebuie sa fie instruit, sd poarte EPP si sa respecte
regulile de igiena a mainilor.

Rufiria contaminata (infectioasa) - Reprezinta toata ruféria folositd de o persoana suspecta sau
confirmata cu o infectie si/sau rufaria contaminata cu sange sau fluide corporale (ex. urind, fecale,
puroi).

Reguli de manipulare: Rufaria murdard a beneficiarilor suspectati/ confirmati trebuie depozitata in
pungi sau recipiente etanse, etichetate, dupa indepartarea deseurilor solide.

Obligatiile personalului:
< S& poarte manusi si sort de unicd folosinta Tnainte de a colecta rufaria infectioasa;
< Sa introduca rufaria infectioasa direct Intr-o pungé de rufe si sa o sigileze inainte de a o pune
intr-o pungd de plastic transparentd si de a o introduce intr-un recipient/cdrucior destinat
rufelor.

Particularitati ale rufariei:
< Rufaria folositd/ infectioasd poate fi, de asemenea, clasificatd ca termolabila (ex.
imbraciminte personald, articole delicate). In acest caz, se spald la temperaturi mai mari,
conform etichetei.
< Daca spalarea la masina nu este posibild, lenjeria de pat poate fi:
v Inmuiati in api cu clor 0,05% timp de 30 de minute;
v" Clatita cu apa curata si lasata sa se usuce complet la soare.
114



Important:
Dupa deschiderea pungii de rufe, trusa/materialele folosite se utilizeazd o singura data si pentru un
singur pacient/ beneficiar.

Reguli generale pentru spalarea rufariei
< Microorganismele sunt distruse prin cdldura si detergent.
< Se recomanda:
v' Spilarea la masind cu apa calda la 60-90°C, conform instructiunilor de spalare;
v" Utilizarea unui detergent obisnuit, in cantitate corespunzatoare gradului de murdarire;
v" Respectarea instructiunilor generale de spalare;
v" Calcarea articolelor, conform instructiunilor caracteristice tesaturii.

KD

Reguli pentru vizitatori si Iimbriacamintea beneficiarilor
< Vizitatorii care doresc sa duca rufele beneficiarilor acasa pentru spalare trebuie sa le primeasca
ambalate corespunzator si insotite de instructiuni clare, conform procedurilor institutiei.

% Imbricimintea beneficiarilor:

v' Daca este contaminatd, va fi spalatd in unitate sau, dacd acest serviciu nu este
disponibil, se va asigura alta solutie pentru spalare in conditii de siguranta, pentru a
preveni transmiterea infectiilor.

v" Daca nu este posibila prelucrarea in institutie, imbracamintea se va introduce in fluxul

corespunzator de deseuri medicale, dupa discutia cu beneficiarul sau familia acestuia.

4.6. Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea serviciilor sociale de plasament

Gestionarea adecvata a deseurilor rezultate din activitatea medicald este vitala In prevenirea
potentialelor infectii asociate asistentei medicale. Producdtorul de deseuri rezultate din activitatea
medicald este responsabil de gestionarea deseurilor in mod sigur pentru mediu si sanatate, tindnd cont
de prevederile Legii nr. 209 din 29 1ulie 2016 privind deseurile si ale Conventiei de la Basel privind
controlul transportului peste frontiere al deseurilor periculoase si al eliminarii acestora, la care
Republica Moldova a aderat prin Hotararea Parlamentului nr. 1599-XII din 10 martie 1998, precum
si ale prezentului Regulament sanitar.

Toate institutiile, producatoare de deseuri, indiferent de forma juridicd de organizare
(intreprindere, organizatie, institutie publicd si de menire socioculturald), elaboreaza si
implementeaza actiuni de prevenire a generdrii deseurilor si aplica ierarhia de gestionare a acestora,
inclusiv actiuni de colectare separatd a deseurilor generate de propria activitate.

Lista deseurilor, inclusiv a deseurilor periculoase, se elaboreaza si se actualizeaza periodic de
catre Ministerul Mediului si se aproba de Guvern. Lista deseurilor este obligatorie pentru a determina
dacd un deseu rezidual trebuie considerat deseu periculos.

Pentru facilitarea raportarii datelor si informatiilor privind deseurile si gestionarea acestora,
institutiile responsabile trebuie:

1. sd tind un jurnal de evidentd cronologicd a cantitdtii, naturii si originii deseurilor
generate/receptionate pe acelasi amplasament, completdnd un fisier aparte pentru fiecare
categorie de deseuri si cerintelor specificate in anexa nr. 1;

2. saraporteze anual Agentiei de Mediu cantitatea totald a fiecarei categorii de deseuri pe care
le genereaza/receptioneaza/colecteazd, precum si informatiile cu privire la gestionarea
acestora, pana la data de 30 aprilie a anului ce urmeaza dupa anul gestionarii, in conformitate
cu formularul nr. 2 si cerintele enumerate In anexa nr. 2:

v" in cazul generarii/anual mai mult de 50 kg de deseuri periculoase sau mai mult de 1
tona de deseuri ce nu sunt periculoase;

3. sa asigure calitatea informatiilor prezentate in raportul transmis Agentiei de Mediu.
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4.6.1 Clasificarea deseurilor

Deseurile rezultate din activitatea medicald se considera deseurile rezultate din activitatile de
asistentd medicala pentru om si animale si/sau din cercetdrile conexe, clasificate In deseuri
periculoase si nepericuloase in conformitate cu pozitia 18 din Lista deseurilor.

Producdtorii si detindtorii de deseuri sunt obligati sa atribuie tip de deseu generat
(receptionat/colectat) un cod complet, format din 6 cifre, in conformitate cu lista deseurilor, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 99 din 30 ianuarie 2018.

Deseurile infectioase sunt deseuri care contin sau au venit in contact cu sange si alte fluide
biologice, precum si virusuri, bacterii, paraziti sau spori, in concentratii viabile. Exemple: seringi,
ace, ace de suturd, catetere, perfuzoare, pansamente, manusi, fese, masti, servetele, pungi urinare,
materiale de laborator folosite.

Deseurile infectioase care sunt 1n acelasi timp si tdietoare-intepatoare se colecteaza in cutii
rezistente cu marcaj specific pentru deseurile infectioase.

Deseurile intepatoare-taietoare cuprind ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, perfuzoare, lame
de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau alte sticlarii sparte sau nu, care au venit
in contact cu materiale infectate. Aceste deseuri se considera infectioase, conform Precautiunilor
Standard.

4.6.2 Cadru legislativ al Republicii Moldova privind gestionarea deseurilor
Conducatorii institutiilor care acorda asistentd medicala beneficiarilor, indiferent de tipul de
proprietate, sunt obligati:
a) sa prevada anual cheltuieli necesare pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 209 din
29.07.2016 privind deseurile;
b) sa aprobe planuri proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala si sa asigure
implementarea acestora in conformitate cu reglementarile si instructiunile nationale aprobate de
Guvern;
¢) sd nominalizeze o persoana responsabild de organizarea si gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala;
d) sa asigure formarea profesionala continud a angajatilor In domeniul gestionarii deseurilor
rezultate din activitatea medicala.
Cadru legislativ al Republicii Moldova care reglementeaza gestionarea deseurilor:
1. Lege nr. 209 din 29.07.2016 privind deseurile;
2. Hotararea Guvernului nr. 696 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;
3. Hotédrarea Guvernului nr. 501 din 29.05.2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la
tinerea evidentei si transmiterea datelor privind gestionarea deseurilor si a raportarii acestora;
4. Hotararea Guvernului nr. 99 din 30.01.2018 pentru aprobarea Listei deseurilor;
5. Hotararea MS Nr. HMS05-00/01 din 14.12.2001 cu privire la unele masuri de implementare
a Regulamentului privind gestionarea deseurilor medicale, 2001;
6. Hotararea Guvernului nr. 609 din 06.06.2013 cu privire la Implementarea strategiei de
gestionare a deseurilor in Republica Moldova pentru anii 2013-2027;
7. Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 74 din 22.01.2019 cu privire
la implementarea Hotérarii Guvernului nr. 696/2018.

4.6.3 Etapele procesului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea institutiei sociale
de plasament
4.6.3.1 Segregarea, ambalarea si etichetarea

Producétorii de deseuri periculoase si intreprinderile care gestioneaza deseurile periculoase
asigurd cd, in timpul colectarii, transportarii si depozitdrii temporare, acestea sunt ambalate si
etichetate in corespundere cu cerintele privind clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor si
amestecurilor, aprobate de Guvern, si cu tratatele internationale la care Republica Moldova este parte,
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indicand gradul de toxicitate, denumirea completa a deseurilor, starea lor de agregare, culoarea,
mirosul, proprietatile inflamabile si explozibile, tipul ambalajului, denumirea procesului tehnologic
din care au rezultat, cerintele speciale de comportament in conditii normale si in situatii exceptionale,
adresa intreprinderii sau organizatiei unde au fost produse.

Colectarea separatd a deseurilor pe tipuri este prima etapd in gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea medicala. in situatia in care nu se realizeaza colectarea separati a deseurilor pe tipuri,
intreaga cantitate de deseuri se trateaza ca deseuri periculoase. Colectarea separata a deseurilor se
efectueaza direct la locul formarii si cat mai aproape posibil (la ,,distanta unei maini intinse”’) de
personalul care produce aceste deseuri.

Procesul de colectare separata a deseurilor incepe din momentul producerii lor si continud la
toate etapele ulterioare de colectare, transportare, depozitare, tratare si eliminare.

Fiecare loc de munca la care se produc deseurile rezultate din activitatea medicala trebuie sa fie
dotat cu echipament/consumabile necesare pentru colectarea separata a fiecarui tip de deseu produs.

Este interzisa amestecarea diferitor tipuri de deseuri periculoase rezultate din activitatea
medicala cu alte categorii de deseuri periculoase sau cu alte deseuri, substante sau materiale, inclusiv
in timpul transportarii si depozitarii.

Ambalajul in care se face colectarea separatd si care vine In contact direct cu deseurile
periculoase rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina o data cu continutul.
Impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, inclusiv a celor periculoase, se efectueazi
doar In ambalaj confectionat din materiale care permit eliminarea acestuia cu riscuri minime pentru
mediu $i sdnatatea populatiei.

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza separat deseurile rezultate din
activitatea medicald sunt:

1. Galben — pentru deseurile tdietoare-intepatoare, anatomopatologice si infectioase identificate
cu codurile 18 01 01, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor conform Hotararii Guvernului
nr. 696 din 11.07.2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

2. Negru — pentru deseurile nepericuloase (deseurile municipale) identificate cu codul 20 03 01
in Lista deseurilor.

Pe recipientele pentru deseurile taietoare-intepatoare, anatomo-patologice si infectioase
identificate cu codurile 18 01 01, 18 01 02 si 18 01 03* trebuie sa fie imprimata pictograma ,,Pericol
biologic”. La alegerea dimensiunii recipientelor se tine cont de cantitatea de deseuri produse in
intervalul dintre doud evacuadri succesive ale deseurilor.

Pentru colectarea separatd a deseurilor infectioase identificate cu codul 18 01 03*, care nu sunt
obiecte ascutite, urmeaza sa fie folosite cutii din carton prevdzute in interior cu saci galbeni din
polietilend sau saci din polietilena marcati cu galben.

Toate cutiile prevazute cu saci din polietilena, cat si sacii pentru colectarea separatd a deseurilor
infectioase trebuie sa fie marcati si etichetati in limba romand cu urméatoarele informatii:

1. categoria deseului colectat,
pictograma ,,Pericol biologic”,
capacitatea recipientului (litri sau kg),
modul de utilizare,
linia de marcare a nivelului maxim de umplere,
data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
denumirea institutiei si sectia/subdiviziunea care au folosit recipientul,
persoana responsabila de manipularea lor,

. data umplerii definitive.

Pentru impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicala este interzisa utilizarea altor
categorii de ambalaje care nu prezintd documente ce confirma corespunderea produsului in scopul
utilizarii (certificate, rapoarte), inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din care este
confectionat ambalajul.

DO N LR W
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Deseurile nepericuloase asimilabile celor municipale, identificate cu codul 20 03 01 in Lista
deseurilor, sunt colectate in saci din polietilend de culoare neagra, plasati in pubele inscriptionate
»,Deseuri nepericuloase”.

Pentru deseurile supuse reciclarii, pe ambalaj se amplaseaza simbolul international de reciclare si
se recomanda inscriptionarea ,,Deseuri nepericuloase .... (denumirea deseurilor) supuse reciclarii”.

4.6.4 Depozitarea temporara

Cutiile din carton prevazute pentru deseurile infectioase identificate cu codul 18 01 03*, care
nu sunt obiecte ascutite, urmeazd sd fie stocate temporar pe suprafete uscate, protejate de apele
meteorice si trebuie sa asigure transportarea fara pierderea prin scurgere a continutului.

Sacii pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase, identificate cu codurile 18 01 01,
18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor, urmeaza sa fie confectionati din plastic de Tnaltd densitate,
cu o rezistentd mecanica ridicatd. Grosimea plasticului din care este confectionat sacul trebuie sa fie
cuprinsa intre 50-70 pm, iar termosuturile trebuie sa fie continue, rezistente si sa nu permita scurgeri
de lichid.

Sacii pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codurile 18 01 01, 18
01 02 si 18 01 03* trebuie sa fie inchisi usor si sigur.

Atunci cand sacul nu este pus intr-o cutie de carton care s asigure rezistenta mecanica, pentru
depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codul 18 01 03*, sacul trebuie introdus
intr-o pubeld prevazuta cu capac si pedala sau intr-un port-sac dotat cu capac. Pubelele cu pedala
si capac urmeaza sa fie inscriptionate cu pictograma ,,Pericol biologic”.

Gradul de umplere a sacului pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate
cu codul 18 01 03* nu trebuie sa depdseasca trei patrimi din volumul sau.

Deseurile taietoare-intepatoare, identificate cu codul 18 01 01 in Lista deseurilor, urmeaza sa
fie colectate in recipiente din material impermeabil, plastic rigid rezistent la actiuni mecanice sau in
cutii din carton.

Seringile sunt colectate conform cerintelor fluxului deseurilor infectioase care nu sunt obiecte
ascutite, identificate cu codul 18 01 03 in Lista deseurilor.

Deseurile anatomopatologice, identificate cu codul 18 01 02 in Lista deseurilor, trebuie
colectate in cutii din carton rigid, prevazute in interior cu sac din polietilend de inaltd densitate sau
in saci din polietilena de culoare galbena, special destinati acestei categorii de deseuri.

Recipientul pentru deseurile anatomopatologice identificate prin codul 18 01 02 in Lista
deseurilor trebuie etichetat cu urmatoarele informatii:

1. Categoria deseului colectat;
Pictograma ,,Pericol biologic”;
Capacitatea recipientului (litri sau kg);
Modul de utilizare;
Linia de marcare a nivelului maxim de umplere;
Data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune;
Denumirea institutiei si sectia/subdiviziunea care au folosit recipientul;
Persoana responsabila de manipularea lor;
Data umplerii definitive.
Al doilea ambalaj in care se pun sacii si cutiile pentru deseurile infectioase, tiietoare-intepatoare si
anatomopatologice identificate prin codurile 18 01 01, 18 01 02, 18 01 03* in Lista deseurilor este
reprezentat de containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul de stocare temporara.
Containerele mobile trebuie sa fie:
1. Marcate cu galben sau de culoare galbena, imprimate cu pictograma ,,Pericol biologic” si
inscriptionate ,,Deseuri anatomopatologice” (unde este relevant);
2. Confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor lavabile si rezistente la
actiunea solutiilor dezinfectante;

WX kWD
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3. Asigurate pentru a fi inchise etans, prevazute cu un sistem de prindere adaptat sistemului
automat de preluare din vehiculul de transport sau adaptat sistemului de golire in instalatia de
tratare a deseurilor;

4. Dimensiunea containerelor trebuie s asigure preluarea intregii cantitati de deseuri produse in
intervalul dintre doua indepartari succesive.

In aceste containere nu se pun deseuri periculoase neimpachetate (vrac) si nici deseuri asimilabile

celor municipale.
Durata stocarii temporare

Stocarea temporard se realizeaza in functie de tipul de deseuri colectate la locul de producere.

In fiecare institutie sociald de plasament (SSP) care acordi asistentd medicala este organizat
un spatiu central de stocare temporara a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Deseurile periculoase produse in subdiviziuni, Thainte de transportarea la spatiul central de
stocare temporara, pot fi amplasate Intr-un spatiu destinat pastrarii echipamentului de
curatare/lenjeriei murdare.

Este interzisa:

e Depunerea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald neimpachetate (in vrac);

e Abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata a deseurilor medicale.

Durata stocarii temporare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala trebuie sa fie
cat mai scurta posibil.

Pentru deseurile taietoare-intepatoare, anatomopatologice si infectioase, identificate cu codurile
180101, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor, durata stocarii temporare in incinta institutiei
nu va depasi 48 de ore, cu exceptia cazului in care acestea sunt depozitate Intr-un spatiu prevazut cu
sistem de racire, care asigurd constant o temperaturd de +4°C — +8°C, situatie in care durata
depozitarii poate fi maximum 7 zile.

In incaperile de stocare temporari a deseurilor se efectueazii periodic dezinsectia si
deratizarea, pentru a preveni aparitia vectorilor bolilor infectioase (insecte, rozatoare).

Se interzice depunerea deseurilor rezultate din activitatea medicald In containerele comune ale
cladirilor de locuit.

4.6.5 Transportarea

Transportarea deseurilor periculoase in incinta serviciului social de plasament (SSP) se
efectueaza pe un circuit separat de cel utilizat de beneficiari si vizitatori.
Deseurile rezultate din activitatea medicala se transportd in incinta (SSP) cu ajutorul carucioarelor
speciale si al containerelor mobile, care trebuie sa fie:

e Usor de curatat si dezinfectat,

o Rezistente la actiuni mecanice,

e Prevazute cu capac si pedald, pentru a evita contactul direct cu deseurile.

Carucioarele si containerele mobile utilizate pentru transportarea deseurilor se curdtd si se
dezinfecteazd dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate, folosind produse biocide
inregistrate in Republica Moldova.

Deseurile rezultate din activitatea medicala, atat periculoase, cat si nepericuloase, sunt predate de
catre institutia producatoare operatorilor economici autorizati, in conformitate cu art. 25 din Legea
nr. 209 din 29 1ulie 2016 privind deseurile, de cétre autoritatile abilitate prin art. 24 din aceeasi lege,
pe baza unui contract.

Contractul de transportare a deseurilor va include obligatoriu:

1. Cantitatea, pe tip, de deseuri transportate;
2. TItinerarul de transportare a deseurilor;
3. Definirea responsabilitatii fiecarei parti pentru orice consecinte nefavorabile rezultate din:
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v" Prezentarea unor informatii neautentice;
v Manipularea incorecta a deseurilor;
v" Producerea avariilor ori a unor situatii exceptionale;

4. Indicare autorizarii tratdrii si/sau a eliminarii deseurilor (in functie de tipul deseurilor) sau
contractarea serviciilor respective cu un operator economic autorizat pentru aceste servicii,
conform prevederilor art. 25 din Legea nr. 209/2016 privind deseurile;

5. Pentru tipurile de deseuri care necesita tratare anterior eliminarii, se va indica:

v" Modul de tratare,
v Amplasarea instalatiilor,
v Termenul de valabilitate al autorizatiei pentru exploatarea acestora;

6. Obligatiile operatorului economic autorizat de tratare contractat privind confirmarea
incheierii operatiunilor de tratare a deseurilor, in termen de 180 de zile dupa primirea lor
(inclusiv expedierea electronica, in adresa producatorului de deseuri rezultate din activitatea
medicala si a Inspectoratului pentru Protectia Mediului, a copiilor figei de tratare completate
conform formularului aprobat de Ministerul Mediului);

7. Obligatiile persoanei responsabile de eliminare, privind confirmarea receptiei deseurilor in
termen de 3 zile lucratoare, prin transmiterea electronica catre:

v" Producatorul de deseuri rezultate din activitatea medicala,

v' Inspectoratul pentru Protectia Mediului,
a copiilor fisei de eliminare completate conform formularului aprobat de Ministerul
Mediului.

