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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
. < . Chisini
;?3 LMQA( 2025 o A N b 637

Cu privire la aprobarea Ghidului practic ,Prevenirea si controlul infectiilor
in asistenta medicald primara si specializati de ambulator”

In vederea asigurdrii prevenirii §i controlului infectiilor in institutiile medico-sanitare de
asistentd medicala primard §i specializatd de ambulator, in temeiul Hotérarii Guvernului nr.148/2021
Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanataii,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicald primara si
specializatd de ambulator”, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale la nivel de asistentd medicald primard si
specializati de ambulator vor organiza implementarea $i monitorizarea aplicdrii Ghidului practic
,.Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicala primara si specializatd de ambulator”.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde misurile
necesare In vederea autorizirii si inregistrérii dispozitivelor medicale, consumabilelor, reagentilor si
echipamentelor incluse in Ghidul practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenfa medicald
primari §i specializatd de ambulator”.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind va organiza ghidarea angajatilor
din subordine de prevederile Ghidului practic ,,Prevenirea §i controlul infectiilor in asistenfa medicalad
primard i specializatd de ambulator”, in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in
validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala.

5. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publici va organiza evaluarea respectarii
cerintelor Ghidului practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicald primard si
specializati de ambulator”, in contextul controlului activitatii prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Consiliului National de Evaluare §i Acreditare in Sanitate va organiza evaluarea
implementarii Ghidului practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicald primard si
specializati de ambulator” in procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

7. Directia managementul calititii serviciilor de séndtate, de comun cu Agentia Nationald pentru
Sanatate Publicd, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Ghidului practic
,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenta medicald primard si specializata de ambulator” in
activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicina §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, conducatorul
Centrului de Excelenti in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de medicini
vor organiza includerea Ghidului practic ,,Prevenirea si controlul infectiilor in asistenfa medicalad
primari si specializatd de ambulator” in activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru - %///%M ' 2,,7 Ala NEMERENCO

/

(
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ABREVIERI

AB antibiotice

AMP asistenta medicala primara

AMS Antimicrobial Stewardship

ANSP Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

AMSA asistenta medicald specializata de ambulator

AWaRe Access, Watch, Reserve

CDC Centers for Disease Control

CRE Enterobacterii rezistente la carbapeneme

CSP Centrul de Sandtate Publicd

DRAM gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald

EMRD Multidrug-resistant Enterobacteriaceae

EPP echipament personal de protectie

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

IAAM infectii asociate asistentei medicale

ICP Infection Control and Prevention (prevenirea si controlul infectiilor)

IM institutie medicald

IMS institutie medico-sanitard

IRA infectii respiratorii acute

ITU nfectii ale tractului urinar

MDRO Multidrug-resistant organisms

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

NB Nota Bene

OMS Organizatia Mondiald a Sanataii

PBT precautiuni bazate pe transmitere

PC precautii de contact

PCI prevenirea si controlul infectiilor

PCN protocol clinic national

PP precautii prin picaturi

POS proceduri de operare standard

RAM rezistenta la antimicrobiene

SE situatii exceptionale

SIDA Sindromul Imunodeficientei Dobandite

SISBTESP sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sandtate publicd

SPIAAM serviciul pentru prevenirea IAAM

TB Tuberculosis (tuberculoza)

USP urgente de sanatate publica

uv ultraviolet

VRE Vancomycin-resistant Enterococcus

VRI valoarea riscului inerent

VRR valoarea riscului rezidual

WASH

Water Sanitation and Hygiene

SUMARUL
RECOMANDARILOR

Fiecare institutie de asistenta
medicald primara si specializata
de ambulator trebuie sa
elaboreze si sa implementeze un
Program de Prevenire si Control
al Infectiilor (PCI). In acest sens,
se recomandd desemnarea unei
persoane responsabile pentru
prevenirea si controlul infectiilor
in institutie.

Adoptarea si aplicarea ghidului
si a procedurilor de operare
standard (POS) adaptate
specificului AMP si celei
specializate de ambulator, care
sd includad aspecte precum:
igiena mainilor, decontaminarea
echipamentelor, curatenia,
gestionarea deseurilor,
siguranta injectiilor si protectia
personalului medical.

Toti angajatii din AMP si
specializata de ambulator
trebuie sa beneficieze de
instruire si formare continua
privind prevenirea si controlul
infectiilor (PCI), prin instruire
initiald si periodica.
Supravegherea infectiilor
asociate asistentei medicale
(IAAM) trebuie efectuatd siin
cadrul AMP si celei specializate
de ambulator, iar cazurile
identificate trebuie notificate
prin sistemul SISBTESP, conform
Ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 533/2023, in colaborare

cu epidemiologii din cadrul
Centrelor de Sanatate Publica.

Utilizarea rationald a
antibioticelor se asigura prin
prescriere doar in infectii
bacteriene bine documentate,
respectand ghidurile nationale
privind alegerea, doza si durata
tratamentului, si educand
pacientii in legaturd cu riscurile
automedicatiei.
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e Igiena mainilor trebuie aplicata
riguros in toate institutiile

de AMP si cele specializate

de ambulator, cu asigurarea
materialelor necesare si
promovarea aderentei prin
instruiri si afisaje adecvate.

Precautiile standard si cele
bazate pe transmitere trebuie
aplicate in functie de tipul de
agent infectios, cu adaptarea
masurilor de izolare si protectie
personala in functie de risc.

in acest scop, institutia va
identifica spatiu pentru izolarea
pacientilor infectiosi.

Este esentiald asigurarea

Si utilizarea corectd a
echipamentului personal de
protectie (EPP), cu instruirea
personalului si aplicarea
regulilor stricte de utilizare in
zonele cu risc.

Echipamentele medicale
reutilizabile trebuie
decontaminate corespunzator,

iar curatenia si dezinfectia
mediului institutional trebuie
realizate conform procedurilor
de operare standard, elaborate
in baza ghidului.

Deseurile rezultate din
activitatea medicala trebuie
gestionate corect, prin colectare,
separare, transportare Si
eliminare conform legislatiei,

iar personalul implicat trebuie
instruit corespunzator.

Fiecare prestator de servicii
medicale trebuie sa efectueze o
evaluare a riscurilor, identificand
zonele cu risc inalt, mediu si
scdzut si adaptand frecventa

si metodele de curatenie si
dezinfectie in functie de aceste
niveluri de risc.

Protectia lucratorilor medicali
impotriva bolilor transmisibile
trebuie asigurata prinrespectarea
cerintelor de securitate si
sandtate in munca si aplicarea
protocoalelor post-expunere.

PREFATA

Ghidul privind Prevenirea si Controlul Infectiilor in Asistenta
Medicala Primara si in Asistenta Medicala Specializata de
Ambulator ofera un set cuprinzator de recomandari bazate

pe cele mai recente dovezi stiintifice si pe consensul larg al
expertilor din domeniu. Documentul furnizeaza indrumari clare

si practice, concepute pentru a facilita implementarea eficienta
a masurilor de prevenire si control al infectiilor, adaptate
diferitelor contexte clinice si niveluri de resurse. De asemenea,
ghidul include exemple aplicabile si resurse utile pentru
sprijinirea profesionistilor in activitatea lor cotidiana.

Acest ghid constituie un instrument esential pentru cadrele
medicale care activeaza in cadrul asistentei medicale primare si
in serviciile de ambulator specializat, contribuind la consolidarea
calitatii serviciilor prestate si la cresterea nivelului de sigurantd a
pacientului.

Asistenta medicald primard reprezinta punctul principal de intrare
al pacientului in sistemul de sa@ndtate si are un rol fundamental
in asigurarea accesului echitabil la ingrijiri sigure si eficiente.
Totodatd, in cadrul serviciilor de AMP si al celor de specializate
de ambulator specializat pot surveni infectii asociate asistentei
medicale, fie ca rezultat al interactiunilor dintre pacienti, personal
medical si mediul de ingrijire, fie prin prezentarea pacientilor care
au dobandit anterior astfel de infectii in unitati spitalicesti.

Prin urmare, aplicarea consecventa a standardelor de prevenire Si
control al infectiilor in aceste niveluri de ingrijire este esentiala
pentru reducerea riscurilor de transmitere a infectiilor, protejarea
pacientilor si a personalului medical, precum si pentru sustinerea

unui sistem de sdnatate centrat pe calitate si siguranta.

Ghidul este elaborat astfel incat sa ofere sprijin practic personalului
din asistenta medicald primard si din asistenta medicald
specializata de ambulator, in special in conditiile in care nu exista
specialisti desemnati in prevenirea si controlul infectiilor. Printr-un
limbaj accesibil si recomandari clare, ghidul permite lucratorilor
medicali sa inteleaga si sd aplice masurile esentiale de prevenire
si control al infectiilor, fard a necesita o pregatire avansata
suplimentara.

Importanta acestui instrument rezida in contributia sa directd
la cresterea sigurantei pacientilor, reducerea riscului de infectii
asociate asistentei medicale si consolidarea culturii sigurantei in
serviciile de sdn&tate comunitare.
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Totodatd, implicarea activd a ma- UT"_'ZATOR" GHlDULUI

nagerilor unitatilor medicale este
esentiald pentru:

o implementarea eficien- 1. Personalul medical din cadrul AMP si AMSA - Medicii de familie,
t4 a masurilor de preve- medici specialisti, asistentii medicali si alte cadre implicate direct in
nire si control al infectii- ingrijirea pacientilor. Ei sunt principalii responsabili de implementarea
lor in activitatea zilnica: corectd a masurilor de prevenire si control al infectiilor.

e asigurarea durabilitatii
Si continuitatii acestor
practici in timp;

e exercitarea unui rol de
model, prin promovarea
conformarii la masurile 3. Factorii de decizie (managerii si coordonatorii) cu rol esential in:
PCI si incurajarea initi-
ativelor locale de imbu-
natatire a sigurantei.