Institutia, in calitate de producator al deseurilor rezultate din activitatea medicala, are obligatia sa se
asigure ca, pe toatd durata gestiondrii deseurilor — de la manipularea In incinta institutiei si pana la
incarcarea containerelor in autovehiculul destinat transportarii — sunt respectate toate masurile impuse
de:

e Legeanr. 209/2016 privind deseurile;

o Hotdrarea Guvernului nr. 696/2018 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind

gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;
o Regulamentele sanitare specifice;
« Contractele incheiate cu operatorii economici autorizati pentru transportarea deseurilor.

4.6.6. Prelucrarea si neutralizarea deseurilor

Procesele si metodele utilizate pentru tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald nu trebuie sd pund in pericol sandtatea publica si mediul si trebuie sa corespunda
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 696/2018 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Serviciile sociale de plasament (SSP) pot trata deseurile tdietoare-intepatoare si infectioase,
identificate cu codurile 18 01 01 si 18 01 03* in Lista deseurilor si in Regulamentul sanitar, in
instalatii proprii de decontaminare termica la temperaturi scdzute, dotate cu echipament de tocare-
maruntire a deseurilor.

Pentru tratarea deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu codurile 18 01 01 si
18 01 03* in Lista deseurilor si in Regulamentul sanitar, se utilizeaza autoclave care functioneaza pe
baza de:

e QGravitatie;

e Prevacuum;

o Alte tehnologii avansate conforme normelor nationale si internationale.

In lipsa instalatiilor proprii de neutralizare a deseurilor, SSP va contracta agenti economici
autorizati pentru colectarea si distrugerea sigurd a deseurilor periculoase, in conformitate cu
prevederile legale.
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Aceste procese de tratare trebuie sa asigure neutralizarea completa a agentilor patogeni, reducerea
volumului si greutatii deseurilor si eliminarea in siguranta a reziduurilor rezultate in urma tratarii.
De asemenea, instalatiile de tratare si neutralizare a deseurilor periculoase trebuie sa dispund de:

1.

2.
3.
4

5.

Autorizare sanitara si de mediu;

Sisteme care sa previna poluarea aerului, apei si solului;

Sisteme de control al temperaturii si presiunii (pentru procesele de sterilizare);

Sisteme de monitorizare a parametrilor procesului de tratare (ex. inregistrarea automata a
temperaturii si duratei ciclurilor de sterilizare);

Personal instruit si specializat pentru operarea si intretinerea echipamentelor.

Neutralizarea deseurilor trebuie sa se facd prin metode care nu afecteazd sdnatatea publica si
mediul, fiind interzise metodele empirice, incinerarea necontrolata sau depozitarea la intamplare.
In cazul externalizarii tratirii si elimindrii deseurilor, operatorul economic autorizat trebuie sa
prezinte institutiei:

Dovada tratarii/neutralizarii deseurilor in termenii stabiliti prin contract (180 de zile de la
preluare);

Documente justificative (rapoarte, fise de tratare/eliminare), transmise si catre Inspectoratul
pentru Protectia Mediului.

Tratamentul si neutralizarea deseurilor periculoase trebuie s respecte:

Cerintele Legii nr. 209/2016 privind deseurile;

Prevederile Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 696/2018;

Normele internationale la care Republica Moldova este parte (ex. reglementarile OMS privind
gestionarea deseurilor medicale).

4.6.7. Evidenta cantititilor de deseuri produse in SSP

Serviciile sociale de plasament (SSP), in calitate de producdtori de deseuri rezultate din

activitatea medicala, sunt responsabile de calitatea datelor colectate si de raportarea acestora.
Datele generale privind deseurile sunt utilizate pentru:

Estimarea necesitdtilor anuale ale institutiei, inclusiv pentru:
v' achizitia ambalajelor,
v’ containerelor,
v' spatiilor necesare pentru depozitare temporara,
v’ transportare,
v tratare si eliminare a deseurilor;
Planificarea bugetului alocat gestionarii deseurilor;
Monitorizarea respectdrii prevederilor legale privind gestionarea deseurilor.

Evidenta deseurilor se face pe tipuri, conform codurilor prevazute in Lista deseurilor, si trebuie
sa includa:

Cantitatile totale produse pe fiecare tip de deseu (kg sau litri);

Data si locul producerii (sectia/subdiviziunea);

Tipul ambalajului folosit;

Destinatia finala a deseurilor (tratare, neutralizare, eliminare);

Operatorul economic autorizat care a preluat deseurile, inclusiv numarul contractului si
termenul de valabilitate a acestuia;

Data predarii deseurilor catre operatorul autorizat.

Informatiile privind deseurile rezultate din activitatea medicala si gestionarea acestora se
transmit anual Agentiei de Mediu, prin intermediul Sistemului informational automatizat
»Managementul deseurilor” (SIAMD), in conformitate cu:

Art. 33 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile;
Hotararea Guvernului nr. 501/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la tinerea
evidentei si transmiterea datelor si informatiilor despre deseuri si gestionarea acestora.
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Datele transmise trebuie sa fie:

o Corecte si complete;

o Transmise in termenii stabiliti de legislatia in vigoare;

o Disponibile pentru verificare de catre autoritatile competente, inclusiv Agentia de Mediu si

Inspectoratul pentru Protectia Mediului.

Pentru o evidenta eficienta, institutia trebuie sd desemneze o persoand responsabila cu
gestionarea deseurilor, care va asigura:

o Colectarea, centralizarea si raportarea datelor;

« Intocmirea registrelor interne de evidenta a deseurilor (format fizic si/sau electronic);

o Comunicarea cu autoritdtile competente si operatorii economici autorizati;

e Monitorizarea respectarii procedurilor de gestionare a deseurilor in institutie.

De asemenea, institutia trebuie sd péstreze o arhiva a documentelor justificative privind:

e Colectarea,

o Depozitarea temporara,

e Transportarea,

o Tratarea si eliminarea deseurilor,

e Confirmarile de tratare/eliminare primite de la operatorii autorizati.

Aceste documente vor fi puse la dispozitia autoritatilor competente in caz de inspectie sau audit.

4.6.8. Educarea si instruirea personalului
Educarea si formarea personalului in domeniul gestionarii deseurilor rezultate din activitatea

medicald sunt obligatorii si trebuie integrate in programele de instruire ale institutiilor de Tnvatamant
general si superior, pentru personalul medical, la toate etapele de formare continua.

In scopul asigurarii unei gestionari eficiente si sigure a deseurilor rezultate din activitatea
medicala, institutiile aplica toate formele de instruire, inclusiv:

e Instruiri directe (cursuri, ateliere);

o Instruiri online si la distanta;

o Instruiri practice periodice (simuldri, demonstratii).

Institutia este obligata s asigure educarea si formarea profesionald continud pentru toti angajatii
implicati in gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, in urmatoarele situatii:

1. La angajare;

2. La preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea la un alt post care implica activitati
legate de deseurt;
La introducerea de echipamente, tehnologii sau proceduri noi pentru gestionarea deseurilor;
4. 1n cazul constatarii unor nereguli in aplicarea procedurilor operationale standard privind

gestionarea deseurilor;
5. Periodic, dar nu mai rar de o data la 12 luni, indiferent daca au survenit sau nu schimbari in

sistemul de gestionare a deseurilor.

(O8]

Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoase trebuie sa cunoasca:

o Definitiile, categoriile si volumul de deseuri produse in unitate;
o Riscurile pentru mediu si sandtatea umana la fiecare etapa a filierei de eliminare a
deseurilor;
o Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale ale institutiei,
e Regulamentele interne pentru:
v" Colectarea separata a deseurilor,
v" Depozitarea temporara a deseurilor,
v' Transportarea deseurilor,
v" Tratarea si eliminarea sigura a deseurilor.
Institutia trebuie sa asigure ca personalul sau:
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e Aplica corect toate procedurile privind gestionarea deseurilor;

o Este responsabil si constient de impactul negativ al gestionarii incorecte a deseurilor asupra
sanatatii publice si mediului;

e Cunoaste echipamentele de protectie personald (EPP) necesare si modul corect de utilizare al
acestora;

e Poate raspunde adecvat in situatii de urgenta sau incidente legate de deseuri periculoase (ex.
varsare accidentald, expunere accidentald).

Documentele de instruire, inclusiv planurile si registrele de participare la instruiri, trebuie sa fie

pastrate de institutie si puse la dispozitia autoritdtilor competente in caz de inspectie sau control.

V. Evaluarea riscurilor

Evaluare individuald a riscului potential de transmitere a microorganismelor printre pacient/
beneficiar este necesar sa fie realizata de toti furnizorii de servicii medicale, inclusiv personalul care
intrd in contact cu acestia. In baza riscului evaluat se poate determina interventia si interactiunea
corespunzatoare strategii, cum ar fi igiena mainilor, gestionarea deseurilor, utilizarea EPP si izolarea
pacientului sau beneficiarului, care va reduce riscul de transmitere a microorganismelor catre alti
beneficiari. In cazul simptomelor sau semnelor clinice ale unei infectii nediagnosticate la pacienti sau
beneficiari, interventiile se aplicd in functie de cerintele organizationale.

Furnizorii de asistentd medicala trebuie sd evalueze riscul expunerii la sange, fluide corporale
si mucoasa si sa identifice strategiile care vor reduce riscul de expunere si vor preveni transmiterea
microorganismelor. Evaluarea riscurilor a fost urmata de implementarea practicilor de rutina pentru
areduce sau elimina riscul de expunere. Aceastd metoda ar trebui sa fie Incorporata in cultura fiecarui
cadru de ingrijire a sdnatatii si in practica zilnica a fiecaruia furnizor de servicii medicale.

O evaluare a riscurilor trebuie efectuata Tnainte de fiecare interactiune cu un pacient/ beneficiar
sau mediul acestuia pentru a determina ce interventii sunt necesare pentru a preveni transmiterea in
timpul interactiunii, deoarece statutul pacientului/ beneficiarului se poate schimba.

Intelegerea interactiunii si a expunerii anticipate se bazeazi pe recunoasterea si evaluarea riscurilor.

< Recunoasterea riscului este conceptul conform caruia fiecare angajat medical/ingrijitor ar

trebui sa fie capabil sa identifice sursele de infectie si actiunile care pot duce la posibile
infectii.

< Evaluarea riscurilor este abordarea pe care o adopta fiecare angajat medical/ingrijitor pentru

a reduce riscul de transmitere a microorganismelor si potentialilor agenti patogeni in randul
angajatilor, beneficiarilor si mediu.

Astfel, recunoasterea riscului inseamna identificarea surselor de infectie si evaluarea riscului
reprezintd luarea masurilor adecvate pentru a reduce transmiterea microorganismelor. O evaluare a
riscurilor este efectuatd inainte de fiecare interactiune cu un pacient/beneficiar sau cu mediul de
ingrijire al acestuia.

Procesul de evaluare a riscurilor va fi unul dinamic, bazat pe schimbari continue in
informatii si este realizata inainte de fiecare interactiune cu un /pacient/beneficiar.

statutul infectios al beneficiarului (inclusiv colonizarea);
caracteristicile beneficiarului (varsta, co-morbiditati, statutul imun etc);
tipul de activitati de Ingrijire care urmeaza si fie efectuate;

resursele disponibile pentru control;

statutul imun al personalului care acorda ingrijire beneficiarilor SSP.

Nk W=

Personalul medicale trebuie sa efectueze o evaluare a riscurilor pentru fiecare activitate sau
interactiune care include:
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e FEvaluarea riscului privind:

1.

s oUA W

contaminarea pielii sau a Tmbracamintei cu microorganisme la pacient sau beneficiar al
SSP;

mediul inconjurator;

expunerea la singe, fluide corporale, secretii, excretii, tesuturi;

expunerea la pielea neintacta;

expunerea la mucoase;

expunerea la echipamente sau suprafete contaminate;

Recunoasterea simptomelor de infectie (de exemplu, supraveghere sindromicad).

In cazul 1n care exista un risc de transmitere a infectiei pe baza evaluarii riscului, trebuie puse
in aplicare controale adecvate si trebuie utilizate EIP adecvate pentru a proteja personalul angajat,
pacientii si beneficiarii cel putin pana la un diagnostic definitiv. De exemplu:

Daca pacientul/beneficiarul are diaree necontrolatd, trebuie luate in considerare EIP, cum
ar fi manusi si halat, atunci cand se schimba lenjeriile de pat, pentru a preveni contaminarea
mainilor si a imbracdmintei.

Daca pacientul/beneficiarul. murdareste mediul in afara zonei imediate a patului, este de
preferat o camera single pentru a limita transmiterea infectiei catre alti pacienti/beneficiari.
Minimalizati procedurile si activitatile in cazul transmiterii infectiei prin picdturi (de
exemplu, asezat langa, mai degraba decat in fata unui pacient// beneficiar care tuseste,
atunci cand colectati anamneza sau efectuati o examinare).

Totodata, este de mentionat cad riscului inalt la expunere profesionald accidentald sunt
predispusi si personalul angajat care acorda asistentd beneficiarilor SSP.

Pentru a reduce riscul transmiterii pacient/ beneficiar-personal medical si invers, toate SSP
vor adopta precautiile standard pentru a preveni expunerea la sange si alte produse biologice.
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Evaluati anticipat
interactiunea cu
pacient/ beneficiar  —
(C/P/R) si/sau
mediu lor Inconjurator

Ma voi expune
eu insumi la o stropire sau
pulverizare de sdnge, excretii
sau secretii?

NU

Voi avea
contact cu
mediu Inconjurator al
C/P/R?

Vor fi mainile mele
expuse la sdnge, excretii,
secretii sau articole
contaminate?

Poarta manusi, DA
efectuati «—
igiend mainilor

DA

DA Fata mea va fi expusa

la stropire, pulverizare, tuse
sau stranut?

Purtati EIP pentru
protectie faciald

i NU
P,
DA Imbriciamintea sau
Purtati halat de | pielea va fi expusa la stropire
protectie sau articole contaminate — |
L cu sange, excretii,
, ”
!
I_ ................ DA ...............

Are C/P/R
o infectie sau simptome
specifice unei infectii?

Nu sunt necesare
masuri

Urmati precautii

specifice bazate pe
transmitere

Figura 10. Algoritmul de evaluare a riscurilor pentru toate tipurile de interactiune cu

pacient/beneficiar
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Aceste masuri trebuie urmarite de tot personalul sanitar, inclusiv medici, care intrd in contact cu
copiii, indiferent cd este o urgentd medicald sau un pacient/ beneficiar dispensarizat, la un control
simplu.

Comitetul de Sanatate Publica din Ontario a propus un algoritm de evaluare a riscului de transmitere
a infectiei In institutie prezentat mai jos.

SSP sunt diferite de alte institutii de asistentd medicala prin aceea ca beneficiarii varstnici, cu risc
crescut de infectie, sunt incadrati intr-un serviciu social de plasament si rdman in unitate pentru o
perioada lungd de timp. Pentru majoritatea beneficiarilor acestor servicii aceasta este casa lor. Se
promoveaza o atmosferda de comunitate, iar beneficiarii impart zonele comune de mancare si de locuit
si participa la diferite activitati. Din moment ce beneficiarii sunt capabili sa interactioneze liber unul
cu celalalt, controlul transmiterii infectiei in acest cadru este o provocare. Beneficiarii care sunt
colonizati sau infectati cu anumite microorganisme sunt, in unele cazuri, restrictionati de a utiliza
camera lor. Cu toate acestea, din cauza riscurilor psihosociale asociate cu o astfel de restrictie, s-a
recomandat ca nevoile psihosociale sa fie echilibrate cu nevoile de control al infectiilor in cadrul SSP.
Focarele de infectii determinate in cadrul SSP au fost cauzate de diferite virusuri (de exemplu, virusul
gripal, rinovirusul, adenovirusul [conjunctivita], norovirusul) si bacterii (de exemplu, streptococul de
grup A, B. pertussis, S. pneumoniae, alte bacterii MDR si Clostridium difficile) Acesti agenti patogeni
pot duce la morbiditate substantiald si mortalitate, iar costurile medicale sunt crescute. In acest
context, este necesara detectarea prompta si implementarea unor masuri eficiente de control.

Pentru aprecierea si definirea gradului de risc nosocomial, 1a nivelul SSP este necesar a intocmi Harta
punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM si identificarea zonelor si practicilor medicale cu
risc infectios. [AAM reprezintd un risc permanent atat pentru beneficiari, cat si pentru personalul din
cadrul SSP, care acorda asistentd medicald, inclusiv si cel nemedical (vizitatori, personal tehnic care
lucreaza in SSP etc.), avand o capacitate semnificativa de generare a unor fenomene epidemiologice
complexe si grave.

Probabilitatea aparitiei unor IAAM este determinatd de ingrijirea medicald acordatd beneficiarilor
SSP. In aprecierea gradului de risc infectios trebuie inclusi urmatorii factori:

Pentru identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langd posibilitatea contamindrii datorita
prestatiilor de ingrijire medicald, este esentiala aprecierea gradului de receptivitate si contagiozitate
a persoanelor asistate.

Tabelul 18. Clasificarea riscului de IAAM dupa contagiozitatea si susceptibilitatea persoanelor
asistate si a tipului de interventie

Nivelul de risc
Risc 1nalt

Particularitatile beneficiarilor SSP
- imunodeficientd grava, malnutritie,
boli metabolice

Caracteristicile interventiei
- interventii de tip chirurgical
- proceduri invazive cu risc

- zone ale organismului cu minima
rezistentd, induse patologic

- politraumatisme, arsuri

- transplant de organe

- stari fiziologice cu rezistenta redusa

crescut (cateter venos central)
- intubare traheala
- expunere la fluide biologice

Risc mediu - infectii preexistente - proceduri invazive non-
- factori de risc individuali chirurgicale (cateter venos, sonda
(varsta, boli asociate) urinara, etc.)
- microflora proprie sau colonizare - expunere la fluide biologice
individuald cu specii patogene

Risc redus - fard imunodeficienta - neinvazive
- fara patologie asociata - lipsa expunerii la fluide

biologice
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VI. Prevenirea si controlul infectiilor digestive

6.1. Bolile diareice acute. Agenti patogeni implicati si cii de transmitere

Bolile diareice acute (BDA) reprezintd un grup de maladii infectioase, ce includ infectii

specifice omului (antroponoze), cat si animalelor (zooantroponoze/zoonoze), care se transmit
predominant prin mecanism fecal-oral.

BDA sunt cauzate de microorganisme din familia Enterobacteriaceae, dar si de alte specii,

precum virusuri, criptosporidii, protozoare si fungi. Familia Enterobacteriaceae include aproximativ
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30 de genuri si peste 100 de specii, care colonizeaza intestinul uman si al animalelor, fiind raspandite
in mediul inconjurdtor prin fecale. Aceste infectii afecteaza in principal sistemul gastro-intestinal
(SGI), provocand diaree si intoxicarea generald a organismului.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si UNICEF, anual se inregistreaza, la nivel
global, aproximativ 2 miliarde de cazuri de BDA, iar 1,9 milioane de copii sub 5 ani decedeaza din
cauza acestor boli, in special in tarile in curs de dezvoltare. Astfel, BDA reprezintd 18% din totalul
deceselor la copiii sub 5 ani, ceea ce inseamna peste 5000 de decese zilnic.

In Republica Moldova, anual se inregistreaza intre 16.000 si 20.000 de cazuri de BDA, inclusiv
pana la 10 decese 1n randul copiilor sub 5 ani si al adultilor. Copiii reprezintd 65-76% din totalul
cazurilor, iar morbiditatea este de 1,8 ori mai mare in mediul urban decat in cel rural. De asemenea,
in fiecare an sunt raportate peste 20 de focare epidemice, unele afectand intre 5 si 300 de persoane.

BDA reprezintd o provocare tot mai mare pentru sandtatea publicd, avand un impact
semnificativ asupra sistemelor medicale si socio-economice. Aceste afectiuni contribuie considerabil
la povara globala a bolilor si la mortalitate.