2. Specialistii in prevenirea si controlul infectiilor (daca sunt
disponibili) - Acestia pot adapta si disemina conceptele din
document, oferind instruire colegilor si identificand nevoile locale
pentru imbundtatirea masurilor de prevenire si control al infectiilor.

planificarea resurselor;
stabilirea prioritatilor;
crearea unei culturi organizationale centrate pe siguranta

pacientilor.
Decizile manageriale ar trebui 4. Asociatiilor profesionale si organizatiilor non-guvernamentale
sd includd adoptarea si integra- care sprijina initiativele de prevenire si control al infectiilor

rea Strategiei multimodale a OMS
pentru prevenirea si controlul in-
fectiilor, care imbina interventiile
edulca’gionale, infrastructura adec- SCOPUL GHIDULUI
vatd, sprijinul administrativ si me-
canismele de monitorizare, toate | Furnizarea indrumdrilor practice si standardizate pentru prevenirea si
fiind elemente critice pentru o im- | controlul infectiilor in institutiile de asistentd medicald primara si cele
plementare eficientd si sustenabild | specializate de ambulator, contribuind astfel la reducerea riscului de in-
aPCl. fectii asociate ingrijirilor medicale si la imbunatatirea sigurantei pacien-
tilor si a personalului medical prin mdsuri eficiente si sustenabile.

Continutul ghidului include politici
si proceduri clare pentru preveni-
rea si controlul infectiilor, mode- OBIECTIVELE GHIDULUI

le de supraveghere si raportare

adaptate la nivel de AMP si AMSA, 1. Imbunétatirea practicilor de prevenire si control al infectiilor in
instrumente practice pentru im- toate institutiile de ingrijire medicala de ambulator.

plementarea masurilor de admi- 2. Cresterea nivelului de constientizare si educatie privind impor-
nistrare judicioasa a antibioticelor tanta masurilor de prevenire si control al infectiilor.

si componentele de baza ale unui 3. Adaptarea masurilor de prevenire si control al infectiilor la nevo-
program sustenabil de prevenire si ile specifice fiecarei institutii de asistenta medicald primara.
control al infectiilor in acest sector. 4. Monitorizarea si imbunatatirea continud a respectarii masurilor

prin evaluari periodice.

Promovarea unei culturi organizationale centrate pe siguranta
pacientilor si implicarea activa a personalului in initiativele de
prevenire si control al infectiilor.

Totodatd, acest ghid constituie 5
un instrument practic si eficient
pentru imbunatatirea sigurantei si
calitatii ingrijirilor in AMP si AMSA,
contribuind astfel la consolidarea
u_nui gistem de sénétate‘ma.i.sigur ELABORAT: 2025
si mai eficient pentru toti utilizato-

rii sai. REVIZUIT: 2030
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DEFINITII

Infectii asociate asistentei medicale (IAAM) - Infectii care apar in tim-
pul sau ca urmare a ingrijirilor medicale si care nu erau prezente sinici in
perioada de incubatie la momentul interndrii sau la momentul acordarii
vizitatorii si pot fi cauzate de agenti patogeni dobanditi in institutiile me-
dicale, inclusiv in ambulatoriu sau in centrele de ingrijiri pe termen lung.

Prevenirea si Controlul Infectiilor (PCI) - Ansamblul de masuri si stra-
tegii implementate pentru a reduce riscul de transmitere a infectiilor in
institutiile medico-sanitare.

Asistenta Medicala Primara (AMP) - Constituie primul nivel de contact
al individului, familiei si comunit&tii cu sistemul sanitar, avand rolul de
a aduce serviciile de sandtate cat mai aproape de locul unde trdiesc
sau muncesc oamenii. In acelasi timp, AMP reprezintd primul element
al procesului continuu de pdstrare si promovare a sanatatii, asigurand
preventia, diagnosticarea precoce, tratamentul si managementul bolilor,
precum si educatia pentru sanatate.

ingrijiri ambulatorii - Ingrijirea ambulatorie include serviciile oferite
pacientilor care nu sunt internati, desfasurandu-se in diverse tipuri de
institutii publice, private sau nonguvernamentale.

Conform Declaratiei de la Almaty, asistenta medicala primara
constituie primul nivel de contact al populatiei cu sistemul
national de sanatate, avand scopuri generale, precum:

= Promovarea sanatatii si preventia bolilor.
= Tratarea afectiunilor comune.
» Reabilitarea si monitorizarea pacientilor cronici.

Exemple de unitati ambulatorii care pot integra masurile de
prevenire si control al infectiilor:

= Institutii de asistentd medicala primara.

= Institutii medicale stomatologice.

= Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si
clinici specializate (chirurgie, dializd, oncologie).
Institutii medicale care presteaza servicii medicale
acordate de medici specialisti in regim ambulatoriu.
Centre de fizioterapie, reabilitare si laboratoare de
diagnostic.

Precautii Standard - Reprezinta
un ansamblu de mdsuri esentiale
aplicate in mod universal in
ingrijirea tuturor pacientilor,
indiferent de statutul lor infectios,
pentru a preveni transmiterea
agentilor patogeni in cadrul
asistentei medicale.

Precautii bazate pe transmitere
(PBT) - Mdsuri suplimentare
aplicate in functie de modul

de transmitere al unui agent
infectios: prin contact, picaturi
sau aerosoli.

Rezistenta la Antimicrobiene
(RAM) - Capacitatea
microorganismelor de a supravietui
si de a se multiplica in prezenta
medicamentelor antimicrobiene,
cum ar fi antibioticele, antiviralele
sau antifungicele.

Antibiotice - Medicamente
utilizate pentru tratarea infectiilor
bacteriene, care actioneaza prin
inhibarea cresterii bacteriilor sau
distrugerea acestora.