In prezent, peste 200 de boli sunt asociate consumului de alimente sau api contaminate cu
bacterii, virusuri, paraziti ori substante chimice. BDA se pot transmite prin intermediul produselor
alimentare contaminate in diverse etape: de productie, depozitare, transportare sau consum. De
asemenea, accesul deficitar la servicii de apa si canalizare creste riscul de imbolnavire. Conditiile
precare de igiena favorizeaza raspandirea unor infectii grave, precum holera, dizenteria, hepatita A si
febra tifoida.

Actualmente, mai frecvent sunt inregistrate forme asimptomatice si forme usoare de boala,
insotite de eliminarea din organism a germenilor si stari de purtiator de germeni (bacterii, virusuri).

In cazul BDA provocate de Clostridioides difficile, se manifesta colita pseudomembranoasa. In
cazul BDA de etiologie virala, concomitent cu afectarea sistemului gastrointestinal (SGI), se
inregistreaza si patologii ale cailor respiratorii superioare, In special faringite si traheobronsite
provocate de adenovirusuri. In criptosporidiaza, manifestarile clinice sunt similare infectiilor
intestinale bacteriene. Yersiniozele afecteaza intestinul, simuland semne de apendicita, iar formele
cronice sunt frecvent insotite de manifestari ale colitei distale (boala Crohn). Unele infectii intestinale
pot evolua in forme cronice.

Un risc major 1l constituie posibilitatea aparitiei cazurilor indigene si de import de holera,
favorizata de migratia intensa in zone cu incidenta ridicatd a acestor infectii. Situatia este agravata de
contaminarea produselor alimentare si a apelor de suprafatd, precum si de nerespectarea regulilor de
igiend 1n scoli, locuri de munca si spatii publice.

Bolile diareice acute (BDA) sunt cauzate de agenti patogeni care se transmit, in principal, pe
cale fecal-orala. In unele cazuri, in special in infectiile virale, transmiterea poate avea loc si pe cale
aerogena, prin aerosoli, iar In cazul salmonelozelor, contaminarea poate surveni si prin intermediul
particulelor de praf.

Printre cele mai frecvente boli diareice acute se numara holera, dizenteria, infectia rotavirala,
salmoneloza si febra tifoida.

Simptomele variazd, dar includ frecvent febrd (pana la 40°C), dureri abdominale, greata,
varsaturi si diaree severd (uneori cu singe sau mucus), care poate apirea de 20-30 de ori pe zi. In
cazurile grave, pot surveni deshidratarea severa, septicemia si socul toxic-infectios, mai ales la copiii
sub un an, la care simptomele evolueaza rapid.

Perioada de incubatie variaza in functie de agentul patogen: de la 30 de minute pana la cateva
zile, iar in cazurile de yersinioza sau febra tifoida, poate ajunge pana la trei saptdmani.

Sursa de infectie diferd in functie de boald. In unele cazuri, doar omul este purtitor (ex.:
dizenteria, infectia rotavirala, febra tifoida), iar in altele, agentii patogeni pot proveni si de la animale,
pasari sau rozatoare (ex.: salmoneloza, yersinioza, febra paratifoida).
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Transmiterea agentilor patogeni este larg raspandita in mediul inconjurator, iar contaminarea
poate surveni prin contactul cu suprafete comune (ex.: butoanele lifturilor, manerele usilor, toaletele
publice).

In Republica Moldova, numarul cazurilor de BDA creste semnificativ in sezonul cald (iunie—
septembrie). Transmiterea se realizeaza prin consumul de alimente si apa contaminate, prin contact
direct sau, in cazul unor infectii precum rotaviroza, chiar pe cale aerogena.

Un factor de risc major il reprezinta organizarea evenimentelor cu participare numeroasa (nunti,
botezuri, petreceri, festivititi de absolvire etc.), care favorizeaza aparitia focarelor epidemice si a
intoxicatiilor alimentare.

Salmonella reprezintd cea mai frecventd cauza a toxiinfectiilor alimentare (TIA). Doza
infectanta trebuie sa fie superioard capacitatii de aparare a tubului digestiv, fiind considerat ca doza
minima infectanta este, in general, de cel putin 10° bacterii. Rezervorul acestor bacterii este foarte
larg, cuprinzand intreaga lume animala.

Alimentele cel mai frecvent implicate ca sursa de infectie sunt oudle (in special S. enteritidis),
carnea — 1n special cea de pasdare — si produsele lactate. Pentru ca infectia sa se produca, alimentul
contaminat  trebuie sd fie consumat crud sau insuficient preparat termic.
Durata perioadei de incubatie este de 12—36 de ore.

Din punct de vedere clinic, salmoneloza se manifesta prin diaree febrild, insotitd de varsaturi si
dureri abdominale. Boala poate evolua spre bacteriemie si se poate complica cu septicemie sau cu
localizari secundare extraintestinale, agravand severitatea cazului. Simptomele dureaza spontan intre
2 si 3 zile, dupa care dispar rapid in formele necomplicate.

Diagnosticul se confirma prin coprocultura si prin identificarea sursei infectiei.

Shigella - este, mai rar, responsabila de focarele de origine alimentard. Rezervorul acestor
bacterii este esential uman si, atunci, transmisia este, de obicei, interumanad; totusi doza minima
infectanta este foarte slaba si favorizeaza transmisia indirectd prin alimentatie si prin apa.

Durata de incubatie este de 1 la 3 zile.

Clinic, Shigella provoaca, clasic, un sindrom dizenteric (colici, scaune sdngerande si purulente)
insotit de febra si vome.

Campylobacter - (mai ales C. jejuni) este, de obicei, o importantd cauza de diaree si
responsabild de numeroase mici focare de toxiinfectii alimentare.

Rezervorul acestor bacterii sunt animalele. Transmiterea infectiei se poate face direct, prin
contact cu animalele domestice infectate. Pasarile, laptele nepasteurizat si apa sunt vectorii cei mai
frecventi de infectii de origine alimentara.

Durata de incubatie este de 2 1a 5 zile .

Clinic, C. jejuni provoaca un tabel apropiat de cel al Salmonelei. Bacteriemiile sunt rare. O
purtare a infectiei prelungita timp de mai multe sdptamani, este foarte frecvent observata dupa faza
clinica care dureaza in medie 4 zile.

Yersinia enterocolitica - este o cauza frecventd de diaree. Aceste bacterii se dezvolta bine la
temperaturi scazute (+4°C) si pot provoca toxiinfectii alimentare chiar si atunci cand sunt respectate
conditiile de refrigerare si lantul de frig.

Rezervorul principal este reprezentat de animalele din crescatorii. Alimentele contaminate sunt
variate, cele mai frecvente fiind carnea de porc, carnea de pasare si apa. Durata perioadei de incubatie
este de 3-7 zile.

Clinic, simptomatologia variaza odatd cu varsta: diaree febrila la copii; diaree acompaniata de
eriteme si artritd la adulti. La adolescenti, o adenitd mezenterica poate da un tablou pseudo-
apendicular.

Sero-diagnosticul este deosebit de util pentru diagnosticarea formelor tardive extraintestinale.

Diareea provocata de virusi. Anumiti virusi, precum Rotavirusul si Norovirusul, pot provoca
intoxicatii alimentare colective.

Cei mai frecventi agenti virali implicati sunt Rotavirusul, principala cauza a diareei severe la
copiii mici, Norovirusul, care afecteaza toate grupele de varsta si este responsabil pentru focare
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epidemice (de exemplu, pe vase de croazierd sau in scoli), Adenovirusul enteric, care afecteazd in
special copiii sub 2 ani, si Astrovirusul, intalnit mai frecvent la sugari, copii mici si varstnici.

In functie de severitatea si durata simptomelor, diareea virala poate fi clasificata in diaree acuta
(cu o duratd mai micd de 14 zile, fiind cea mai comuna forma), diaree persistentd (cu o durata intre
14 s1 30 de zile) si diaree cronica (cu o durata de peste 30 de zile), ultima forma fiind rara in infectiile
virale si asociata in special cu stari de imunodeficienta.

Durata perioadei de incubatie variaza in functie de agentul patogen: pentru Rotavirus este de
1-3 zile, pentru Norovirus de 12-48 ore, pentru Adenovirusul enteric de 3—10 zile, iar pentru
Astrovirus de 34 zile.

Simptomele, desi pot varia in functie de agentul cauzal, includ in general debut brusc cu diaree
apoasd, fara singe, greata si varsaturi (mai frecvente in infectiile cu Norovirus si Rotavirus), febra
moderata, crampe abdominale si deshidratare, care reprezinta principalul risc, mai ales la copii si
varstnici (manifestata prin sete intensa, piele uscata si scaderea diurezei).

Vibrio parahaemolyticus - nu este o cauza foarte frecventa de TIA 1n zona noastra.

Este un halofil (se dezvolta in apa saratd) care necesita un climat temperat pentru a se dezvolta.

Rezervorul obisnuit este apa de mare calduta. Infectarea se produce prin consumul de peste sau
de fructe de mare crude sau insuficient gétite.

Durata de incubatie este de 12 la 24 de ore.

Clinic, infectia se manifesta prin dureri abdominale si o diaree apoasa.

Staphylococcus aureus - este 0 cauza recunoscutd frecvent in toxiinfectiile alimentare, fiind
usor de diagnosticat datoritd instaldrii bruste si intensitatii simptomatologiei. Rezervorul principal
este de obicei uman, iar contaminarea alimentelor se produce in afara procesului de preparare, fie prin
manipularea de cdtre un purtdtor sdnatos, fie prin contactul cu o plaga infectatd cu Staphylococcus
aureus.

Enterotoxina termostabild produsa in interiorul alimentului este responsabila pentru simptome,
nu bacteriile in sine. Aceastd toxind nu este distrusa prin Incalzire.

Infectiile stafilococice sunt mai frecvent asociate cu produsele lactate, precum branzeturile,
laptele si inghetata, sau cu mancarurile care necesita manipulari repetate, cum ar fi salatele compuse
si carnurile uscate. Staphylococcus aureus este un germen halofil, capabil sa creascd In medii alcaline
sl sarate.

Durata perioadei de incubatie este scurtd, intre 2 si 4 ore.

Din punct de vedere clinic, semnele dominante sunt greata, varsaturile si durerile abdominale,
adesea insotite de diaree lichida abundenta si, mai rar, de soc hipovolemic. De obicei, temperatura
corporala raimane normala. Persista insa riscul de deshidratare severa si chiar de colaps.

Clostridium perfringens - este cauza frecventa pentru TIA in restaurantele colective, in special
atunci cand nu sunt respectate regulile de pastrare a alimentelor. Aproximativ jumatate dintre cazuri
se datoreaza amestecului de alimente, cel mai frecvent carnurilor cu sos sau mancarurilor compuse,
1ar 95% dintre cazuri sunt legate de consumul de mancaruri gatite.

Rezervorul acestor bacterii este ubicuitar. Clostridium perfringens sunt bacterii sporulate,
termorezistente, care pot germina si se pot multiplica rapid atunci cand existd conditii favorabile de
temperatura si anaerobioza prelungitd. Carnurile in sos reprezintd un mediu frecvent de contaminare.

Durata perioadei de incubatie este de 9 panad la 15 ore.

Din punct de vedere clinic, intoxicatia se manifestd prin diaree si dureri abdominale de tip
colicativ. Febra si varsaturile sunt rare. Evolutia este de obicei favorabila in decurs de 24 de ore, insa
in cazuri grave, Clostridium perfringens poate provoca enterocolite necrozante.

Bacillus cereus provoaca toxiinfectii alimentare a caror frecventd este adesea subestimatd in
Europa.

Durata perioadei de incubatie variaza in functie de manifestarea clinica: este de 1 pana la 6 ore
atunci cand predomind varsaturile, sau de 6 pana la 16 ore 1n cazurile in care simptomul principal este
diareea.
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Din punct de vedere clinic, exista doua tipuri de prezentare: una asemdndtoare intoxicatiei
stafilococice, caracterizatd prin greatd si varsaturi, si alta asemanatoare intoxicatiei cu Clostridium
perfringens, in care predomina diareea.

Escherichia coli enterotoxinogena este o tulpind patogend de E. coli care produce toxine si
provoaca diaree apoasa, similara cu cea cauzata de Vibrio cholerae. Este una dintre principalele cauze
ale diareei calatorului si a diareei la copiii din tarile in curs de dezvoltare.

Durata de incubatie 1-3 zile dupa ingestia alimentelor sau apei contaminate.

Infectia este autolimitata si dureaza 3-7 zile, dar in cazurile severe poate necesita rehidratare
orald sau intravenoasa.

Escherichia coli hemoragica. se intdlneste mai ales in America de Nord si In Japonia si
provoaca epidemii de diaree apoasa si hemoragica, adesea de origine alimentara. Un serotip special,
O157:H7, este cel mai frecvent incriminat. Aceasta bacterie este responsabila de epidemii adesea
foarte greu de controlat si este considerata un agent al bolilor emergente.

Alimentele cel mai frecvent implicate sunt carnea insuficient gétitd — de unde si denumirea
consacrata de “boala hamburgerului” — si cresonul contaminat.

Clostridium botulinum antreneaza toxiinfectii alimentare grave.

Rezervorul bacteriei este ubicuitar. Alimentele contaminate sunt, de obicei, conservele care nu
au fost supuse unui proces de gatire complet si suficient, in special conservele de casa, mezelurile
artizanale (in special jambonul) si pestele afumat. Neurotoxina proteica produsda de Clostridium
botulinum este termolabila.

Durata perioadei de incubatie variaza intre 2 ore si 8 zile, cel mai frecvent fiind intre 12 si 36
de ore.

Din punct de vedere clinic, semnele debuteaza adesea cu varsaturi si greata, fiind urmate de
manifestari neurologice caracteristice: diplopie, tulburdri de acomodare, disfagie, uscaciunea
mucoaselor si, in cazurile grave, paralizie motorie care poate afecta inclusiv muschii respiratori. Un
aspect important este ca nu apar febra, semne de meningita sau de afectare a sistemului nervos central.

Botulismul este o toxiinfectie deosebit de grava. Tipul toxinic influenteazd semnificativ
prognosticul: tipul A este mai sever decat tipul B, iar tipul E este considerat chiar mai toxic decét tipul
A. Alte factori determinanti ai severitatii sunt varsta pacientului/ beneficiarului, durata scurtd a
perioadei de incubatie (asociata cu forme mai grave), rasa (boala fiind mai severa la persoanele de
origine asiaticd), precum si aparitia complicatiilor infectioase sau a afectiunilor respiratorii.

Listeria monocytogenes este un bacil din mediul inconjurator, rezistent, care se poate
multiplica la temperaturi joase (in frigider). Dupd colonizarea temporara a tubului digestiv, plecand
de la alimente puternic contaminate, cum sunt unele branzeturi cu miezul moale, pe baza de lapte
nepasteurizat, el poate afecta sistemul nervos central pe cale hematogena.

Listerioza se poate manifesta sub forma sporadica sau epidemica.

Listerioza adultului este tipica cu simptomatologia neuro-meningitei.

Listerioza femeii Insdrcinate survine cu contaminarea foetala prin calea sanguina trans-placentara sau
trans-membranoasa cu plecare din lichidul amniotic infectat de catre abcesul placentar. Ea este dificil
de depistat, fiind asimptomatici si este relevatid prin consecintele sale obstetricale. In absenta
tratamentului, consecintele sunt redutabile pentru copil (avortare precoce mai des 1n al 2-lea trimestru,
nastere prematurd, doar 20 % de nasteri la termen).

Cadrul normativ in prevenirea si controlul infectiilor digestive

Nr. Domeniul de politici/Denumirea DPP Numarul . Entltatea} 9
documentului responsabila
Cu privire la aprobarea Ghidului practic de investigare ||Ordin nr. .
ol . . . Ministerul
1 ||siraspuns la izbucniri cauzate de consumul produselor (1495/542 din I
Sanatatii/ ANSA

alimentare si apa nesigura 2019
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Nr. Domeniul de politici/Denumirea DPP Numirul . Entltatez} <
documentului responsabila
Cu privire la fortificarea masurilor de prevenire si
) control al salmonelozelor, toxiinfectiilor alimentare si  ||Ordin nr. 787/311 |Ministerul
altor boli diareice acute cu calea alimentara de din 2016 Sanatatii/ANSA
transmitere
3 Cu privire la organizarea masurilor de profilaxie si Ordin nr. 371 din |Ministerul
combatere a holerei si altor boli diareice acute 2010 Sanatatii
Cu privire la perfectionarea masurilor de prevenire si
4 control al salmonelozelor, toxiinfectiilor alimentare si  ||Ordin nr. 713 din |Ministerul
altor boli diareice acute cu calea alimentara de 2014 Séanatatii
transmitere
ivire 1 infq il i : : ..
Cu privire “a pr§zentar§a o lln.ljd"m or urgcinF © 31 Ordin nr. 368 din |Ministerul
5 |lobligatorii Ministerului Sanatatii despre starile s
. : e i 2004 Sanatatii
exceptionale si calamitati naturale ’
6 Infectia rotavirala la copii — etiologie, epidemiologie, |[Recomandari Ministerul
tabloul clinic, diagnostic, tratament, profilaxie metodice. 2014  ||Sanatatii
7 Masuri suplimentare in profilaxia si combaterea bolilor |[Recomandari Ministerul
diareice acute la copii metodice. 2005  ||Sanatatii

6.2. Metode de prevenire (igiena mainilor, dezinfectia suprafetelor, siguranta alimentara)

Majoritatea cazurilor de intoxicatii alimentare apar predominant vara, datoritd temperaturilor
foarte inalte care creeaza conditii favorabile dezvoltarii intense a microorganismelor in mediul
inconjurdtor, dar si In alimente. De aceea, este important evitarea procurarii produselor alimentelor
din locurile neautorizate unde nu se respecta conditiile de pastrare, de asemenea trebuie verificate
termenii de valabilitate a acestora.

Mancarea pregatitd si pastrata mai multe zile, chiar si in frigider, este un mediu excelent de
culturd pentru microorganismele ce determind infectii digestive. Este recomandat sa consumam
mancarea la maximum 24 de ore dupa prepararea acesteia, dar si respectarea unui set de reguli care
va vor tine la distanta de posibilele afectiuni.

Educatia sanitara trebuie promovata in diferite aspecte de la simpla spalare a mainilor, pana
la aplicarea masurilor pe intregul lant de prelucrare, pastrare, transportare si distribuire a alimentelor;
atat in conditii casnice, cét si in institutii de copii, de alimentatie publicd etc. Este foarte important ca
prelucrarea termica a alimentelor sa fie cat mai bine facuta de fiecare persoand in parte si, de
asemenea, prevenirea accesului la alimente al insectelor si rozatoarelor atat in spatiile de bucatarie,
cat si la locul de depozitare.

Pentru asigurarea sigurantei alimentatiei si prevenirea toxiinfectiilor si intoxicatiilor alimentare, se
recomanda realizarea unui set de masuri simple, precum:
1) Pastrarea curiteniei
O multitudine de microorganisme sunt larg raspandite in sol si in apd, sau sunt purtate de animale, de
insecte sau chiar de oameni. Ele ajung pe maini, pe carpe si pe ustensilele din bucatarie, de unde se
pot usor transfera pe alimente. Chiar daca majoritatea microorganismelor nu afecteaza sandtatea
oamenilor, unele dintre acestea sunt foarte periculoase si pot provoca boli grave.

- Spalati-va pe maini inainte de a manevra alimentele, dar si in timpul prepararii lor.

- Spalati-va pe maini dupa ce folositi toaleta.

- Spalati si dezinfectati toate suprafetele si ustensilele utilizate la prepararea hranei, de fiecare

datd cand le folositi.

- Protejati bucataria si zonele de gétit impotriva insectelor, parazitilor si animalelor.
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2) Separarea alimentelor gatite de cele crude
Alimentele crude, in special carnea, ouile si fructele de mare, precum si lichidele acestora pot contine
microorganisme periculoase care pot fi transferate si in alte alimente in timpul pregatirii si depozitarii
acestora.

- Separati carnea cruda si fructele de mare de celelalte alimente.

- Folositi echipamente si ustensile separate (cum ar fi cutitele si tocatoarele) pentru manipularea

alimentelor crude.

- Depozitati alimentele in cutii, pentru a evita contactul dintre alimentele crude si cele preparate.
3) Prepararea cat mai bine a alimentelor
Studiile au demonstrat ca atunci cand alimentele sunt gatite la o temperatura de peste 70°C majoritatea
microorganismelor periculoase sunt ucise si alimentele pot fi consumate 1n siguranta. Alimentele care
necesitd o atentie deosebitd sunt carnea tocata, bucatile mari de carne (macra) si pasarile intregi.

- Gatifi alimentele cat mai bine, in special carnea, ouale si fructele de mare.

- Supele, ciorbele si tocanitele trebuie fierte pentru a va asigura ca au atins 70°C. Ar fi ideal sa

folositi un termometru alimentar.

- Cand fierbeti carnea, asigurati-va ca zeama este limpede si nu este de culoare roz.

- Reincalziti alimentele gatite la o temperatura cat mai mare, preferabil peste 60°C.
4) Pastrarea alimentelor la temperaturi sigure
Microorganismele se pot inmulti foarte rapid daca alimentele sunt depozitate la temperatura camerei.
Mentinand temperatura sub 5°C sau peste 60°C, inmultirea microorganismelor este incetinitd sau
chiar oprita. Unele microorganism periculoase se dezvolta si sub 5°C.

- Nu lasati alimentele gatite la temperatura camerei mai mult de doua ore.

- Refrigerati imediat alimentele gatite sau perisabile (de preferat sub 5°C).

- Pastrati alimentele gatite la temperatura de peste 60°C, inainte de a fi servite.

- Nu pastrati alimentele timp Indelungat, nici chiar in frigider.

- Nu decongelati alimentele la temperatura camerei.
5) Folosirea surselor de apa si materie prime sigure
Diversele materii prime folosite la gatit si chiar apa (inclusiv gheata), pot fi contaminate cu
microorganisme si substante chimice periculoase. In alimentele stricate sau mucegiite se pot forma
chimicale toxice. Riscul poate firedus printr- o selec {ie atentd a materiilor prime §i prin masuri simple
cum ar fi spalarea sau curatarea alimentelor.

- Folositi apa potabila sau tratati-o pentru a o face potabila.
Alegeti alimente proaspete si sandtoase.
Alegeti alimente procesate pentru a fi mai sigure, cum ar fi laptele pasteurizat.
Spalati bine fructele si legumele, in special daca le consumati crude.
Nu folositi alimentele dupa data de expirare a acestora.

Respectarea celor Cinci Mesaje Cheie nu previne numai maladiile cauzate de consumul de
alimente contaminate, ci contribuie si la prevenirea altora.

6.3. Managementul cazurilor si gestionarea izbucnirilor alimentare

In conformitate cu Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a, OMS, in Republica
Moldova cazurile nominale de BDA se notifica in Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor
Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica, in baza formularului 058/e ,,Fisa de notificare
urgentd despre depistarea cazului de boald infectioasa, intoxicatie, toxicoinfectie alimentara si/sau
profesionald acutd, reactie adversd dupd administrarea preparatelor imunobiologice”, aprobat prin
Ordinul MS nr. 828 din 31.10.2011, si se clasifica in baza definitiilor de caz, conform Ordinului MS
nr. 533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a problemelor de sanatate
speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul sistemului de supraveghere
epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”.
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Cazurile confirmate de BDA in sistemul electronic ,,cu statut clasificat” vor fi incluse in
rapoartele statistice oficiale.

La spitalizarea persoanelor pentru tratament in stationare de profil psihoneurologic
(psihosomatic), Centre de plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati, Centre de
plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (Adulte) si alte tipuri de servicii sociale de
plasament cu regim special, se efectueazd o examinare bacteriologicd pentru depistarea
enterobacteriilor patogene. Aceste institutii pot efectua investigatiile de laborator prin contractarea
serviciilor.

Lucratorul medical care a suspectat cazul de BDA (imbolnavire, stare de purtitor) raporteaza
la CSP datele completand obligator formularul 058/e capitolele I-IV si VI. In cazurile de BDA
spitalizate, cu evolutie grava, inclusiv de deces formularul 058/e se completeaza integral. Fiecare
institutie de educatie, instruire, medico-sanitara detine “Registru de evidentd a bolilor infectioase”,
forma 060/e, in care se inregistreaza cazurile de boli infectioase. Informatia primara se transmite la
CSP prin telefon sau in sistemul electronic informational de supraveghere a maladiilor transmisibile
in primele 2 ore dupd suspectarea, stabilirea diagnosticului.

Medicul clinician este responsabil de completarea corecta si la timp a formularului nr. 058/e
care se prezintd la CSP si pentru diagnozele finale sau prin completarea diagnosticului final in
sistemul electronic informational. Dupa stabilirea diagnosticului final de cdtre medicul clinician,
medicul epidemiolog va face clasificarea cazului in sistemul electronic informational de supraveghere
a maladiilor transmisibile.

IMS va informa CSP teritorial (la locul de trai) despre fiecare caz de deces din cauza BDA in
timp de 24 ore dupa stabilirea diagnosticului final.
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Capitolul VII. Prevenirea si controlul infectiilor respiratorii

7.1. Infectii respiratorii frecvente in cadrul serviciilor sociale de plasament

Serviciile sociale de plasament, unde sunt gazduiti copii in situatie de risc, persoane varstnice
sau persoane cu dizabilitdti, sunt medii propice pentru raspandirea infectiilor respiratorii. Conditiile
de trai in comun, proximitatea intre beneficiari, accesul limitat la ingrijire medicald si igiena deficitara
pot contribui la aparitia focarelor de infectii.

Infectii respiratorii frecvente in cadrul serviciilor sociale de plasament:
1. Gripa
o Cauzata de virusurile gripale A si B.
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o Se transmite prin picaturi respiratorii, contact direct sau prin suprafete contaminate.
Simptome: febra, tuse, frisoane, dureri musculare, oboseala.
o Masuri de preventie: vaccinare sezonierd, igiend riguroasd, distantare fizica, aerisirea
spatiilor.
Réceala comuna
o Cauzata de rinovirusuri, coronavirusuri, adenovirusuri.
o Se raspandeste prin contact direct si prin secretiile respiratorii.
o Simptome: nas infundat, stranut, durere in gat, tuse.
o Preventie: spdlarea frecventa a mainilor, evitarea contactului apropiat cu persoanele
bolnave.
Bronsita acuta
o Poate fi cauzata de virusuri gripale, paragripale, coronavirusuri sau bacterii precum
Mycoplasma pneumoniae.
o Simptome: tuse persistentd, expectoratie, dificultati respiratorii.
o Preventie: evitarea expunerii la factori iritanti, tratament adecvat al infectiilor virale.
Pneumonia
o Poate fi virald (gripald, adenovirald) sau bacteriand (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae).
o Simptome: febra ridicata, frisoane, dureri toracice, respiratie grea.
o Preventie: vaccinare (antipneumococica, antigripald), mentinerea igienei, izolare in
caz de boala.

@)

Factori de risc pentru infectiile respiratorii in cadrul serviciilor sociale de plasament

Mai multe studii evidentiazd urmatorii factori de risc pentru incidenta crescutd a infectiilor
respiratorii in randul copiilor institutionalizati:

Supraaglomerarea si proximitatea fizicA — Contactul strans dintre copii favorizeaza
transmiterea agentilor patogeni.

Statusul imunitar deficitar — Malnutritia si stresul emotional pot slabi sistemul imunitar,
crescand susceptibilitatea la infectii.

Igiena inadecvatd — Lipsa unor practici corecte de igiend a mainilor si a suprafetelor contribuie
la raspandirea bolilor.

Expunerea frecventa la agenti patogeni — Fara masuri stricte de izolare, virusurile si bacteriile
se raspandesc rapid in comunitati inchise.

Acces limitat la Ingrijiri medicale rapide — Diagnosticarea tardiva si tratamentul intarziat
agraveaza severitatea infectiilor respiratorii.

In cazul adultilor si varstnicilor din cadrul serviciilor sociale de plasament, riscul infectiilor

respiratorii este chiar mai ridicat din cauza unor factori suplimentari:

1. Comorbiditati preexistente — Multi beneficiari sufera de boli cronice (diabet, afectiuni
cardiovasculare, BPOC), ceea ce le scade imunitatea si creste riscul de complicatii in cazul
infectiilor respiratorii.

2. Sistem imunitar compromis — In special in randul varstnicilor, functia imunitara scade
natural odata cu Tnaintarea in varsta, facdndu-i mai susceptibili la infectii severe, inclusiv
pneumonie.

3. Mobilitate redusa si lipsa activitatii fizice — Stilul de viatd sedentar contribuie la afectarea
functiei pulmonare si creste riscul de infectii respiratorii.

4. Expunere constant la agenti patogeni — Ingrijitorii care intrd si ies din serviciu pot
introduce virusuri si bacterii din exterior, mai ales in sezonul rece.

5. Ventilatie deficitara si conditii de trai comune — In special in cazul serviciilor sociale de
plasament aglomerate, aerisirea insuficienta a spatiilor poate duce la acumularea de agenti
patogeni 1n aer.
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Masuri de preventie In cadrul serviciilor sociale de plasament

preventie.

Vaccinare anuala — Tmpotriva gripei, pneumoniei si altor infectii respiratorii.
Igiena stricta — spalarea mainilor, curatarea suprafetelor frecvent atinse.
Distantare si izolare — separarea persoanelor bolnave de restul colectivitatii.
Ventilare si dezinfectare — aerisirea regulata si utilizarea dezinfectantilor adecvati.
Educatia sanitard — instruirea personalului si a beneficiarilor privind masurile de igiena si

7.2. Cadrul normativ in prevenirea si controlul infectiilor respiratorii

Mai jos este prezentat cadrul normativ care reglementeaza prevenirea si controlul infectiilor
respiratorii in Republica Moldova, incluzand domeniul de politici, numérul documentului prin care a

fost aprobat/adoptat, entitatea responsabila si link-ul catre document.

Nr. [Domeniul de politici/Denumirea DPP  |Numarul Entitatea responsabila
documentului
1. |Supravegherea de stat a sanatatii publice LEGE Nr. 10 din 03-|Parlamentul,
02-2009 Ministerul Sanatatii,
ANSP, ANSA
2. |Organizarea si functionarea AgentieilHG Nr. 1090 din 18-Ministerul Sanatatii,
Nationale pentru Sanatate Publica 12-2017 ANSP
3. |Lista bolilor transmisibile si probleme(ORDIN Nr. 533 dinMinisterul Sanatatii,
conexe supuse notificarii 14-06-2023 ANSP
4. |Planul-cadru  intersectorial  pentruHG Nr. 824 din 15-/Guvernul, Ministerul
combaterea pandemiei gripale A(HIN1) [12-2009 Sanatatii, ANSP
5. |Supravegherea  epidemiologicd  si|ORDIN Nr. 792 dinMinisterul Sanatatii,
virusologicd a gripei si infectiilor[26-09-2023 ANSP
respiratorii acute
6. [Investigarea si raportarea infectieilORDIN Nr. 761 din|Ministerul Sanatatii,
COVID-19 15-09-2023 ANSP
7. [Instituirea Sistemului Informational deHG Nr. 885 din 14-Ministerul Sanatatii,
Supraveghere a Bolilor Transmisibile  |12-2022 ANSP
8. [Punerea 1in aplicare a SistemuluiORDIN Nr. 760 dinMinisterul Sanatatii,
Informational de Supraveghere a Bolilor|{15-09-2023 ANSP
Transmisibile
9. |Protocol clinic national — Infectia culORDIN Nr. 594 dinMinisterul Sanatatii,
coronavirus (COVID-19) 15-07-2024 ANSP
10. [Protocol clinic national — Gripa la adult [ORDIN Nr. 267 din|Ministerul Sanatatii,
16-03-2020 ANSP
11. |Protocol clinic national — Gripa la copil |[ORDIN Nr. 136 din[Ministerul Sanatatii,
21-02-2017 ANSP
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12. |[Protocol clinic national — InfectiilePCN-50 Ministerul Sanatatii,
respiratorii  virale acute la copil ANSP
(adenoviroze, paragripa, infectia cu
RSV)

7.3. Gripa. Caile de transmitere. Masuri de preventie si control (ventilatie, distantare, igiena
cailor respiratorii)
1. Caile de transmitere a gripei
Gripa este o infectie respiratorie cauzata de virusurile gripale A si B. Principalele cdi de transmitere
sunt:
e Transmiterea aeriand (picaturi Fliigge) — Virusul se raspandeste prin picaturi respiratorii
eliminate in timpul tusei, stranutului sau vorbirii.
e Transmiterea prin aerosoli — Particulele virale mici pot rimane in suspensie n aer pentru
perioade indelungate, mai ales in spatii inchise si slab ventilate.
e Transmiterea prin contact direct sau indirect — Virusul poate fi transmis prin atingerea
suprafetelor contaminate si ulterior a fetei (nas, gura, ochi).

2. Masuri de preventie si control
A. Masuri specifice
1. Vaccinarea antigripald
o Recomandatd anual, in special pentru grupele de risc (persoane cu boli cronice,
personal medical, etc.).
2. Profilaxia antivirala
o Administrarea de antivirale (ex. Oseltamivirum, Zanamivirum*) pentru reducerea
severitatii bolii si prevenirea complicatiilor.
3. Izolarea persoanelor infectate
o Pacientii simptomatici trebuie izolati timp de 5-7 zile, iar cei cu imunitate compromisa
sau cu forme severe, pana la 10-14 zile.
B. Masuri nespecifice
1.  Igiena respiratorie si a mainilor
o Spalarea mainilor cu apa si sdpun timp de cel putin 20 de secunde.
o Utilizarea dezinfectantilor pe baza de alcool.
o Acoperirea gurii si nasului cu un servetel sau pliul cotului atunci cand tusim sau
stranutam.
Distantarea fizica
o Evitarea contactului apropiat cu persoanele bolnave.
o Pastrarea unei distante de cel putin 1,5 metri in locurile publice.
3. Ventilatia spatiilor
o Aerisirea frecventd a incaperilor (10-15 minute la fiecare 2-3 ore).
o Utilizarea sistemelor de ventilatie si a filtrelor.
4.  Purtarea mastilor de protectie
o Mastile chirurgicale reduc transmiterea virusurilor gripale.
5. Monitorizarea epidemiologica si diagnosticarea timpurie
o Identificarea rapidad a focarelor si depistarea cazurilor si a contactilor contribuie la
controlul eficient al raspandirii virusului.

(e
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7.4. Rujeola. Caile de transmitere. Masurile de prevenire si control

Rujeola este o infectie virala extrem de contagioasa cauzata de virusul rujeolic, membru al familiei
Paramyxoviridae. Boala ramane una dintre principalele cauze de mortalitate prevenibild prin
vaccinare in randul copiilor la nivel global, in special in zonele cu acoperire vaccinalad scazuta.

Caile de transmitere

Transmiterea rujeolei are loc pe cale aeriand, prin inhalarea picaturilor respiratorii infectate
eliminate de persoana bolnava prin tuse, stranut sau vorbire. Virusul poate persista in aer sau pe
suprafete contaminate pana la doud ore. Infectivitatea Incepe cu patru zile Tnainte de aparitia eruptiei
cutanate si persista pana la patru zile dupa.

Riscul de infectare Intr-un spatiu inchis este extrem de ridicat: pana la 90% dintre persoanele
susceptibile expuse la virus pot dezvolta boala.

Simptome

Perioada de incubatie este de aproximativ 10-14 zile. Primele semne includ febra ridicata,
rinoree, tuse persistentd, conjunctivita si aparitia petelor Koplik (pete albe caracteristice pe mucoasa
bucald). Ulterior, apare o eruptie cutanatd maculo-papulara care incepe la nivelul fetei si se extinde
pe tot corpul.

Complicatiile rujeolei pot include otita medie, pneumonia, encefalita si, in cazuri severe,
decesul, mai ales la copiii mici subnutriti sau la persoanele imunodeprimate.

Masuri de prevenire si control

e Vaccinare: Administrarea vaccinului combinat ROR (rujeold-oreion-rubeold) la varsta de 12
luni, cu rapel la 6-7 ani si la 15-16 ani. Acoperirea vaccinala de peste 95% este esentiala
pentru a preveni izbucnirile epidemice.

e Izolarea cazurilor: Bolnavii trebuie izolati pentru cel putin 5 zile dupa aparitia eruptiei
cutanate.

e Managementul contactilor: Persoanele susceptibile (nevaccinate sau fard dovada imunitatii)
trebuie vaccinate in decurs de 72 de ore de la contactul cu un caz confirmat. in cazurile in care
vaccinarea nu este posibila, administrarea imunoglobulinelor poate fi indicata.

e Educatia comunitara: Informarea populatiei privind simptomele rujeolei si importanta
vaccinarii.
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7.5. Oreion. Masurile de prevenire si control

Oreionul este o boala virala acuta, cauzata de virusul urlian, membru al familiei Paramyxoviridae.
Este o infectie relativ frecventd in populatiile cu acoperire vaccinald insuficientd si poate cauza
complicatii serioase.

Caile de transmitere

Virusul se transmite prin contact direct cu saliva sau secretiile nazofaringiene ale persoanelor
infectate, Tn special prin tuse, stranut sau vorbire. Transmiterea indirectd prin obiecte contaminate

(veseld, prosoape) este, de asemenea, posibila.

Perioada de incubatie variaza intre 16 si 18 zile. Contagiozitatea maxima este cu cateva zile Tnainte
si pana la cinci zile dupa debutul simptomelor.

Simptome

Oreionul se manifesta, in principal, prin inflamatia si tumefierea glandelor parotide (situate anterior
si inferior de urechi), asociata cu febra moderata, dureri la masticatie si disfagie.

Complicatiile includ orhita (inflamatia testiculelor) la baietii post-puberali, ooforita la fete,
pancreatita, meningita aseptica si, mai rar, surditatea permanenta.

Masuri de prevenire si control
e Vaccinare: Imunizarea cu vaccinul combinat ROR la 12 luni, cu rapel la 67 ani si 15-16 ani,
asigurd protectie eficientd impotriva virusului.
o Identificarea si izolarea cazurilor: Cazurile suspecte trebuie izolate timp de cel putin 5 zile
de la aparitia simptomelor pentru a limita transmiterea.
o Supravegherea epidemiologica: Raportarea imediata a cazurilor suspecte catre autoritatile
de sdnatate publicd si investigarea de laborator a acestora.
o Campanii de informare: Cresterea gradului de constientizare asupra necesitatii vaccinarii si
simptomelor oreionului.
7.5. Tusea convulsivia. Masurile de prevenire si control
Tusea convulsiva (pertussis) este o infectie respiratorie severd cauzatd de Bordetella pertussis,
caracterizatd prin episoade de tuse paroxisticd prelungitd. Este una dintre principalele cauze de
mortalitate la sugari nevaccinati.

Caile de transmitere

Transmiterea se face exclusiv pe cale aeriand, prin inhalarea picdturilor de secretii respiratorii
eliminate de persoanele infectate. Boala este extrem de contagioasd in primele stadii.

Perioada de incubatie este de 7-10 zile, dar poate varia intre 5 si1 21 de zile.
Simptome
Tusea convulsiva evolueaza in trei stadii clinice:
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Stadiul cataral (1-2 saptamani): simptome asemanatoare unei raceli banale (rinita, febra
scazuta, tuse usoara).

Stadiul paroxistic (2-6 sdptamani): tuse severd, paroxisticd, urmata de o inspiratie
zgomotoasa caracteristica (,,whoop”), varsaturi post-tuse si episoade de apnee la sugari.
Stadiul de convalescenta: diminuarea treptata a tusei.

Complicatiile grave includ pneumonia, encefalopatia post-anoxica si decesul, in special la copiii mici.

Masuri de prevenire si control

Vaccinare: Administrarea vaccinului combinat DTP (difterie-tetanos-pertussis) conform
schemeli nationale (incepand cu varsta de 2 luni, apoi rapeluri periodice).