Echipament Personal de
Protectie (EPP) - imbracaminte si
echipamente specializate utilizate
pentru protectia personalului
medical impotriva agentilor
infectiosi (masti, manusi, halate,
protectie oculara etc.).

Decontaminare - Procesul de
indepartare sau reducere a
contaminantilor microbieni de
pe suprafete, echipamente sau
tegumente, utilizand substante
de curdtare, dezinfectante sau
sterilizanti.

Curatare - Indepartarea fizica

a murdariei, materiei organice

si a microorganismelor de

pe suprafete si echipamente,
utilizand apa, detergenti si frecare
mecanica.
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Dezinfectie - Proces de reducere
a numarului de microorganisme
patogene de pe suprafete sau
echipamente, prin utilizarea unor
substante chimice specifice.

Dezinfectie de nivel scazut -
procedura de dezinfectie prin
care se realizeaza distrugerea
majoritatii bacteriilor in forma
vegetativd, a unor fungi si a unor
virusuri, fara actiune asupra
micobacteriilor, sporilor de orice
tip, virusurilor neanvelopate si a
mucegaiurilor.

Dezinfectie de nivel intermediar
(mediu) - procedura de
dezinfectie prin care se
realizeaza distrugerea bacteriilor
in forma vegetativa, a fungilor,

a micobacteriilor si a virusurilor,
fara actiune asupra sporilor
bacterieni.

Dezinfectie de nivel inalt
- procedura de dezinfectie
prin care se realizeaza
distrugerea bacteriilor in
forma vegetativa, fungilor,

virusurilor, micobacteriilor
si a majoritatii sporilor
bacterieni. Dezinfectia

de nivel inalt nu poate
substitui sterilizarea.

Sterilizare - Proces care elimina sau distruge complet
toate formele de microorganisme, inclusiv sporii bacterieni,

utilizat pentru instrumentele medicale si echipamentele
reutilizabile.

Evaluarea riscurilor - Proces de identificare, analiza si evaluare a
factorilor care pot contribui la aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale, pentru a implementa masuri preventive adecvate.

Strategii multimodale - Un ansamblu integrat de interventii care combina
multiple elemente pentru a imbunatati practicile si a obtine rezultate
sustenabile in prevenirea si controlul infectiilor. Aceste strategii sunt
utilizate in diverse domenii ale sdnatatii publice si asistentei medicale
pentru aimplementa schimbaéri eficiente la nivel individual, organizational
si de sistem.

Supravegherea epidemiologica - Colectarea, analiza si interpretarea
sistematica a datelor privind incidenta si prevalenta infectiilor, utilizata
pentru implementarea masurilor de control si prevenire.

Audit - Proces sistematic de evaluare a conformitatii cu procedurile si
protocoalele PCI, pentru identificarea si corectarea deficientelor.

Complianta - Reprezinta gradul de conformare a unei persoane, a
unui grup sau a unei institutii la reguli, recomandari, standarde sau
protocoale prestabilite. In domeniul sinatatii, complianta se refera
adesea la respectarea de cdtre personalul medical si pacienti a
masurilor de prevenire si control al infectiilor, a tratamentelor prescrise
si a protocoalelor institutionale.

Igiena mainilor - Procedura esentiald in prevenirea transmiterii
infectiilor, care poate include spalarea mainilor cu apd si sdapun sau
utilizarea dezinfectantilor pe baza de alcool.

Siguranta injectiilor - Reprezintd ansamblul de masuri si practici menite
sa asigure ca procedurile de administrare a injectiilor sunt realizate
in conditii care protejeaza atat pacientul, cat si personalul medical
si comunitatea de riscurile asociate, cum ar fi infectiile si leziunile
accidentale.

Deseuri rezultate din activitatea medicala - Materiale solide, lichide
sau biologice generate in timpul activitatilor medicale si care necesita
gestionare speciald pentru a preveni riscurile asupra sanatatii publice si
mediului.




l. Introducere
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Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezinta unele

medicale, avand un impact semnificativ asupra morbiditatii,
mortalitatii si calitatii vietii pacientilor. Aceste infectii sunt
adesea rezultatul unor practici inadecvate de igiena, utilizarii
incorecte a echipamentului medical si insuficientei implementari
a masurilor de prevenire si control al infectiilor (PCI).

Sistemele de sanatate trebuie
sa indeplineascad asteptarile de
performanta din ce in ce mai
mari si, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS),
ingrijirea nesigura este una
dintre cele cinci limitari comune
ale serviciilor de asistentd
medicala. Minimizarea aparitiei
IAAM este, prin urmare, o
prioritate pentru asigurarea unei
ingrijiri sigure.

Toti oamenii, de pretutindeni,
au dreptul sa atinga cel mai
inalt nivel posibil de sanatate.
Aceasta este premisa
fundamentala a asistentei
medicale primare.

Asistenta medicala primara

este o abordare a intregii
societati pentru organizarea

si consolidarea eficientd a
sistemelor nationale de sdndtate
pentru a aduce serviciile de
sdnatate si bunastare mai
aproape de comunitati.