Revaccinarea adultilor: Adultii, in special personalul medical si femeile insarcinate, trebuie
sd primeascd o doza de vaccin Tdap pentru a proteja sugarii nevaccinati. Masura recomandata
de autoritatile internationale, insd, care nu se aplica in R. Moldova la moment.

Identificarea si izolarea cazurilor: Bolnavii trebuie izolati timp de 5 zile dupa initierea
tratamentului antibiotic (macrolide).

Profilaxia contactilor: Administrarea de antibiotice persoanelor expuse din grupele de risc.
Campanii de informare: Promovarea vaccindrii si recunoasterea precoce a simptomelor in
randul parintilor si personalului medical.

Bibliografie

1.

10.

11.

Bucov V., Turcan L., Melnic A., Furtund N., Gutu V., Ceban A., Revenco N., Stasii E.,
Curocichin G., Cirstea O., Anghel L. Ghid national: Activitatile de imunizare in practica
medicald. Chisindu: 2024, 186 p.

World Health Organization (WHO). Measles. Geneva: WHO; 2023. Disponibil la:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles [ Accesat 26 aprilie 2025].

. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Measles (Rubeola): Transmission.

Atlanta: CDC; 2023. Disponibil la: https://www.cdc.gov/measles/transmission.html [Accesat
26 aprilie 2025].

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Mumps. Atlanta: CDC; 2023. Disponibil
la: https://www.cdc.gov/mumps/index.html [ Accesat 26 aprilie 2025].

. World Health Organization (WHO). Mumps virus vaccines: WHO position paper — November

2017. Weekly Epidemiological Record. 2017;92(48):729-747.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertussis (Whooping Cough): Causes and
Transmission. Atlanta: CDC; 2023. Disponibil la:
https://www.cdc.gov/pertussis/about/causes-transmission.html [Accesat 26 aprilie 2025].
World Health Organization (WHO). Pertussis vaccines: WHO position paper — August 2015.
Weekly Epidemiological Record. 2015;90(35):433-458.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Respiratory Virus Guidance for Long-
Term Care Facilities. Atlanta: CDC; 2023. Available from: https://www.cdc.gov/long-term-
care-facilities/hcp/respiratory-virus-toolkit/index.html

World Health Organization (WHO). Infection prevention and control guidance for long-term
care facilities in the context of COVID-19. Geneva: WHO; 2021. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC long term care-2021.1
High KP, Bradley SF, Gravenstein S, Mehr DR, Quagliarello VJ, Richards C, Yoshikawa TT.
Clinical practice guideline for the evaluation of fever and infection in older adult residents of
long-term care facilities. Clin Infect Dis. 2009;48(2):149-171. doi:10.1086/595683
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Surveillance of healthcare-
associated infections in long-term care facilities — Annual epidemiological report for 2016.

140



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://www.cdc.gov/measles/transmission.html
https://www.cdc.gov/mumps/index.html
https://www.cdc.gov/pertussis/about/causes-transmission.html
https://www.cdc.gov/long-term-care-facilities/hcp/respiratory-virus-toolkit/index.html
https://www.cdc.gov/long-term-care-facilities/hcp/respiratory-virus-toolkit/index.html
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2021.1

Stockholm: ECDC; 2018. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/healthcare-associated-infections-long-term-care-facilities-annual-epidemiological-1

12. Smith PW, Bennett G, Bradley S, Drinka P, Lautenbach E, Marx J, et al. SHEA/APIC
guideline: Infection prevention and control in the long-term care facility. Am J Infect Control.
2008;36(7):504-535. doi:10.1016/j.ajic.2008.06.001

13. World Health Organization (WHO). Vaccines against influenza WHO position paper —
November 2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012;87(47):461-476. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/weekly-epidemiological-record

14. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Seasonal Influenza (Flu): Symptoms and
Diagnosis. Atlanta: CDC; 2023. Available from:
https:// www.cdc.gov/flu/symptoms/index.html

15. World Health Organization (WHO). Measles. Geneva: WHO; 2024. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles

16. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertussis (Whooping Cough): Clinical
Features. Atlanta: CDC; 2023. Available from:
https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/features.html

17. Guvernul Republicii Moldova. Legea nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice. Monitorul Oficial al Republicii Moldova. 2009;(67):Art. Nr. 183.

18. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordin nr. 533 din 14.06.2023 privind aprobarea
listei bolilor transmisibile si a definitiilor de caz.

19. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordin nr. 792 din 26.09.2023 privind
supravegherea epidemiologica si virusologica a gripei si infectiilor respiratorii acute.

20. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordin nr. 267 din 16.03.2020 privind protocolul
clinic national ,,Gripa la adult”.

21. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordin nr. 136 din 21.02.2017 privind protocolul
clinic national ,,Gripa la copil”.

22. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordin nr. 594 din 15.07.2024 privind protocolul
clinic national — Infectia cu coronavirus (COVID-19).

VIII. Prevenirea si controlul zoonozelor si infectiilor transmise prin vectori

8.1. Zoonozele frecvent intilnite in Republica Moldova

Bolile zoonotice sunt infectii ce se transmit de la animale la om prin contact direct, alimente
contaminate, apd sau prin intermediul vectorilor (cdpuse, tantari, rozatoare), avand un impact
semnificativ asupra sanatatii publice la nivel mondial. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), peste 60% dintre bolile infectioase emergente sunt de origine zoonotica. Cresterea mobilitatii
populatiei, schimbarile climatice si urbanizarea accelerata contribuie la cresterea riscului de aparitie
st raspandire a acestor infectii. Printre cele mai frecvente zoonoze la nivel global se numara rabia,
leptospiroza, bruceloza, tuberculoza bovina, febra Q, tularemia si bolile transmise prin vectori (ex.
boala Lyme, encefalita de capuse, West Nile, febrele hemoragice).

Impactul zoonozelor asupra sanatatii umane este multiplu:
o Risc epidemiologic ridicat: Bolile zoonotice pot genera epidemii sau pandemii, afectand
sandtatea populatiilor intr-un timp scurt si provocand forme clinice severe sau decese.

e Provociri in diagnostic si tratament: Simptomele adesea nespecifice si lipsa unor
tratamente eficiente sau vaccinuri pentru unele zoonoze complica gestionarea cazurilor.
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e Costuri socio-economice importante: Epidemiile zoonotice duc la pierderi economice
considerabile In domeniile sdnatatii, agriculturii, comertului si turismului.

o Necesitatea abordarii ,,One Health”: Relatia strinsd dintre sdnatatea umand, sdnatatea
animalelor si protectia mediului impune colaborarea interdisciplinard pentru prevenirea si
controlul eficient al bolilor.

o Amplificarea riscurilor prin globalizare si schimbéri climatice: Modificarile mediului si
mobilitatea crescutd a populatiilor favorizeaza emergenta de noi agenti patogeni zoonotici.

Prevenirea si controlul bolilor zoonotice sunt esentiale pentru protejarea sanatitii umane,
necesitand strategii integrate de supraveghere, interventie si educatie sanitara.

In Republica Moldova, zoonozele constituie o problema de sanitate publica si sunt monitorizate
prin sistemul de supraveghere epidemiologica, a Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP)
si prin cooperare cu Agentia Nationala pentru Siguranta Alimentelor (ANSA).

In baza studiilor anterioare s-a constatat, ci teritoriul Republicii Moldova reprezintd o zona
endemicad la tularemie, leptospiroza, febra Q, boala Lyme etc., iar existenta reprezentantilor faunei
salbatice precum mamifere mici (rezervori) si ixodide (vectori) contribuie la raspandirea agentilor
patogeni in mediul inconjurator cu formarea si mentinerea focarelor naturale pe teritoriul tarii.

In cadrul serviciilor de plasament, unde conditiile de trai si interactiunea cu mediul pot influenta
riscul de expunere, este esentiald constientizarea masurilor de prevenire a zonozelor bolile transmise
prin vectori.

In ultimul deceniu, dintre bolile zoonotice, in Republica Moldova au fost diagnosticate
urmatoarele cazuri: 4 cazuri de antrax, 3 cazuri de tularemie, 2 cazuri de rabie umana, 43 de cazuri
de leptospiroza, 1727 de cazuri de boala Lyme si 2 cazuri de encefalita acariana.

Prezinta un interes deosebit fenomenul de reemergenta a tularemiei in tard. Deoarece pe teritoriul
Republicii Moldova se mentin focare naturale reziduale, unde periodic are loc activizarea circulatiei
agentului cauzal al tularemiei (Francisella tularensis), au reaparut noi cazuri de boald. Astfel, dupa
ultimul caz de tularemie Tnregistrat in anul 1953, maladia a fost raportatd din nou in: 1996 — 4 cazuri,
2009 — 1 caz, 2014 — 1 caz, 2015 — 1 caz, 2017 — 2 cazuri s1 2019 — 1 caz.

Referitor la alte zooantroponoze, mentiondm ca, in ultimii 5 ani, antraxul a fost inregistrat doar
in anul 2017, la 2 pacienti din raionul Soroca, participanti la sacrificarea fortatd a unei bovine bolnave.
Febra Q a fost depistatd in anul 2016 in raioanele Cantemir si Ceadir-Lunga (cate 2 cazuri) si in anul
2017 — 4 cazuri (in raioanele Cantemir, Ceadir-Lunga, Slobozia si municipiul Tiraspol), bolnavii
infectandu-se prin Ingrijirea ovinelor si caprinelor sau prin consumul de produse lactate insuficient
prelucrate termic.

Cazuri de bruceloza (indigena sau de import) nu s-au inregistrat in aceasta perioada.
Bolile zoonotice frecvente in Republica Moldova si riscurile asociate
Rabia
e Agent patogen: Virus rabic.
e Mod de transmitere: Muscdturi sau zgarieturi de la animale infectate (cdini, pisici, vulpi).
e Simptome: Febrd, anxietate, hidrofobie, paralizie, letala fara tratament.
e Prevenire: Evitarea contactului cu animale fara stdpan, vaccinarea antirabica post-expunere.
Leptospiroza
e Agent patogen: Leptospira spp.
e Mod de transmitere: Contactul cu apd sau sol contaminat cu urina rozatoarelor.
e Simptome: Febrd, icter, insuficientd renala.
e Prevenire: Igiena riguroasd, controlul rozatoarelor, evitarea apei contaminate.
Boala Lyme
e Agent patogen: Borrelia burgdorferi.
e Mod de transmitere: Muscatura de capusa infectata.
e Simptome: Eritem migrator, febra, dureri musculare, afectare neurologica.
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e Prevenire: Evitarea zonelor cu vegetatie densd, utilizarea hainelor de protectie, aplicarea

repelentelor.
Tularemia

e Agent patogen: Francisella tularensis.

e Mod de transmitere: Contact cu animale bolnave (rozétoare, iepuri), prin vectori (cdpuse, muste),
inhalare.

e Simptome: Febra, ulceratii cutanate, limfadenopatie.

e Prevenire: Igiena strictd, protectie in zonele cu rozatoare, evitarea consumului apei contaminate.

8.2. Cadrul normativ regulatoriu in prevenirea si controlul zoonozelor si infectiilor transmise
prin vectori

Cadrul normativ regulatoriu reprezintd totalitatea actelor legislative, strategiilor si
regulamentelor ce stabilesc masurile de prevenire, supraveghere, diagnostic, control si raspuns la
zoonoze si infectiile transmise prin vectori. Acesta asigurd implementarea unor interventii
standardizate si alinierea la recomandarile internationale in domeniul sanatatii publice si veterinare.
In Republica Moldova, prevenirea si controlul zoonozelor si bolilor transmise prin vectori sunt
reglementate prin urmatoarele acte legislative :

- Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, care stabileste masurile
de prevenire si control al bolilor transmisibile, inclusiv zoonozele.

- Ordinul nr.533 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a
problemelor de sandtate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul sistemului de
supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”.

- Ordinul nr.1162 din 21.12.2023 ,,Cu privire la asigurarea asistentei medicale antirabice”.

- Ordinul nr.509 din 03.06.2022 ,,Cu privire la masurile de prevenire si control al infectiei variola
maimutei”.

- Ordinul nr.57 din 12.02.2016 ,,Cu privire la masurile de prevenire si control al infectiei cu
virusul Zika”.

- Ordinul nr.218 din 20.08.2002 ,,Cu privire la perfectionarea masurilor de diagnostic, profilaxie
s1 supraveghere epidemiologicd a unor zooantroponoze”.

- Ordinul nr.274 din 28.11.2001 ,,Cu privire la profilaxia si combaterea encefalitei spongioase (
bolii Creutzfeld Jakob) ™.

- Ordinul nr.361 din 15.05.2017 ,,Cu privire la monitorizarea situatiei epizootologice la maladiile
zooantroponoze”.

- Ordinul nr.1249 din 10.11.2014 ,,Cu privire la intensificarea masurilor de prevenire si control
al bolii determinate de virusul Ebola”.

- Ghid practic Antraxul aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova nr.
715 din 28 1ulie 2014 Cu privire la aprobarea Ghidului practic ,,Antraxul”.

- Ghid practic ,,Boala determinata de virusul Ebola”, elaborat in conformitate cu Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.1249 din 10.11.2014.
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8.3. Rabia si masurile de prevenire si control

Rabia este o boala virala zoonotica severa, care afecteaza sistemul nervos central, avand o rata
de fatalitate de aproape 100% odata cu aparitia simptomelor clinice. Este o zoonoza care, afecteaza
animalele domestice si sdlbatice, dar poate afecta si oamenii. In Republica Moldova, rabia rimane o
problemd de sanatate publica, fiind inregistrate periodic cazuri la animale salbatice si domestice.
Potrivit informatiei ANSA in ultimii 2 ani numarul animalelor depistate cu rabie s-a diminuat
semnificativ — de la 94 in a.2020 pana la 18 in a.2024. Situatia, probabil, a fost conditionata de
efectuarea (din 2021) vaccindrii orale a faunei salbatice care a rezultat cu diminuarea numarului
vulpilor bolnave depistate in aceastd perioada, ele fiind principala sursad de infectie, atat pentru fauna
salbatica, ct si cea domestica. In Republica Moldova in perioada anilor 2020 — 2024 cazuri de rabie
umana nu au fost inregistrate, ultimul caz datand cu anul 2019. Serviciile sociale de plasament, care
adapostesc copii, varstnici si persoane cu dizabilitati, sunt expuse unui risc crescut de contact cu
animale potential infectate, in special caini si pisici fara stapan.

Sursa principala de infectie sunt animalele sdlbatice, care pot transmite boala la cele domestice.
Cele mai frecvente cazuri de infectare la om sunt provocate de muscaturi ale vulpilor sau cainilor
purtatori ai virusului rabic. Transmiterea se realizeaza prin contact direct cu saliva animalului infectat,
care patrunde 1n organism prin muscdturi sau zgarieturi. Odata ce apar simptomele clinice, evolutia
bolii este fatala.

Perioada de incubatie a bolii poate varia de la 1 sdptamana la 1 an, desi este de obicei de 2-3
luni si depinde de caracterul muscaturii (suprafata, profunzimea), doza de virus introdusd (zona
deschisa sau protejatd de haine), locul muscaturii (cu cat muscatura se afla mai aproape de cap, cu
atat perioada de incubatie va fi mai scurtd).

Evolutia clinica a bolii - se disting urmatoarele perioade:

Perioada prodromala se caracterizeaza prin modificari de caracter, indispozitie, cefalee, depresie sau
agitatie, sensibilitate crescutd la lumind si zgomot, hiperestezie cutanata, disfonie, disfazie,
hipersecretie salivara. Local sunt prezente dureri intermitente, iritatie sau senzatie de arsura.

Din punct de vedere clinic, boala evolueaza in mai multe etape:

Perioada prodromala: simptome nespecifice, precum modificdri de comportament, indispozitie,
cefalee, sensibilitate crescuta la lumind si zgomot, hiperestezie cutanata si hipersecretie salivara.

Perioada de stare:

e Forma furioasa: caracterizatd prin hidrofobie, aerofobie, agitatie severa, hiperacuzie,
halucinatii, tahicardie si febra; decesul survine in 2-7 zile.

e Forma paralitica: debuteaza cu parestezii si paralizii ascendente, fara hidrofobie; decesul apare
in aproximativ 8 zile din cauza insuficientei respiratorii.

Diagnosticul rabiei este dificil in lipsa simptomelor caracteristice, precum hidrofobia sau
aerofobia. Diagnosticul diferential include encefalitele acute de diverse etiologii si psihozele.
Bolnavii trebuie spitalizati in saloane izolate, cu personal echipat adecvat.

Tratamentul este simptomatic, administrandu-se sedative si alte medicamente pentru ameliorarea
suferintei. Dupa deces, se efectueaza dezinfectia finald a spatiului.
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La animale boala se manifesta prin 2 forme: rapida-furioasa si linistita-paralitica. La caini, pisici,
rabia se prezintd sub forma furioasd. Animalele bolnave devin agitate, pot sa inghitd obiecte
necomestibile - pietre, paie, lemne. Fiind libere, dispar de acasa, musca alte animale si oameni. Sunt
foarte periculoase muscaturile pisicilor. Animalul bolnav moare in primele 4-5 zile, maxim 10 zile.
Bovinele, ovinele fac rabia cu fenomene de excitatie nervoasa si paralitice.

Carnivorele salbatice bolnave isi schimba comportamentul - pierd frica de oameni §i cdini, vineaza
ziua, uneori se dau prinse.

La animale, rabia se manifesta sub doua forme:

e Forma furioasa (predominanta la caini si pisici) — animalele devin agitate, musca si ataca alte
animale si oameni.
o Forma paralitica — caracterizatd prin letargie si paralizie progresiva.

In Republica Moldova asistenta antirabicd este asigurati de medicii chirurgi/traumatologi
responsabili de aceastd activitate. Durata si volumul asistentei antirabice specifice depinde de
categoria animalului care a provocat leziunea si localizarea acesteia. Tratamentul curativ - profilactic
este efectuat gratuit cu vaccin antirabic concentrat si, la necesitate, cu imunoglobulind specifica.
Persoanele supuse tratamentului trebuie sd respecte cu strictete regimul prescris de medic. Totodata
specialistii responsabili de acordarea asistentei antirabice (medici traumatologi, chirurgi) cat si
medicii epidemiologi vor asigura monitorizarea corectitudinii aplicdrii tratamentului curativ-
profilactic contra rabiei, inclusiv vaccinarea cu schema deplind a persoanelor agresate de animalele
fara stapan.

Important de mentionat ca evenimente adverse grave la folosirea vaccinului antirabic pe
parcursul anilor nu au fost inregistrate. La randul sdu vaccinarea reusitd a zeci de persoane muscate
de animale cu diagnosticul confirmat de rabie denota eficacitatea deplind a vaccinurilor aplicate.

Una din conditiile prioritare pentru asigurarea eficacitatii asistentei medicale antirabice este
acordarea ajutorului necesar persoanelor agresate de animale cat mai urgent posibil.

e Ajutorul medical primar persoanelor care au fost agresate de animale (muscaturi, salivatii,
zgarieturi) se acorda gratis la adresare de catre lucratorii medicali, indiferent de profil si categoria
institutiei medicale.

e Profilaxia post-expunere este raspunsul urgent la o agresiune din partea unui animal, indiferent
salbatic sau domnestic. Ajutorul medical primar include spalarea abundentd cu solutie de sdpun a
ranii provocate cu prelucrarea marginilor cu lodum 5% sau cu Spiritus aethylicus 70% si aplicarea
ulterioara a unui pansament steril. Se interzice prelucrarea chirurgicala a ranii (incizii, aplicarea
suturii etc.) pe parcursul primelor 3 zile, cu exceptia ranilor ce necesita interventie chirurgicald
dupa indicatii vitale.

Masuri de prevenire si control
1. Supravegherea si gestionarea riscurilor

e Monitorizarea atenta a prezentei animalelor fard stdpan in apropierea serviciilor de plasament si
raportarea acestora autoritatilor competente.

e [Evitarea contactului direct cu animale necunoscute si educarea beneficiarilor cu privire la
pericolele muscaturilor de animale.

2. Controlul animalelor si vaccinarea
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e Vaccinarea antirabica obligatorie a animalelor de companie din serviciile de plasament.
e Colaborarea cu autoritdtile veterinare pentru controlul rabiei la animale.