Asistenta medicala primard
permite sistemelor de sanatate
sa sustina nevoile de sdnatate
ale unei persoane - de la
promovarea sanatatii pana la
prevenirea bolilor, tratament,
reabilitare, ingrijiri paliative si
multe altele. Aceasta strategie

asigura, de asemenea, ca
asistenta medical3 este
furnizata intr-un mod care este
centrat pe nevoile oamenilor si
respecta preferintele acestora.

AMP serveste ca prim punct de
contact in sistemul de sanatate
si are un rol crucial in prevenirea
IAAM. intr-o lume in care

IAAM continud sa reprezinte o
provocare semnificativa pentru
sistemele de sanatate, AMP
are potentialul de a contribui
semnificativ la prevenirea

si controlul acestor infectii

prin educatie, evaluare si
interventie timpurie. AMP

este o componentd esentiala

a sistemului de sanatate

si joacd un rol indirect in
prevenirea IAAM, avand in
vedere cd functia sa de baza
este prevenirea bolilor si, in
consecinta, evitarea internarilor
inutile in spital. AMP ar trebui,
de asemenea, sa asigure
accesul in timp util la serviciile
de sdnatate in functie de nevoile
de sdnatate. Interventiile
inutile in domeniul s@natatii pot
provoca vatamari, ceea ce se
opune in mod clar preceptului
etic incorporat in principiul
sigurantei si adoptat la nivel
mondial in contextul asistentei
medicale.

Atat pacientii, cat si lucratorii
medicali pot achizitiona

IAAM in institutiile medico-
sanitare de asistenta medicala
primara. Aceste infectii pot
apdrea in diverse circumstante
si afecteaza atat pacientii
care primesc ingrijire, cat si
personalul medical implicat in
tratarea lor.

IAAM reprezinta infectiile

care se dezvolta in timp ce o
persoana primeste tratament
medical intr-un spital sau alta
institutie medico-sanitara si pot
avea consecinte grave pentru
pacienti, personal medical

si sistemul de sé@ndtate in
ansamblu.

Multi pacienti primesc

servicii de sanatate in cadrul
serviciului de ambulator, unde
nu este necesara internarea in
spital. Serviciile de ambulator
pentru pacienti pot creste
accesibilitatea si costurile
sunt adesea bine primite. Cu
toate acestea, aceste institutii
variaza semnificativ in ceea ce
priveste resursele si capacitatea
de control al infectiilor. In
ultimii céativa ani, orientérile
privind prevenirea si controlul
infectiilor s-au dezvoltat

rapid ca raspuns la pandemia
COVID-19. Este nevoie de mai
multa munca pentru a clarifica
orientdrile pentru asistenta de
ambulator, in special pentru cele
cu resurse limitate.

Practicile adecvate de prevenire
si control al infectiilor sunt
esentiale pentru a reduce

riscul infectiilor asociate
asistentei medicale. In unittile
ambulatorii, infrastructura
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sau resursele necesare pentru
PCI sunt adesea insuficiente.
Aceasta poate contribui la
cresterea riscului de infectii in
randul pacientilor care primesc
ingrijiri in aceste institutii.

Studiile subliniaza ca lipsa
resurselor si a personalului
instruit in PCI poate duce la

o implementare ineficienta

a masurilor de prevenire a
infectiilor. De exemplu, in
contextul pandemiei COVID-19,
au fost necesare orientari
specifice pentru a ajuta aceste
institutii sa imbunatateasca
practicile PCI, mai ales in
conditii de resurse limitate.

13
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ll. Prevenirea si controlul
infectiilor in institutiile
medico-sanitare de asistenta
medicala primara si
specializata de ambulator
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Componenta de baza 1:

Programul de PCI

Programul de Prevenire si Control al Infectiilor constituie un
element esential al unei abordari sistematice pentru reducerea
riscului de infectii asociate asistentei medicale in institutiile de
asistenta medicala primara si in asistenta medicala specializata

de ambulator din Republica Moldova. Programul este conceput
pentru a defini structuri functionale, responsabilitati clare si
mecanisme eficiente de implementare, monitorizare si evaluare
a masurilor de PCI, adaptate specificului serviciilor medicale

furnizate in comunitate.

Una dintre cerintele de baza pen-
tru asigurarea functiondrii efici-
ente a Programului PCI la nivelul
AMP si AMSA este integrarea
principiilor PCI in toate procesele
clinice si administrative ale insti-
tutiei. Aceasta presupune aplica-
rea standardelor de PCI in cadrul
tuturor activitatilor medicale si ne-
medicale - de la triajul pacientilor
si realizarea procedurilor invazive,
pana la gestionarea deseurilor si
igienizarea spatiilor - si include-
rea PCI in politicile interne si in
formarea continua a personalului.

Fiecare institutie AMP sau AMSA
are responsabilitatea de a elabora
si implementa un Program institu-
tional de PCI, adaptat activitatilor
desfasurate, riscurilor specifi-
ce si conditiilor infrastructurale.
Acest program trebuie sa previna
aparitia si raspandirea infectiilor,
inclusiv a cazurilor de rezistenta
antimicrobiana, aparute in aceste
unitati sau preluate din institutii
spitalicesti de catre pacientii care
revin in comunitate.

Avand in vedere rolul central al
AMP si AMSA in interactiunea
directd si continua cu populatia,
existenta unor proceduri standar-

dizate si aplicabile de prevenire si
control al infectiilor reprezinta o
conditie esentiala pentru proteja-
rea sanatatii publice.

Implementarea
coerenta a acestor
masuri contribuie la:

e cresterea sigurantei
pacientilor;
reducerea riscului de
aparitie si diseminare a

IAAM si RAM;
imbunatatirea calitatii
ingrijirilor oferite;
protejarea personalului
medical;

consolidarea increderii

comunitatii in serviciile
de sanatate.

Pentru sprijinirea implementa-
rii programului, se recomanda
desemnarea unei persoane res-
ponsabile de PCI, care sa fie un
membru al personalului institutiei,
instruit in domeniu si cu timp dedi-
cat (norma intreagd sau partiald),
fie 0 persoana contractata extern
pentru furnizarea de servicii de
asistentd in prevenirea si contro-
lul infectiilor.

Atributiile actorilor din
Asistenta Medicala
Primara si specializata
de ambulator in
prevenirea si controlul
infectiilor

Prevenirea si controlul infectiilor
constituie 0 componenta
esentiald a calitatii si sigurantei
actului  medical, inclusiv in
cadrul serviciilor de asistentd
medicald primara si specializata
de ambulator. Desi aceste servicii
sunt in mod traditional percepute
ca avand un risc infectios mai
redus comparativ cu institutiile
spitalicesti, numeroase proceduri
invazive (precum vaccindri, injectii,
pansamente, recoltdri) implica
riscuri potentiale de transmitere a
infectiilor, atat pentru pacienti, cat
si pentru personalul medical.

De asemenea, AMP si AMSA
gestioneaza frecvent pacienti care
au fost anterior spitalizati si care
pot fi purtatori de microorganisme
rezistente sau pot prezenta infectii
asociate ingrijirilor anterioare.
Prin  urmare, implementarea
masurilor eficiente de PCl in
aceste structuri este esentiala
pentru  prevenirea  diseminarii
infectiilor in comunitate si pentru
mentinerea increderii in sistemul
de sanatate.

Succesul unui program de PCI
depinde de implicarea activa si
coordonatd a tuturor actorilor
implicati in furnizarea serviciilor.
Mai jos sunt definite atributiile
principale ale actorilor din AMP
si AMSA in domeniul prevenirii i
controlului infectiilor.
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1. Managerul institutiei de AMP/AMSA

2. Responsabilul de prevenirea si controlul infectiilor
(medic sau asistent desemnat)

3. Personalul medical (medici de familie, medici specialisti, asistenti medicali)

4. Personalul auxiliar (personal de curatenie, ingrijitori)
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Componenta de baza 2. Ghiduri
PCl/proceduri operationale standard

Ghidurile de prevenire si control al infectiilor sau procedurile
operationale standard (POS) au un rol esential in asigurarea unui
cadru unitar si standardizat pentru implementarea masurilor
de prevenire si control al infectiilor in institutiile de asistenta

medicala primara. Ghidurile ofera orientari clare privind
implementarea unei proceduri care asigura acordarea serviciilor
medicale calitative, adaptate specific pentru acest nivel de
ingrijire, contribuind astfel la reducerea riscului de IAAM si la
protejarea pacientilor si a personalului medical.

Procedurile de Operare Standard trebuie sa fie adaptate pentru institutii-
le de asistentd medicala primara si s& corespundd urmatoarelor:

1. POS bazate pe dovezi, adaptate specificului fiecarei institutii de
asistenta medicald primara, elaborate in conformitate cu ghidul
de prevenire si control al infectiilor.

2. POS-urile institutiei de AMP si AMSA trebuie sa includa cel putin
urmatoarele:

v'igiena mainilor;
v" decontaminarea dispozitivelor medicale si a echipamen-
telor utilizate pentru ingrijirea pacientilor;

curatarea mediului inconjurator;
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicalg;

siguranta injectiilor;

N N N

protectia personalului medical, incluzdnd profilaxia
post-expunere si vaccinarile

<

tehnici aseptice;

<

triajul pacientilor, inclusiv izolarea celor cu risc de infectii
transmisibile;

v" precautii standard si precautii bazate pe transmitere;

3. Monitorizarea de rutina a implementarii POS si orientarile legate
de PCl in institutiile de asistenta medicala primara trebuie efec-
tuata constant pentru a asigura respectarea acestora.

Componenta
de baza 3.
Educatie si
formare in PCI

Educatia si formarea in domeniul
PCI reprezinta o investitie esentiala
pentru prevenirea infectiilor, proteja-
rea personalului si asigurarea unei
ingrijiri medicale sigure si eficien-
te. Un program bine structurat de
instruire, adaptat nevoilor specifice
ale institutiilor de asistentd medica-
|& primard, contribuie la imbunatati-
rea calitatii serviciilor si la reduce-
rea riscurilor asociate IAAM.