3. Interventia post-expunere

e Spalarea imediatd a ranii cu apa si sapun, dezinfectarea cu solutii antiseptice si prezentarea
urgenta la medic.

e Administrarea vaccinului antirabic si, dacd este necesar, a imunoglobulinei antirabice conform
protocolului national.

4. Educatia sanitara

e Instruirea personalului si beneficiarilor despre riscurile rabiei si masurile de prevenire.
e Afisarea materialelor informative despre masurile de siguranta in serviciile sociale de plasament.

Prevenirea rabiei in cadrul serviciilor sociale de plasament din Republica Moldova necesita o
abordare integratd care sa includd supravegherea activa, controlul, vaccinarea si educatia sanitara.
Implementarea masurilor preventive este esentiald pentru protejarea sanatatii beneficiarilor si a
personalului, reducand riscul de infectare si contribuind la mentinerea unei stiri epidemiologice
favorabile.

8.4. Boala Lyme. Prevederile nationale pentru prevenire si control.

Boala Lyme este o infectie zoonotica cauzatd de bacteria Borrelia burgdorferi, transmisa la om
prin muscatura capuselor infectate din genul Ixodes cu manifestari multisistemice (cutanate,
articulare, neurologice, cardiace).

In conditiile Republicii Moldova cipusele sunt prezente, atat in zonele rurale, cat si in cele
urbane. Prefera paduri umbroase si umede, poienite cu multd iarba, caAmp deschis cu arbusti, parcuri,
bazine acvatice cu o vegetatie abundenta etc. Se pot addposti sub frunzele cazute, care formeaza
uneori un strat destul de gros de reziduri de plante si crengi uscate cazute, in care se creeaza conditii
microclimatice favorabile pentru dezvoltare.

Serviciile sociale de plasament, avand adesea spatii verzi si activitdti in aer liber pentru
beneficiari, pot prezenta un risc crescut de expunere la capuse, ceea ce impune masuri preventive
stricte.

Datorita conditiilor climaterice favorabile pe parcursul ultimilor ani se mentine o vitalitate
indelungata a capuselor, fapt ce favorizeaza inregistrarea imbolnavirilor prin borelioza Lyme, practic,
in toate lunile anului. Totusi majoritatea cazurilor de boala (63,6%) revin lunilor mai - septembrie,
perioadd estivald, cand populatia frecventeazd des spatiile verzi si mai frecvent este atacata de
vectorul agentului cauzal (ixodidele). Densitatea inaltd a ixodidelor in mediul ambiant, circulatia
intensd a agentului cauzal in populatia acestora - mentine procesul epidemic si adresabilitatea inalta
a populatiei pe motivul muscaturilor de capuse. De la primele cazuri inregistrate in Republica
Moldova (a.1991), pe parcursul anilor, maladia a devenit actuala in patologia infectioasa, depistandu-
se anual 150-250 cazuri de boala.

Diversitatea populationala a capuselor, prezenta lor teritoriala este monitorizata anual in
sezonul de primdvara-vara si toamna. Ponderea de contaminare cu agentul cauzal al borreliozei Lyme
la capusele cercetate in diferite teritorii continud sa fie relativ Tnaltd — pana la 18,3%. Astfel, boala
Lyme este consideratd cea mai frecventd boald zoonotica cu transmitere vectoriald, pentru Republica
Moldova.
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Maladia nu cunoaste hotare si nu respecta limite, deoarece oamenii calatoresc, crestere numarul
animalelor de companie si numarul de activitati in habitatul natural al capuselor. Acest lucru creeaza
o situatie dinamica, cu multe oportunitdti de expunere la capuse si creste riscul de aparitie a bolii.

Modul de transmitere

Infectia cu Borrelia burgdorferi apare prin muscatura unei capuse infectate. Capusele sunt
active din primdvara pana toamna tarziu si se gasesc frecvent in zone cu iarba inalta, paduri, parcuri
sau gradini.

Capusele traiesc in blana unor animale precum caprioarele, caii, oile, vacile, cainii etc., prin
intermediul acestora, ele ajung in blana unor animale mici, precum soarecii, iar de la acestea,
accidental nimeresc la om sau animale de casa (caini, pisici).

Manifestarile de baza ale bolii

Caracteristic pentru boala Lyme este aparitia eritemului migrator, ce este prezent la 70-90%
dintre pacienti, fiind leziunea specifica pentru boala Lyme. Localizarea axila, zona inghinala, spatiul
popliteu, desi leziunea are mare valoare in diagnosticul bolii, doar 30% din pacienti isi amintesc de
muscatura capusei (capusa este extrem de mica, iar muscatura nedureroasd). Eritemul apare la cateva
zile (in medie 7-10 zile) de la muscatura, iar 80% din pacienti au un singur episod de eritem migrator,
20% avand episoade recurente. Leziunea este asimptomaticd sau simptomatica (prurit, senzatie de
arsurd) leziunile pot fi: unice, ajungand uneori la mari dimensiuni (16- 60 cm), multiple, la 40% din
pacienti, fard a fi insa rezultatul a mai multor muscéaturi.

In dependenta de stadiile bolii deosebim:

Stadiul 1 - boala localizata precoce : momentul aparitiei simptomatologiei in raport cu muscatura de
capusd este de la 1 zi pana la 1 luna (in medie 7-10 zile). Simptomatologia: eritemul migrator;
limfadenopatie regionald/generalizata, mialgii, artralgii, cefalee, fatigabilitate.

Stadiul 2 - boald diseminata precoce: momentul aparitiei simptomatologiei in raport cu muscatura de
capusd cateva zile -10 luni. Manifestarile clinice: cardiace (8-10% din pacientii netratati),
cardiomiopatie, tulburdri neurologice (10-12% din pacientii netratati), neuropatie craniana
faciala/periferica, meningita, encefalitd, mielitd; musculo-scheletale (50% din pacientii netratati),
poliartralgii/poliartrita migratorie; oftalmologice — conjunctivitd, iritd, coroidita; cutanate: rash malar,
urticarie, limfocitom; renale —microhematurie, proteinurie.

Stadiul 3 - boala tardiva (persistentd): momentul aparitiei simptomatologiei in raport cu muscatura de
capusa cateva luni-ani. Manifestdrile clinice: musculoscheletice: monoartrita cronicd, in special de
genunchi (la 10% din pacientii netratati); neurologice: encefalopatie cronica, neuropatie periferica
cronica, ataxie, dementa, tulburari de somn.

Prezenta vegetatiei in jurul serviciilor de plasament creste posibilitatea contactului cu
capusele. Activitatile in aer liber fara masuri de protectie adecvate pot expune beneficiarii si
personalul la riscul de muscaturi de capusa. Astfel, lipsa de constientizare si masurile preventive poat
duce la Intarzierea diagnosticului si la complicatii severe.

Particularitatile de diagnostic

Deoarece tabloul clinic poate fi ingelator, Boala Lyme poate fi confundata cu alte afectiuni, de
exemplu poliartrita reumatoida, scleroza multipla etc. Cum acestea nu presupun tratament cu
antibiotice, infectia continua sa afecteze organismul nestingherit.
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Caz confirmat:

- pleiocitoza in lichidul cefalorahidian si semne de productie intratecald de anticorpi specifici
boreliozei Lyme;

- izolare a Borrelia burdgorferi in lichidul sinovial; SAU

- detectarea acidului nucleic al Borrelia burdgorferi in lichidul cefalorahidian; SAU

- detectarea de anticorpi IgG specifici catre Borrelia burdgorferi in proba de sange la copii sub varsta
18 ani cu paralizie faciald sau alte nevrite craniene si antecedente recente (< 2 luni) de eritem migrator.

Masuri de prevenire

Controlul mediului:

Cosirea ierbii si Indepartarea vegetatiei dense in jurul serviciilor sociale de plasament.
Evitarea acumularii de frunze si resturi vegetale pe timp indelungat, care servesc drept habitat
pentru capuse.

Recomandari pentru populatie pentru a reduce expunerea la muscatura de capusa:

Sa folosesca un produs repelent (indicat pentru Indepartarea capuselor).

Sa asigure acoperirea bratelor si picioarelor, purtind imbracaminte cu maneca lungd, pantaloni
lungi, ghete si sa traga sosetele peste pantaloni.

Sa folosesca haine si paturi pentru picnic deschise la culoare, pentru a putea detecta usor
capusele.

Sa mearga pe mijlocul cardrilor si sa evite sd atinga plantele din jur.

Fara stricta necesitate, sa evite mediile in care capusele vietuiesc.

Sa inspecteze periodic tegumentele pentru a depista si indeparta cat mai rapid capusele.

La intoarcere din naturd obligatoriu se va efectua:

Verificarea hainelor si lingeriei de corp la prezenta capuselor.

Inspectarea minutioasd a corpului in fata oglinzii, la copii — indeosebi a regiunilor cu piele find
(sub brat, regiunea inghinala, genunchi, abdomen, gét si cap).

Inspectarea animalelor de companie.

Respectarea regulilor de igiend — primirea dusului, spalarea hainelor.

Riscul de infectare este mai mic atunci cand cipusa este detectatd si indepartatd imediat. In cazul
prezentei pe corp a cdpusei se vor depune eforturi de inlaturare operativa si inofensiva. La efectuarea
procedurilor de inlaturare a capusei nu se recomanda rasucirea, smulgerea, strivirea acesteia, sau
aplicarea uleturilor, ojei etc. Aceste proceduri ar putea determina varsarea continutului stomacal al
capusei in rand si, implicit, transmiterea bacteriilor sau virusului.

Recomandari utile pentru indepértarea capusei:

Spalati mainile cu apa si sdpun. Pregatiti o pensetd cu varful ascutit, lodum 3-5% sau Spiritus
aethylicus 70%.

Cu penseta se apuca cdpusa cat mai aproape de capul acesteia. Printr-o miscare delicata, dar ferma
se extrage capusa din piele.

Locul muscaturii se spala cu apa curatd cu sdpun si se prelucreaza cu lodum 3-5% sau Spiritus
aethylicus 70%.
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e Dacd aceastd manevra a decurs fara succes, neapdrat persoana apeleaza dupa asistentd medicala
pentru a fi indepartata capusa.

Mentiondm cd nu orice muscatura de capusd se soldeaza cu aparitia semnelor de boald. Nu este
necesara prezentarea capusei spre cercetare in laborator. Este adecvat si rational de a supraveghea
starea de sandtate a persoanei muscate de capuse, iar la aparitia semnelor de boald, posibil asociate
cu muscatura de capuse, cum ar fi eritemul migrator, febra moderata, slabiciuni, dureri in articulatii
si muschi, inflamatia nodulilor limfatici regionali, este necesara adresarea precoce la medic.

Este importantd instruirea personalului si a beneficiarilor despre riscuri si masurile de prevenire.
Supravegherea stdrii de sdnatate a persoanelor care au fost expuse la muscaturi de capusa. Prin
aplicarea acestor masuri, serviciile sociale de plasament pot reduce semnificativ riscul de transmitere
a bolii Lyme si pot asigura un mediu sigur pentru beneficiari si personal.

8.5. Managementul maladiilor transmise de la animale in cadrul serviciilor sociale de
plasament

Bolile zoonotice reprezintd nozologii raportabile, fiind supuse supravegherii de catre
Sistemele de Sanitate Publica a multor tari ale lumii. In Republica Moldova depistarea, confirmarea
de laborator si raportarea cazului la oameni se realizeaza in baza definitiei de caz pentru bolile
transmisibile si problemelor de sdnatate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul
sistemului de supraveghere epidemiologica, aprobate prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 533 din
14.06.2023

Gestionarea unui caz de boald infectioasa transmisa de la animal la om intr-un serviciu social
de plasament necesita o abordare rapida si coordonata, implicand identificarea timpurie, notificarea
autoritatilor, masuri de control al infectiei si prevenirea raspandirii. Printr-o colaborare eficienta intre
IMSP, ANSP si ANSA, riscul de aparitie a focarelor poate fi semnificativ redus, protejand astfel
sandtatea beneficiarilor si a personalului.

Identificarea si izolarea cazului

e Evaluarea clinicd a pacientului/ beneficiarului de catre personalul medical al serviciului de
plasament, cu identificarea simptomelor specifice bolilor zoonotice (febra, eruptii cutanate
(prezenta eritemului migrator), simptome respiratorii, icter, leziuni la locul contactului cu animalul
etc.).

e Anamneza epidemiologica pentru determinarea expunerii la animale sau vectori (muscatura,
zgarietura, contact direct sau consum de alimente contaminate).

e Izolarea pacientului/ beneficiarului in cazul suspiciunii de boala transmisibild pentru prevenirea
transmiterii.

Criterii pentru referirea pacientului/ beneficiarului la medicul specialist sau internare

In functie de gravitatea simptomelor si de tipul bolii zoonotice suspectate, pacientul/ beneficiarul poate
necesita:

e Consult medical specializat — pentru investigatii si tratament ambulatoriu.
e Internare in spital — in cazurile severe, pentru supraveghere si tratament.

Pacientul/ beneficiarul trebuie referit la medic specialist in urmétoarele situatii:
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e Simptome persistente sau agravate, precum febra ridicata, dureri musculare severe, cefalee intensa,
eruptii cutanate sau semne neurologice usoare.

e Suspiciunea de boald transmisa prin vectori (ex. boala Lyme, encefalita de cdpuse) care necesita
investigatii serologice si monitorizare de specialitate.

e Pacientii cu imunitate compromisa (copii, varstnici, pacienti cu boli cronice) expusi la agenti
patogeni cu risc sever.

e Necesitatea unui tratament specific (ex. antibiotice pentru leptospiroza, bruceloza, vaccin sau
imunoglobulina antirabica).

Internarea este obligatorie daca pacientul/ beneficiarul prezinta:

e (Caz de rabie suspect — orice pacient/ beneficiar muscat de un animal suspect de rabie trebuie
evaluat urgent de catre medicul chirurg sau traumatolog si, dacd este necesar, indicat/internat
pentru administrarea profilaxiei post-expunere.

e Leptospiroza severa — febrd peste 39°C, icter, insuficientd renald, hemoragii, insuficientd
respiratorie.

e Sepsis sau infectie severd — in cazul unei infectii bacteriene grave (ex. pasteureloza, bruceloza,
febra Q) cu afectare multisistemica.

e Encefalitd sau meningitd — 1n cazul infectiilor virale transmise prin cdpuse sau alte zoonoze
neurotrope.

e Orice semn de soc anafilactic dupd o muscatura de animal sau intepatura de insecta.

Notificarea autoritatilor

Notificarea cazului de boala se efectueaza in primele 24-48 ore de la detectare, in Sistemul
Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica (SI
SBTESP). Supravegherea epidemiologica a bolilor infectioase, se efectueaza in baza definitiilor de
caz folosite de catre sistemul de sdnatate la toate nivelurile: local, raional §i national. Informarea
Centrului de Sandtate Publica teritorial (CSP), informarea ANSA pentru investigarea animalului
suspect de transmitere a infectiei.

Investigarea epidemiologica si de laborator

e (olectarea de probe biologice pentru confirmarea diagnosticului (sange, lichid cefalorahidian,
etc.). Trimiterea probelor la laboratorul ANSP pentru diagnostic, In cazul bolilor extrem de
contagioase (leptospiroza, febra Q, bruceloza ), cu generarea rezultatului timp de maxim 48 de
ore de la intrarea probei 1n laborator.

e Evaluarea animalului suspect (daca este disponibil) prin testarea in laboratorul ANSA.

Masuri de control si prevenire a raspandirii maladiilor transmise de la animale

e Aplicarea masurilor de dezinfectare in serviciul social de plasament.

e Igiena strictd — spalarea mainilor cu apa si sapun, evitarea contactului cu animale necunoscute.

e Limitarea accesului animalelor in incinta serviciului si implementarea masurilor de control al
vectorilor (dezinsectie, deratizare).

e Controlul rozdtoarelor si insectelor — utilizarea capcanelor, deratizarea periodicd, gestionarea
corectd a deseurilor.

e Evitarea folosirii apei si alimentelor contaminate — consum exclusiv de apa potabila sigura,
prepararea termica suficientd a alimentelor.

e Administrarea profilaxiei post-expunere, tratament, dacd este cazul (vaccin antirabic,
antibioterapie 1n cazul leptospirozei etc.).
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Vaccinarea si supravegherea sanitara a animalelor de companie — vaccin antirabic si deparazitare.
Monitorizarea starii de sdndtate — consult medical in caz de febra, leziuni suspecte sau muscaturi
de animale.

Monitorizarea si raportarea evolutiei cazului

Supravegherea zilnica a pacientului/ beneficiarului si raportarea evolutiei cétre autoritatile de
sanatate publica.

Informarea personalului si a beneficiarilor despre masurile de prevenire a bolilor zoonotice si a
celor transmise de vectori.

Evaluarea post-eveniment pentru Imbunatdtirea masurilor de prevenire si control.

Adoptarea acestor masuri contribuie la reducerea riscului de infectare in serviciile sociale de
plasament, protejand sanatatea beneficiarilor si a personalului.
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Capitolul X. Imunizarea

9.1. Imunizarea personalului si beneficiarilor din SSP

Imunizarea reprezintd una dintre cele mai eficiente masuri de prevenire si control al bolilor
transmisibile, 1n special in cadrul serviciilor sociale de plasament (SSP), unde sunt plasate persoane
vulnerabile si unde riscul de izbucnire a focarelor de infectii este crescut.

Serviciile sociale de plasament adapostesc persoane cu varste diferite, multe dintre ele avand boli
cronice, dizabilitati sau imunitate compromisa. Aceastd populatie este expusa riscului de a contracta
si transmite diverse boli infectioase, precum:

e Qripa;

e Pneumonia cu etiologie bacteriana si virala;

o Hepatitele virale B si A;

« COVID-19;

e Rabia (in caz de expunere);

o Alte boli transmisibile prevenibile prin vaccinare (ex. rujeola, varicela, tusea convulsiva, etc.).

Personalul care interactioneaza zilnic cu beneficiarii poate reprezenta o sursd de infectie sau, la
randul sau, poate fi expus la agenti patogeni. De aceea, imunizarea personalului este o masurad
esentiald pentru protectia sdnatatii colective.

Obiectivele imunizarii in SSP

o Prevenirea izbucnirii focarelor de infectii in cadrul SSP;
e Protejarea persoanelor vulnerabile impotriva bolilor severe sau cu risc vital,
e Reducerea absenteismului personalului medical si de ingrijire cauzat de boli infectioase;
o Crearea unui mediu sigur pentru beneficiari, vizitatori si angajati.
Vaccinurile recomandate pentru personalul SSP

Conform recomandarilor OMS, CDC si ECDC, dar si ghidurilor nationale, vaccinurile
recomandate pentru personalul SSP includ:

‘ Vaccin H Comentarii ‘

‘Gripa sezoniera HAnual, pentru a preveni infectiile gripale si complicatiile acestora. ‘

‘COVID-19 HConform schemei nationale si actualizarilor OMS (doze de rapel). ‘

‘Hepatita B HPentru toti angajatii cu risc de expunere la sange si fluide corporale. ‘

Hepatita A Becqmandat pentru pergonalul care manipuleaza alimente si
ingrijeste persoane cu risc crescut.

DTPa (diftero-tetano- Rapel la fiecare 10 ani, cu accent pe protectia impotriva tusei

pertussis, adulti) convulsive.

Rujeola, oreion, rubeola Pentru persoanele care nu au imunitate documentata sau nu au fost

(ROR) vaccinate.

Variceli (VZV) Pentru persqnalul neimgnizat, in special in ingrijirea copiilor sau a
persoanelor imunodeprimate.

Vaccinurile recomandate pentru beneficiari (in functie de varsta si starea de
sanatate)

‘ Vaccin H Comentarii ‘
‘Gripa sezoniera HAnual, prioritar pentru varstnici si persoane cu boli cronice. ‘
‘COVID-19 HConforrn schemelor adaptate categoriilor de risc. ‘
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‘ Vaccin H Comentarii ‘

Pneumococic (conjugat si ||Pentru prevenirea pneumoniilor si a bolilor invazive pneumococice,
polizaharidic) mai ales la varstnici si pacienti cu boli cronice.