Necesitatea instruirii PCI
pentru tot personalul din
prima linie si personalul

de curatenie

o Instruirea initiala: Toti angajatii
noi din unitatile de asistenta me-
dicala primara, inclusiv persona-
lul medical din prima linie si per-
sonalul de curatenie, trebuie sa
primeasca educatie si instruire
cu privire la prevenirea si con-
trolul infectiilor si POS specifice
institutiei.

e Actualizarea periodica a cunos-
tintelor: Instruirea trebuie sa fie
continud si adaptata la cele mai
recente recomandari si ghiduri
nationale si internationale, asi-
gurand astfel conformitatea cu
cele mai bune practici.

e Abordare practica: Pe langa
sesiunile teoretice, instruirea
trebuie sa includd demonstratii
practice, simulari si studii de
caz pentru a consolida abilitati-
le necesare in aplicarea corecta
a masurilor de prevenire a infec-
tiilor.
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Formarea persoanelor
responsabile de PCI

Fiecare institutie medico-sanitara (IMS) care furnizeaza servicii de
asistenta medicala primara sau asistenta medicala specializata
de ambulator trebuie sa dispund de un profesionist responsabil
de coordonarea activitatilor de prevenire si control al infectiilor.
Persoanele desemnate in acest rol trebuie sa urmeze cursuri
specializate in domeniul PCI si sa beneficieze de instruiri periodice
de actualizare, in conformitate cu cele mai recente standarde,
protocoale si bune practici.

Programele de formare trebuie sa acopere aspecte esentiale precum:
« identificarea si gestionarea riscurilor infectioase;
 implementarea procedurilor operationale standardizate (POS);
« monitorizarea compliantei personalului la méasurile PCI;

o promovarea sigurantei pacientului in activitatea clinica.

Persoanele responsabile de PCI in cadrul institutilor AMP si AMSA
trebuie sa aiba capacitatea de a colabora eficient cu toate categoriile
de personal si sd conduca activitati de educatie, formare si sensibilizare
privind importanta aplicdrii consecvente a masurilor de prevenire a
infectiilor.

Scopul instruirii in domeniul PCI este asigurarea unui mediu de ingrijire
sigur, prin reducerea riscului de infectii asociate asistentei medicale
(IAAM), protejarea personalului medical si cresterea calitatii serviciilor
oferite.

Beneficiile principale ale instruirii continue in domeniul PCI:

v' cresterea compliantei personalului la standardele si masurile de
prevenire a infectiilor;

v" reducerea incidentei IAAM in AMP si AMSA,

v' protectia personalului medical fata de expunerea la agenti
patogeni;

v" imbunatatirea calitatii ingrijirilor si sigurantei pacientului;

v" asigurarea conformitatii cu reglementdrile nationale si
internationale privind PCI.

Pentru asigurarea eficientei programelor de instruire, se recomanda
implementarea unor mecanisme de monitorizare si evaluare, care s
includa:

v" evaluarea cunostintelor inainte si dupa instruire;

v'observatii directe asupra aplicarii in practica a masurilor PCI;

v' colectarea feedbackului periodic de la personal privind
necesitatile de formare continug;

v" audituri interne privind gradul de complianta la procedurile PCI.
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Componenta de baza 4.
Supravegherea IAAM si RAM

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) constituie o
provocare majora pentru siguranta pacientilor si pentru calitatea
serviciilor de sanatate, indiferent de nivelul de ingrijire. Daca initial

aceste infectii erau considerate specifice mediului spitalicesc,
abordarea actuala recunoaste ca IAAM pot aparea oriunde se acorda
asistenta medicala, inclusiv in cadrul asistentei medicale primare si
al asistentei medicale specializate de ambulator.

Aceasta extindere conceptualad
subliniazd importanta suprave-
gherii epidemiologice si a capaci-
tatii de identificare a IAAM in toate
institutiile care furnizeaza ingrijiri
medicale, chiar si in situatiile in
care contactul cu pacientul este
de scurtd durata, cum este cazul
in AMP si AMSA.

in cadrul serviciilor de AMP si
AMSA, IAAM pot fi detectate:

« la pacienti care se prezinta
pentru consultatii sau
tratamente dupa o spitalizare
recenta;

e inurma ingrijirilor acordate
in institutii de ingrijire pe
termen lung sau la domiciliy;

 carezultat al procedurilor
efectuate in cadrul AMP sau
ambulatoriului specializat (de
exemplu, vaccinari, injectii,
pansamente, recoltdri).

Aceste infectii pot afecta orice
sistem sau aparat al organis-
mului si includ o gamd variata
de conditii, precum: infectii ale
tractului urinar, infectii ale plagii
chirurgicale, infectii respiratorii
(inclusiv pneumonii), infectii ale
sangelui (septicemii) sau infectii
cutanate.

Prin urmare, supravegherea acti-
vd a IAAM in AMP si AMSA este
esentiald pentru:

o identificarea precoce a
infectiilor cu potential
epidemic sau sever;

o prevenirea raspandirii
agentilor patogeni in
comunitate;

o sustinerea masurilor
de control si reducere a
rezistentei antimicrobiene
(RAM);

 consolidarea sistemului
de notificare a bolilor
transmisibile si a problemelor
speciale de sanatate.

Lista bolilor si conditiilor care in-
tra in categoria IAAM este extinsa
si este reglementata prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 533 din
14 iunie 2023, care stabileste bo-
lile transmisibile si problemele co-
nexe supuse supravegherii epide-
miologice, impreund cu definitiile
de caz standardizate.