‘Hepatita B HRecomandat pentru persoanele la risc (ex. diabet zaharat, dializd). ‘

Pentru persoanele cu varsta > 50 ani, pentru prevenirea

Herpes Zoster (zona zoster) o . ..
complicatiilor (durere cronica, nevralgii).

DTPa (diftero-tetano-
pertussis, adulti)

Rapel la fiecare 10 ani.

Responsabilitatile serviciului social de plasament

Pentru implementarea programului de imunizare, SSP are urmatoarele responsabilitéti:

o Elaborarea si aprobarea unui plan anual de imunizare pentru personal si beneficiari,

coordonat cu autoritdtile de sandtate publica;

o Asigurarea informarii si consimtdmantului informat al persoanelor eligibile pentru

vaccinare;

o Organizarea campaniilor de vaccinare la nivel institutional (in colaborare cu medicii de

familie sau echipe mobile de vaccinare);

o Monitorizarea starii de sanatate a personalului si beneficiarilor post-vaccinare si raportarea

eventualelor reactii adverse;

o Pastrarea evidentei vaccinarilor efectuate, cu actualizare periodica (registru de imunizare);

o Cooperarea cu autoritatile publice de sdnatate pentru asigurarea accesului la vaccinuri

gratuite sau compensate, in functie de legislatia in vigoare.

Imunizarea eficienta a personalului si a beneficiarilor din serviciile sociale de plasament joaca un
rol esential in prevenirea si controlul infectiilor transmisibile. Prin vaccinare, se reduce semnificativ
incidenta bolilor infectioase, contribuind astfel la protejarea celor mai vulnerabile categorii —
varstnicii, persoanele cu boli cronice sau cu sistem imunitar slabit.

Un mediu institutional sigur, in care riscul de transmitere a agentilor patogeni este minimizat,
favorizeaza nu doar sinitatea individuald, ci si buna functionare a intregii institutii. in plus,
imunizarea reduce nevoia de interventii medicale costisitoare asociate complicatiilor bolilor
prevenibile, contribuind la o gestionare mai eficientd a resurselor.

Din acest motiv, implementarea riguroasd si sustinutd a programelor de vaccinare trebuie sa
constituie o componenta esentiald a politicilor de prevenire si control al infectiilor in cadrul
institutiilor sociale de plasament. Aceasta presupune att respectarea calendarelor de vaccinare, cat si
educarea continud a personalului privind beneficiile imunizarii.
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9.2. Cadrul normativ in domeniul imunizarilor. Calendarul de vaccinare in Republica
Moldova

Imunizarea constituie una dintre cele mai eficiente masuri de prevenire a bolilor transmisibile,
contribuind esential la reducerea morbiditatii, mortalitatii si impactului socio-economic al acestor
boli. In Republica Moldova, activititile de imunizare sunt reglementate de un cadru normativ
complex, aliniat la standardele internationale promovate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
si Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC).

Vaccinarea este reglementata de un set de acte normative care stabilesc cadrul de desfasurare,
responsabilitatile institutiilor implicate si drepturile populatiei:

o Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea sanatatii: stipuleaza ca statul este obligat sa asigure
masuri de prevenire a bolilor transmisibile, inclusiv prin vaccinare.

o Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Art. 52): defineste
vaccinarea ca masurd profilacticd obligatorie pentru prevenirea si controlul bolilor
transmisibile.

o Hotirarea Guvernului nr. 211/2023: aproba Programul National de Imunizari 2023-2027,
aliniat la strategiile internationale ale OMS si la obiectivele de dezvoltare durabild. Acest
program este principalul instrument de aplicare a politicii de vaccinare la nivel national.

e Programul National de Imunizari pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. 211/2023.

Cum functioneaza vaccinurile

Corpul uman este expus zilnic la bacterii, virusuri si alti agenti patogeni (antigeni). Pentru a
se proteja, organismul activeaza sistemul imunitar, care produce anticorpi — substante ce recunosc si
distrug antigenii. Dupa o prima infectie, sistemul imunitar retine ,,amintirea” agentului patogen, astfel
ca, la o expunere ulterioara, il poate neutraliza rapid, Tnainte ca boala sa apara. Aceasta este
imunitatea.

Astfel, imunitatea este capacitatea organismului de a se apara impotriva infectiilor cauzate de
bacterii, virusuri sau alti agenti patogeni. Ea apare atunci cand sistemul imunitar recunoaste un agent
infectios si 1l elimina, impiedicand aparitia bolii. Imunitatea poate fi naturald (dobandita in urma unei
infectii) sau indusa prin vaccinare (artificiald), si poate fi activd sau pasiva, in functie de modul in
care este obtinuta.

Tipuri de imunitate
o Imunitatea pasiva: este transmisd temporar, fie de la mama la copil in timpul sarcinii, fie
prin injectii cu imunoglobuline. Protectia dureaza cateva saptdmani sau luni.
o Imunitatea activa: este produsa de organism in urma contactului cu un agent patogen sau a
vaccindrii si dureaza ani sau chiar toatd viata.
Ce este un vaccin?

Vaccinul este un preparat biologic care stimuleaza sistemul imunitar sd recunoascd si sa
combatd agenti patogeni specifici (virusuri sau bacterii), fara a provoca boala. El contine o forma
atenuatd, inactivatd sau o parte a agentului infectios, care ajutd organismul sa dezvolte imunitate
activa Tmpotriva bolii respective.

Vaccinul stimuleaza sistemul imunitar intr-un mod similar infectiei naturale, dar fara riscurile
bolii. Astfel, organismul produce anticorpi si celule de memorie, pregatite sd lupte in viitor cu
adevaratul agent patogen.
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Infectie naturala H Vaccinare
Microorganismele intra in corp pe cale Microorganismele sunt introduse prin vaccin, intr-o
naturald si poate cauza boala. forma sigura.
Poate aparea boala, cu simptome si De obicei, nu apare boala. Uneori, o forma minora in
complicatii. cazul vaccinurilor vii atenuate.

Cu cat vaccinul este mai asemanator cu agentul patogen natural, cu atat raspunsul imun va fi
mai eficient.
Tipuri principale de vaccinuri
1. Vaccinuri vii atenuate
v Contin o forma slabita a virusului sau bacteriei.
v' Ofera imunitate de lunga durata.
v" Exemple: ROR (rujeolad-oreion-rubeola), BCG (tuberculoza), varicela, rotavirus.
2. Vaccinuri inactivate
v" Contin virusuri sau bacterii ucise prin caldura sau substante chimice.
v" Necesita doze repetate pentru mentinerea imunitatii.
v Exemple: gripa, poliomielita, rabie.
3. Vaccinuri subunitare, recombinate, conjugate si polizaharidice
v" Contin doar parti ale agentului patogen (antigeni).
v' Pot necesita rapeluri, dar sunt sigure si eficiente inclusiv la persoane
imunocompromise.
v' Exemple: HPV, hepatita B, Hib, pneumococ, meningococ.
4. Vaccinuri cu toxoide (anatoxine)
v" Contin toxine inactivate ale unor bacterii.
v' Protejeazad impotriva bolilor provocate de toxine eliminate de bacterie, precum
difteria si tetanosul.
v" Necesitd doze repetate.
5. Vaccinuri ARNm
v" Contin instructiuni genetice (ARN mesager) pentru ca celulele sd produca o proteind
a virusului.
v' Sistemul imunitar recunoaste aceasta proteina si produce un raspuns imun.
v Exemple: vaccinurile COVID-19 aprobate in 2020.
6. Vaccinuri cu vectori virali
v" Folosesc un virus modificat (vector) pentru a livra informatii despre agentul patogen
tinta.
v" Nu cauzeaza boala, dar declanseaza un raspuns imun.
v Exemple: vaccinuri pentru COVID-19 si Ebola.

Vaccinurile pregatesc sistemul imunitar sa recunoasca si sa lupte eficient cu agenti infectiosi,
reducand riscul imbolnavirii si al complicatiilor. Ele sunt o componenta esentiala a sanatatii publice
si contribuie la protejarea nu doar a indivizilor, ci si a comunitatilor.

Programul National de Imunizari (PNI) este un program strategic de sandtate publica,
coordonat de Ministerul Sanatatii si Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP).

PNI asigura gratuit tuturor cetatenilor vaccinuri sigure si eficiente, indiferent de statutul social,
etnie sau convingeri. Programul este un cadru intersectorial care sprijind furnizarea echitabilda a
serviciilor de imunizare si constientizarea importantei vaccinarii pentru prevenirea bolilor.

Scopul principal al PNI este reducerea sau eliminarea imbolnavirilor, dizabilitatilor si deceselor
prin imunizari obligatorii si suplimentare Tmpotriva a 13 infectii, precum tuberculoza, hepatita B,
poliomielita, rujeola, rubeola, tuse convulsiva etc.

PNI este instrumentul principal de prevenire a bolilor infectioase in Republica Moldova. Include:
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e Vaccinarea contra a 13 boli prevenibile: BCG, HepB, DTP-Hib-HepB, ROR, VPO/VPI, PC,

RV, HPV

e Organizarea imunizarilor la nivel national, indiferent de tipul institutiei medicale

e Monitorizarea reactiilor adverse post-imunizare (EAPI)

o Comunicarea eficienta cu populatia privind beneficiile vaccinarii
Obiectivele cheie ale PNI:

1. Acoperire vaccinala >95% la varstele tinta, In toate regiunile, cu vaccinuri sigure si de calitate,

administrate 1n conditii corespunzatoare.
2. Mentinerea statutului de tara liberad de poliomielita.

(O8]

neonatal.

5. Reducerea incidentei:
o Hepatita B la copii: <0,5 cazuri / 100.000

o Tuse convulsiva: <1,5 cazuri / 100.000

o Oreion: <6 cazuri/ 100.000

6. Scaderea morbiditatii si mortalitatii prin meningite si pneumonii cauzate de H. influenzae tip

b si S. pneumoniae la copiii <5 ani.

7. Reducerea cu 30% a imbolnavirilor si spitalizarilor prin diaree acutd, prin vaccinarea anti-

rotavirus.

Eliminarea cazurilor indigene de difterie, rujeola si rubeola, inclusiv rubeola congenitala.
4. Mentinerea la minimum a cazurilor de tuberculoza generalizatd la copii, tetanos si tetanos

8. Consolidarea sistemului de supraveghere a bolilor prevenibile prin vaccinare.

PNI acopera 13 boli infectioase:

Maladie tinta

Agent cauzal

Transmitere

Complicatii

Vaccinuri

Poliomielita

Poliovirus

Fecal-orala

Paralizii ireversibile,
insuficientd respiratorie,
deformari musculare,
dizabilitate, deces

VPO, VPI

Difteria

C. diphtheriae

Respiratorie,
contact

Sufocare prin obstructie
respiratorie, miocardita,
paralizii nervoase, nefroza
toxica, deces

DTP, DT,
Td

Tusea convulsiva

B. pertussis

Respiratorie

Crize de tuse severe, apnee,
convulsii, pneumonie,
encefalopatie, moarte subita
la sugari

DTP,
pentavalent

Tetanosul

C. tetani

Plagi
contaminate

Spasme musculare
generalizate, trismus,
insuficientd respiratorie,
stop cardiac, deces

DTP, Td,
TT

Rujeola

Virus rujeolic

Aerogena

Otite, pneumonie,
encefalitd, panencefalita
sclerozantd subacuta
(PESS), orbire, deces

ROR

Rubeola

Virus rubeolic

Respiratorie

Sindromul rubeolic
congenital (malformatii
cardiace, surditate, retard
mental), avort spontan

ROR

Oreionul

Virus urlian

Saliva

Meningita, encefalita, orhita
(inflamatia testiculelor),

ROR
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ooforita, surditate
permanenta
Tuberculoza M. tuberculosis Aeriana Meningita tuberculoasa, BCG
tuberculoza miliara,
afectare pulmonara severa,

deces

Hepatita B Virus hepatitic B | Sange, fluide | Hepatita cronica, ciroza HepB,

biologice hepatica, insuficienta pentavalent

hepatica, carcinom
hepatocelular

Infectia Hib H. influenzae tip | Respiratorie Meningite, epiglotite, DTP-

b septicemii, pneumonie HepB-Hib

severa, deces, sechele
neurologice

Infectia rotavirala | Virus rotaviral Fecal-orala Deshidratare severa, RV

dezechilibru electrolitic,
spitalizare, deces la sugari
Infectia S. pneumoniae Respiratorie Pneumonii, meningite PCV
pneumococica bacteriene, otite medii
recurente, sechele
neurologice, deces

Infectia HPV Papilomavirus Sexuala Cancer de col uterin, cancer | HPV
uman (HPV) anal, vaginal, penian,
leziuni precanceroase,
condiloame

Calendarul de vaccinare reprezinta un document oficial care stabileste succesiunea cronologica
a vaccinurilor care trebuie administrate populatiei, in special copiilor, in functie de varstd, numar de
doze, intervale intre doze.

Calendarul national de vaccinare prevede vaccinarea sistematica a tuturor persoanelor eligibile,
incepand din perioada neonatald, si pe parcursul Intregii vieti.

Calendarul include, de asemenea, vaccinarea adultilor prin doze de rapel la fiecare 10 ani pentru
difterie-tetanos si vaccinarea specifica pentru grupele de risc (persoane imunodeprimate, gravide,
personal medical).

Beneficiarii serviciilor sociale de plasament se vaccineazd in conformitate cu calendarul
national al Republicii Moldova, adaptat varstei si starii lor de sandtate. De asemenea, in functie de
indicatiile epidemiologice, acestia pot beneficia de vaccinari suplimentare in contextul riscului de
focare sau expunerii la agenti patogeni specifici (ex.: hepatita A, rabie, sa).

Astfel, vaccinarea sistematica si suplimentard a beneficiarilor din cadrul serviciilor de
plasament reprezinta o masura de protectie esentiald, atit pentru sanatatea individuala, cat si pentru
prevenirea transmiterii bolilor In comunitate.

9.3. Imunizarea personalului din Serviciile Sociale de Plasament

Personalul angajat in cadrul serviciilor sociale de plasament are un risc crescut de expunere la
boli infectioase, atit din cauza naturii activitatii desfasurate, cat si a mediului institutional specific,
caracterizat prin contactul apropiat si frecvent cu persoanele vulnerabile. Lucratorii, inclusiv
personalul medical, auxiliar si administrativ, trebuie protejati prin masuri de imunizare sistematica,
in conformitate cu prevederile programelor nationale de sandtate publica.

In absenta unui statut vaccinal adecvat, personalul angajat in serviciile de plasament poate
deveni o sursa potentiald de transmitere a agentilor infectiosi catre beneficiarii institutionalizati, care,
datoritd varstei, comorbiditatilor sau statusului imunitar compromis, prezintd un risc major de a
dezvolta forme severe ale bolilor prevenibile prin vaccinare.
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Astfel, imunizarea personalului nu este doar o masura de protectie individuald, ci si 0 componenta
esentiala a strategiilor colective de prevenire a focarelor infectioase in serviciile sociale de plasament.
Prin imunizarea sistematicd, se reduce considerabil riscul de introducere si diseminare a infectiilor
respiratorii, hepatitelor virale, rujeolei, tusei convulsive sau altor boli transmisibile care pot avea
consecinte grave asupra sandtatii beneficiarilor. Conform legislatiei nationale, lucratorii din CSP
trebuie sa fie vaccinati obligatoriu impotriva urmatoarelor boli:

e Qripa sezoniera (anual);

e Hepatita virald B (3 doze conform schemei standard);

o Difterie si tetanos (revaccinare la fiecare 10 ani);

o Rujeold, oreion si rubeold (ROR) — pentru persoanele fara dovada imunitétii sau nevaccinate

anterior;

e COVID-19 (conform recomandarilor actualizate).

In situatii epidemiologice speciale sau in functie de riscurile profesionale identificate, imunizarea
personalului poate fi extinsa si la alte boli, precum:

e Rabia — pentru personalul expus riscului de contact cu animale potential infectate;
Responsabilitatea asigurarii vaccindrii lucratorilor revine angajatorului, care trebuie sd mentina
evidenta vaccindrilor, s planifice rapelurile la termen si sa faciliteze accesul la vaccinuri.
Imunizarea completa si actualizatd a personalului contribuie la reducerea riscului de transmitere a
bolilor cétre beneficiari si la asigurarea unui mediu institutional sigur.

9.4. Managementul procesului de imunizare a beneficiarilor din cadrul Serviciilor Sociale de
Plasament

Gestionarea imunizarii beneficiarilor din serviciile de plasament presupune un proces complex si
riguros, care trebuie sa asigure:

e protectia individuala a beneficiarilor,

e prevenirea izbucnirii focarelor infectioase in institutie,

o respectarea calendarului national de vaccinare si aplicarea vaccindrilor suplimentare la

indicatie epidemiologica.

Managementul procesului de imunizare include urmatoarele etape esentiale:

Evaluarea statusului vaccinal

La admiterea in serviciul social de plasament, fiecare beneficiar trebuie evaluat din punct de
vedere vaccinal, prin analiza carnetului de vacciniri sau a altor documente medicale. In lipsa
dovezilor scrise, se aplicd schema de vaccinare corespunzatoare varstei.
Planificarea si organizarea imunizarii

Planificarea anuald a imunizarilor reprezinta o componenta esentiala a activitdtii preventive
in serviciile sociale de plasament, contribuind la protejarea beneficiarilor impotriva bolilor
transmisibile prevenibile prin vaccinare. Aceasta activitate se desfasoara in baza Calendarului
National de Vaccinare si a indicatiilor epidemiologice suplimentare, conform prevederilor
legislative si normative in vigoare.
Planificarea activitatilor de imunizare

Procesul de planificare se desfasoara la sfarsitul fiecarui an pentru anul urmator. Planificarea
incepe de la nivelul sectorului de deservire, respectiv a CSP, si se bazeaza pe:

o Stabilirea tintelor numerice de acoperire vaccinald pentru fiecare antigen si grup de varsta,
utilizate ulterior pentru monitorizarea performantei in atingerea obiectivelor de acoperire
vaccinala.

o Estimarea corecta a necesitatilor anuale si trimestriale in vaccinuri, seringi, cutii de siguranta
si alte consumabile necesare imunizarii.

Pentru realizarea unei planificari riguroase, se efectueaza anual recensamantul beneficiarilor din
serviciile sociale de plasament, evidentiindu-se numarul persoanelor eligibile pentru imunizare,
grupate pe categorii de varsta si risc. Informatiile sunt actualizate periodic pentru a reflecta fluctuatiile
demografice cauzate de mobilitatea populatiei sau alte evenimente sociale.
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Principii de planificare:

o Se elaboreaza planuri anuale pentru fiecare dozd de vaccin, pentru fiecare beneficiar eligibil.

e Se iau in considerare nu doar vaccinarile de rutina prevazute in calendar, ci si cele necesare
in baza indicatiilor epidemiologice, cum ar fi vaccinarea post-expunere sau imunizarea in
focare.

o Datele de recensdmant, precum numarul copiilor ndscuti in ultimii trei ani, sunt utilizate
pentru a estima necesarul de vaccinuri si pentru a preveni eventualele lipsuri sau
supraprovizionari.

Organizarea imunizarii in cadrul serviciilor sociale de plasament

Organizarea procesului de imunizare include:

e Recensdmantul anual al populatiei beneficiarilor.

o Stabilirea programului de vaccinare individuala sau colectiva 1n baza varstei si a starii de
sanatate.

o Evidenta detaliatd a imunizarilor efectuate, inclusiv in Registrul de evidentd a vaccinarilor
(formular 063/e).

e Completarea Certificatului de vaccinare pentru fiecare beneficiar.

o Raportarea lunara si anuala a datelor privind vaccindrile preventive efectuate.

In CSP, organizarea sesiunilor de vaccinare trebuie realizatd in conditii de maxima siguranta.

Pentru optimizarea procesului, CSP pot colabora cu echipe mobile de imunizare sau organiza

puncte de vaccinare temporare, dotate corespunzator cu echipamentele si materialele necesare.
Vaccinarea beneficiarilor din SSP

Beneficiarii SSP sunt vaccinati conform Calendarului National de Vaccinare, aprobat prin
acte normative ale Ministerului Sanatitii. In plus, acestia pot fi imunizati suplimentar dup indicatii
epidemiologice, in functie de riscul individual sau colectiv de expunere la anumite boli transmisibile.
Vaccinarile recomandate suplimentar includ:

e Vaccinarea antigripala anuala.

e Vaccinarea antipneumococica pentru persoanele varstnice sau cu comorbiditati.

e Vaccinarea post-expunere, in cazurile de rabie, hepatita virala A sau B, tetanos etc.

Toate imunizarile sunt realizate in baza consimtamantului informat, cu respectarea normelor de
biosecuritate si a indicatiilor medicale privind eligibilitatea pentru vaccinare.
Asigurarea logistica si mentinerea lantului frigului

Este necesara asigurarea transportului si pdstrdrii vaccinurilor la temperaturi controlate,
folosind termosuri omologate, pungi cu gheata si termometre de monitorizare a temperaturii.
Administrarea vaccinurilor si supravegherea post-vaccinare

Vaccinarea este efectuatd de personal medical calificat, cu respectarea protocoalelor de
administrare. Beneficiarii sunt supravegheati timp de 30 de minute dupa imunizare pentru
identificarea rapidd a eventualelor reactii adverse.

Reactiile adverse postimunizare (EAPI) sunt notificate in termen de 24—48 de ore, conform
procedurilor standard ale Sistemului Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile.
Educatia beneficiarilor si a personalului

Se organizeaza sesiuni periodice de educatie pentru beneficiari si personalul serviciului social
de plasament, avand ca scop constientizarea importantei imunizarii si corecta informare privind
masurile de preventie a bolilor transmisibile.

Imunizarea sistematica si suplimentara a beneficiarilor si personalului din cadrul serviciilor
de plasament reprezintd o componentd esentiald a politicilor de sandtate publicd in Republica
Moldova. Managementul riguros al vaccindrii contribuie la crearea unui mediu sigur, protejand
sandtatea celor mai vulnerabile categorii de populatie si prevenind izbucnirea focarelor de boli
infectioase In serviciile sociale de plasament.
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Capitolul X. Pregatirea si raspuns la situatii de urgenta in saniatate publica
10.1. Conceptul de situatii de urgenta in sinatate publica

Situatiile de urgenta in sdnatate publica reprezintd evenimente sau serii de evenimente care
afecteaza semnificativ sdnatatea populatiei, depasind capacitatea de raspuns obisnuita a sistemului de
sanatate. Acestea pot include focare de boli transmisibile, dezastre naturale, accidente chimice sau
biologice, acte de bioterorism si alte incidente cu impact major asupra sanatatii colective.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste o urgenta de sanatate publica de importanta
internationald (PHEIC) ca fiind ,,un eveniment extraordinar care constituie un risc pentru sdnatatea
publica a altor state prin propagarea internationald a bolii si necesita un raspuns coordonat”.

In Republica Moldova, raspunsul la situatiile de urgenta in sinitate publicd este guvernat de
cadrul legislativ national, inclusiv:
e Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice,
o Hotararile Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica,
o Regulamentele Ministerului Sanatatii privind raspunsul la urgentele biologice, chimice si
radiologice.
10.2. Pregitirea pentru situatiile de urgenta in sanatate publica

Pregatirea adecvatd pentru gestionarea urgentelor este esentiald pentru minimizarea
impactului acestora asupra sanatatii populatiei. Aceasta presupune dezvoltarea capacitatilor
institutionale, pregatirea personalului, existenta unor protocoale operationale clare si asigurarea
resurselor logistice necesare.

Principalele componente ale pregatirii sunt:
1. Planificarea de urgenta

Elaborarea si actualizarea periodica a Planurilor de raspuns la urgentele de sanatate publica la

nivel local, raional si national, in conformitate cu strategiile OMS si cu Planul National de

Pregétire si Raspuns la Pandemii.

2. Dezvoltarea capacititilor de supraveghere epidemiologica
Monitorizarea continud a indicatorilor epidemiologici si consolidarea capacitdtii de detectare
precoce a cazurilor sau focarelor.

3. Pregatirea resurselor umane
Formarea si instruirea continua a personalului medical, epidemiologic si auxiliar Tn domeniul
interventiilor de urgenta, biosigurantei si biosecuritatii.

4. Stocarea resurselor esentiale
Crearea de rezerve strategice de vaccinuri, medicamente antivirale, antibiotice, echipamente
de protectie individuala, reagenti de laborator si alte materiale necesare in caz de urgenta.

5. Simularile si exercitiile practice
Organizarea de exercitii de simulare si simuldri de teren pentru testarea functionalitatii
planurilor de raspuns si antrenarea echipelor de interventie.

6. Comunicarea riscului si educatia sanitara
Dezvoltarea de strategii eficiente de comunicare publica pentru transmiterea rapida si corecta
a informatiilor 1n situatii de criza.

10.3. Raspunsul la situatiile de urgenta in sanatate publica

Raspunsul prompt si coordonat este vital pentru limitarea extinderii impactului unei urgente
st reducerea pierderilor de vieti omenesti.
Principalele actiuni de raspuns includ:

1. Activarea echipelor de raspuns rapid

Echipele de interventie sunt activate imediat dupa detectarea unui eveniment, conform

procedurilor nationale, si includ epidemiologi, specialisti in sdnatate publicd, laborator si

logistica.
2. Investigarea epidemiologica
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Realizarea anchetelor epidemiologice pentru stabilirea sursei, cdilor de transmitere si
caracteristicilor focarului, cu colectarea probelor biologice pentru confirmarea de laborator.

3. Implementarea masurilor de control
Masurile aplicate pot include: izolarea cazurilor, carantinarea contactilor, aplicarea
restrictiilor de circulatie, controlul vectorilor, vaccinarea de urgenta, dezinfectarea mediului.

4. Asigurarea ingrijirilor medicale
Organizarea accesului rapid la tratamente antivirale, antibiotice, terapie de sustinere sau
imunizare post-expunere, conform specificului urgentei.

5. Comunicarea cu publicul
Informarea corectd, constantd si transparentd a populatiei privind riscurile, masurile de
protectie si evolutia situatiei, evitdnd panica si promovand comportamente de protectie.

6. Colaborarea intersectoriala
Raspunsul la urgentele de sdnatate publicd necesitd coordonare intre diferite sectoare:
sanatate, protectia mediului, securitate alimentara, educatie, protectie civild, autoritati locale.
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Anexa 1 Igiena mainilor cu apa si sipun

Cum spalam mainile?

D Durata intregii proceduri: 40-60 secunde

Udati mainile cu apa. Aplicati sapun suficient pentru
a acoperi toata suprafata mainilor.

E\\% HX H J

Q

Frecati mainile palma peste palma.

Palma dreapta peste dosul palmei
stangi cu impletirea degetelor si

Partea posterioara degetelor pe

Pal 1 t
Gl pocts palne ou degetele palma opusa cu degetele impreunate.

impletite.
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G

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Clatiti mainile cu apa.
prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii
drepte, pe palma stanga si viceversa.

11
=~ 7

Uscati mainile cu un prosop de unicd  jnchidem robinetul, folosind Odata uscate, procedura de spalare
folosinta. un prosop. este terminata.

vV’ E \v World Health | Patient Safety | SALVEAZA VIETI
‘/ Organlzatlon A World Alliance for Safer Health Care Spalé-te pe maini!

Organizatin Mondialh a Sanktstii a intreprins toate misurile rexonabile de precautie pentru verificarea informatiel din publicatia dath. Totusi, materialul publicat este distribuit tarh garantil explicite sau implicite.
Responsabilitatea pentru mmmmmmwllmmmhlhnummmhmMm“lsmﬂmuﬂmm»mwmhmw-mm

OMS tine 5 multumeasch Ministerului Sanatatil din Spania §i Spitalelor universitare din Geneva (Programul de control al infectiilor) pentru participare activi in elaborarea acestul material.

Acest material a fost tiparit cu suportul financiar al Agentiei Elvetlene pentru Dezvollare $i Coop SDC si Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
in cadrul Proiectului privind sanatatea mamei si a copilului i i i - tie la P il Sus\:nerea masurilor dep eair
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Anexa 2 Igiena mainilor cu solutii pe baza de alcool

Cum dezinfectam mainile?

BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.
Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

! 3 (§ m} %6 i ] 3&

R RS e

Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele Partea posterioard a degetelor pe
posterioara a mainii stangi cu impletite. palma opuséa cu degetele
impletirea degetelor gi viceversa. impreunate.

6 /% /% 8|

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celdlalt Odata uscate, mainile sunt

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii dezinfectate.

drepte, pe palma stanga si viceversa.

§7ay World Health Patient Safety SALVEAZA VIETI
p NS : & Organization T e et Spala-te pe maini!

Cmgentaale WA S 3 BIMEE & PEgries s nbss b airukite e jre - - patex e SR 806 B3 Eas] Frh Jararth agTaTM i PAS b
Basiaraatd Lates Carkr AVWrEIes i ALEet Sitar st b rene st . RTINS e DA A e 11 T NAiad il
CRS D 08 P trvemecd Mreser ot S8 000 3 S50na p 30N o 4 B corvod W PR DTS 0 hel 1 I WS S St
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Anexa 3 Momente pentru igiena mainilor

5 momente importante
pentru igiena mainilor

- ~

Spdlati-vi pe Maini INane 66 a aiNge un PACINE. atunds cnd v spropiati G0 o Sau dé ea.
Peatry a protea pacientul de mi G al p L G0 pe mdinds dvs,

Spdlati-vi pe miini imediat INainto e a INCPe Orice Procedurd asepticd.

Pantru a probija pacentil 88 MICrooMany potersial Ponciioase, INCLSH a M pacientuba, pentru a pi T inteicr,
Spalat-va pe miini imedat dupd expunersa ka risc cu Muice GCe (3 Cupd indepds plox).

Pentru a vl protea personal, precum g mecad 2 oo Qan: poterfial p 40359 99 la pacwnt.
Sodlati-va pe maini dupd co v depdrtal de la patul p dui, dacs afi cu pacientul gi ai ating obi
din apropiea hul,
Pontru a vl protoa personal, procum gi modkd sp oo 9 P fial percuioase do la packnt.
Spdlati-va pe Mmaini Gupd Co v Copdetal o la patul Pacsntuiui Cacd afi abing OriCare ObOCE S3u MOderul din iIMmediata
2Popane a kil chiar dach nu ali ating pacsntul.
Pentru a vl protoja personal, procum i meded deo gani = tial p $0as0 ¢o la paciont.

World Health Patient Safety SAVE LIVES
Organization A Works Aance for Safe Hoah Care Clean Your Hands
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Anexa 4 Clasificarea OMS AWaRe completa

Grupa Denumirea Comuna Grupa Prezenta in Prezenta in Prezenta in
farmaco- Internationali a AWaRe | Nomenclatorul| Lista Lista
terapeutica Medicamentului (AB) de Stat al Nationala a Medicamentelo
(Clasa AB) Medicamentelo, Medicamentelo| r Esentiale a
r (NSM)/ r Esentiale OMS (LME
Cod ATC Registrul de (LNME) OMYS)
stat al
Dispozitivelor
Medicale
Peniciline
JO1CA04 Amoxicillinum Acces da da da
JOICAOI Ampicillinum Acces da da da
JO1CEO8 Benzathini Acces
benzylpenicillinum da da nu
JO1CEO1 Benzylpenicillinum* Acces nu da da
JOICEO2 Phenoxymethylpenicilli  Acces
num* nu da da
JO1CEO09 Procainum Acces
benzylpenicillinum* nu da da
Beta-
lactame/Inhi
bitori Beta-
lactamaze
JO1CRO2 Amoxicillinum+ Acces
Acidum clavulanicum da da da
Cefalosporin
e / Generatia |
JO1DBO1 Cefalexinum Acces
JO1DB04 Cefazolinum Acces da da da
Aminoglicozi
de
JO1GBO06 Amikacinum Acces da da da
JO1GB03 Gentamicinum Acces da da da
Aminociclitol
i
JO1XX04 Spectinomycinum Acces da da da
Amfenicoli
JO1BAO1 Chloramphenicolum Acces da da da
Lincozamine
JOIFFO1 Clindamycinum Acces da da da
Tetracicline
JOIAAO02 Doxycyclinum Acces da da da
Derivati de
Nitroimidazo
I/Imidazol
JO1XDO01 Metronidazolum IV Acces da da da
POIABO1 Metronidazolum (oral) Acces da da da
Derivati de
Nitrofuran
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Grupa Denumirea Comuna Grupa Prezenta in Prezenta in Prezenta in
farmaco- Internationala a AWaRe | Nomenclatorul| Lista Lista
terapeutica Medicamentului (AB) de Stat al Nationala a Medicamentelo
(Clasa AB) Medicamentelo] Medicamentelo| r Esentiale a
r (NSM)/ r Esentiale OMS (LME
Cod ATC Registrul de (LNME) OMS)
stat al
Dispozitivelor
Medicale
Peniciline
JO1XEO1 Nitrofurantoinum Acces da da da
Sulfonamide-
Trimetoprim/c
ombinatii
JO1EEO1 Sulfamethoxazolum+ Acces
Trimethoprimum* da da da
GRUPA Urmarire
Supraveghere/Watch
Peniciline
Carbapeneme
JO1DHO02 Meropenemum Urmarire da da da
Penemi
Beta-
lactame/Inhibi
tori Beta-
lactamaze
JO1CRO5 Piperacillinum + Urmarire
Tazobactamum da da da
Inhibitori
Beta-
lactamaze
Cefalosporine,
Generatia I1
JO1DC02 Cefuroximum Urmarire da da da
Cefalosporine,
Generatia 11
JO1DDO1 Cefotaximum Urmarire da da da
JO1DDO02 Ceftazidimum Urmarire da da da
JO1DD04 Ceftriaxonum Urmarire da da da
Macrolide
JOIFA10 Azithromycinum Urmarire da da da
JO1IFA09 Clarithromycinum Urmdrire da da da
JO1XAO01 Vancomycinum (IV) Urmarire da da da
A07AA09 Vancomycinum oral* Urmarire nu da da
Fluorochinolo
ne
JOIMAO2 Ciprofloxacinum Urmdrire da da da
Cefalosporine, | Cefiderocolum* Reserva
alte
Cefalosporine nu da da
Cefalosporine/
Inhibitori
Beta-
lactamaze

167




Grupa Denumirea Comuna Grupa Prezenta in Prezenta in Prezenta in
farmaco- Internationala a AWaRe | Nomenclatorul| Lista Lista
terapeutica Medicamentului (AB) de Stat al Nationala a Medicamentelo
(Clasa AB) Medicamentelo] Medicamentelo| r Esentiale a

r (NSM)/ r Esentiale OMS (LME
Cod ATC Registrul de (LNME) OMS)

stat al

Dispozitivelor

Medicale
Peniciline
JO1DD52 Ceftazidimum+ Reserva
(gen I1I) Avibactamum* nu da da
Carbapeneme/
inh beta-
lactamaze
JO1DHS52 Meropenemum + Reserva

Vaborbactamum* nu da da
Aminoglicozide
JO1GB14 Plazomicinum* Reserva nu da da
Polimexine
JO1XBO1 Colistinum (IV) Reserva da da da
JO1XB02 Polymyxinum B* Reserva nu da da
Oxazolidinone
JO1XXO08 Linezolidum Reserva da da da
Derivati Fosfomycinum IV* Reserva nu da da
fosfonici
NOTA
1. Toate informatiile privind medicamentele autorizate in Republica Moldova — denumirea comund internationala,
forma farmaceutica, doza, rezumatul caracteristicilor produsului etc. — se regasesc in Nomenclatorul de Stat al

Medicamentelor, publicat pe pagina web a Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale: www.amdm.gov.md.

2. Informatiile privind dispozitivele medicale autorizate in Republica Moldova — denumirea, modelul, instructiunea de
utilizare etc. — se regdsesc in Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale, publicat pe pagina web a Agentiei
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale: www.amdm.gov.md.

3. Produsele medicamentoase incluse in prezentul act normativ de standardizare au fost verificate in conformitate cu
Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale (2021) si cu Lista Medicamentelor Esentiale a OMS pentru adulti, editia
a 23-a (2023).

4. Produsele medicamentoase neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor sunt marcate cu asterisc (*).
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Anexa 5 Utilizarea echipamentului de protectie personala (EPP) la ingrijirea beneficiarului

Informatia din tabel contine recomandari de utilizare a EPP pentru minimizarea riscului de infectare si

raspandire a infectiei la Ingrijirea beneficiarilor.

Masurile/actiunile asumate urmeaza sa se bazeze pe informatia privind agentul patogen

suspect/confirmat, severitatea bolii cauzate, calea de transmitere a infectiei, mediul de ingrijire si
rocedurile intreprinse.

‘NivelH EPP recomandat H Scenariu clinic |
Precautii STANDARD pentru controlul infectiilor:
— Sort de unica folosinta, — Nici un agent patogen
A Manusi de unica folosintd, daca exista risc de pulverizare sau ||suspectat/confirmat;
stropire, — Expunerea anticipata la sange
— Protectie pentru ochi si fatd (masca de fata chirurgicala de tip IIR ||si/sau alte fluide corporale.
rezistenta la fluid si ochelari de protectie sau vizor pentru fata).
Precautii de CONTACT DIRECT/INDIRECT:
RN e — Agent patogen
— Sort de unica folosinta, . A
— Halat de unica folosinta rezistent la lichid (daca sortul ofera o Susp ectat{conﬁrmgt raspandit prin
. NI .. . ° contact direct/indirect (ex.:
acoperire inadecvata procedurii/ sarcinii efectuate), e o - .
- Manusi de unica folosinta (daca exista risc de pulverizare sau Clostridioides difficile, Hepatita
. ’ C, MRSA, Norovirus, Scabia);
stropire), — Expunerea anticipata la san
— Protectie pentru ochi si fatd (masca de fata chirurgicala de tip IR || . punerea anticipata 1a sange
. 3 L : ) . o si/sau alte fluide corporale.
rezistenta la fluid si ochelari de protectie sau vizor pentru fata). ’
Precautii privind controlul infectiilor cu transmitere prin
PICATURI:
— Sort de unica folosinta, Agent patogen
m - Halat de unica folosinta rezistent la lichid (daca sortul ofera o suspectat/confirmat raspandit de
acoperire inadecvata pentru procedura/sarcina efectuatd), tusea picaturilor (ex.: tuse
— Manusi de unica folosinta, convulsiva, gripa).
— Masca de fata chirurgicala de tip IIR si ochelari de protectie sau
vizor pentru fata.
Precautii privind controlul infectiilor cu transmitere
AEROGENA:
— Sort de unica folosinta, Agent infectios
m - Halat de unica folosinta rezistent la lichid (daca sortul ofera o suspectat/confirmat raspandit pe
acoperire inadecvata pentru procedura/sarcina efectuatd), cale aeriand (ex.: Varicela, TBC
— Manusi de unica folosinta, pulmonar, Rujeola).
— Respirator filtrant cu piesa faciala 3 (FFP3) sau protectia fetei si
ochilor sau un respirator cu gluga electrica.

PENTRU TOATE PROCEDURILE DE GENERARE A AEROSOLILOR: respirator FFP3 (si protectia
ochilor) sau un respirator cu gluga electrica.

Masuri de precautie inalte:

— Halat chirurgical cu méneci lungi rezistent la fluide, Boli infectioase extrem de
— Gluga de unica folosintd rezistenta la fluide (daca portul halat fard||contagioase
gluga atasata), suspectate/confirmate:
— Sort din plastic de unica folosinta pe toata durata, — Raspandite prin contact,
III |- Respirator FFP3 sau cu gluga electrica, picaturi, aerosoli (ex.: virusul
— Vizor de unica folosinta, Ebola, virusul Lassa);
— 2 seturi de manusi de unica folosinta, — Raspandite pe cale aeriana (ex.:
— Ghete chirurgicale sau pantofi inchisi, SARS, MERS-CoV, Gripa
— Halate chirurgicale de unica folosinta, aviard).

— Saci de unica folosinta pe EPP.
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