Prin consolidarea activitatilor de
supraveghere si raportare la ni-
velul AMP si AMSA, sistemul de
sandtate poate contribui in mod
eficient la reducerea poverii infec-

tiilor asociate asistentei medicale,
cresterea sigurantei pacientilor si
imbunatatirea rdspunsului la ame-
nintarile infectioase emergente.

Motivele supravegherii IAAM in
institutiile de AMP:

Institutiile de asistentd medicala
primara reprezintd, in mod frec-
vent, primul punct de contact intre
pacienti si sistemul de sadnétate,
constituind astfel o poarta de in-
trare esentiala pentru agentii pato-
geni infectiosi. in aceste structuri,
programele de prevenire si control
al infectiilor (PCl) sunt adesea
insuficient dezvoltate sau imple-
mentate limitat, ceea ce le face
vulnerabile in fata transmiterii in-
fectiilor asociate asistentei medi-
cale.

Infectiile asociate asistentei me-
dicale (IAAM), precum si cazurile
de rezistentd la antimicrobiene
(RAM), dobandite in unitati de in-
grijire secundara si tertiara, pre-
zinta un risc semnificativ de ras-
pandire in comunitate. Aceasta
diseminare se poate produce atat
prin pacientii externati, cat si prin
personalul medical, contribuind
astfel la aparitia focarelor de in-
fectie cauzate de microorganisme
rezistente la tratamentele antimi-
crobiene disponibile.

in acest context, detectarea in
timp util si raportarea sistematica
a cazurilor de 1AAM, inclusiv a
focarelor cu impact comunitar,
precum Si supravegherea
infectiilor in réndul personalului
medical, reprezintd componente
esentiale ale unui sistem eficient
de monitorizare si control al
infectiilor asociate asistentei
medicale. Supraveghere |AAM
este bazata pe criterii standardi-
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zate utilizate pentru a identifica
si notifica constant IAAM in ca-
drul sistemului de supraveghere
epidemiologica a bolilor transmi-
sibile aflat in gestiunea Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica
(ANSP). IAAM in cadrul AMP sau
AMSA pot fi identificate de catre
medicii de familie urmare a adre-
sarii populatiei. Cazurile de IAAM
identificate de catre medicul de fa-
milie pot fi asociate cu acordarea
asistentei medicale in cadrul AMP
sau AMSA, acordarea asistentei
medicale in cadrul institutiilor me-
dicale spitalicesti sau asociate cu
aflarea persoanelor in cadrul cen-
trelor de ingrijiri pe termen lung.
La identificarea unei maladii IAAM
care se incadreaza in definitiile de
caz conform ordinului MS nr.533
din 14 iunie 2023, aceste cazuri
vor fi notificate in conformitate cu
actele legislative in cadrul SI SB-
TESP. Suport in anchetarea cazu-
rilor va fi acordat de catre medicii
epidemiologi din cadrul Centrelor
de Sanatate Publica.

Scopul principal al sistemului de
supraveghere a IAAM in cadrul
AMP si AMSA este de a asigura
identificarea timpurie si sistema-
tica a cazurilor de IAAM care fie
au fost omise in supravegherea
spitaliceasca, fie isi au originea in
procedurile efectuate la acest ni-
vel de ingrijire.

in contextul serviciilor de AMP si
AMSA, supravegherea IAAM devi-
ne tot mai importanta. Numerosi
pacienti care au beneficiat an-
terior de interventii chirurgicale,
tratamente invazive sau ingrijiri
in unitati spitalicesti se adresea-
za ulterior serviciilor de AMP si
AMSA pentru monitorizare, trata-
mente postoperatorii sau continu-
area ingrijirilor.

Aceastd tranzitie a pacientilor din ingrijirea secundara sau tertiara catre
AMP si AMSA evidentiaza necesitatea unui sistem de supraveghere care
sa permita urmarirea traseului clinic al persoanelor cu risc de IAAM, pre-
cum si identificarea timpurie a acestora, indiferent de locul in care s-au
manifestat.

Prin urmare, obiectivele principale ale sistemului de supraveghere a
IAAM in cadrul AMP si AMSA includ:

» Detectarea precoce a cazurilor de IAAM prin identificarea infecti-
ilor aparute dupa externarea din spitale sau ca urmare a procedu-
rilor efectuate in AMP/AMSA (ex. injectii, vaccindri, pansamente,
recoltari).

Monitorizarea traseului clinic al pacientilor cu risc prin urmarirea
pacientilor care au trecut recent prin internare, tratamente inva-
zive sau ingrijiri pe termen lung, pentru a detecta posibile IAAM
care nu au fost raportate anterior.

Caracterizarea epidemiologica a IAAM in comunitate prin colec-
tarea de date privind tipul, localizarea, frecventa si severitatea
IAAM identificate in AMP/AMSA.

Evaluarea riscurilor si a procedurilor medicale asociate cu IAAM
prin identificarea manoperelor si categoriilor de pacienti cu risc
crescut, pentru a orienta masurile de prevenire.

Cresterea capacitatii institutionale de raspuns la IAAM prin con-
solidarea competentelor personalului din AMP si AMSA pentru
recunoasterea, raportarea si gestionarea IAAM.

Consolidarea sistemului de notificare prin integrarea IAAM in sis-
temul de raportare al bolilor transmisibile, in conformitate cu Or-
dinul MSMPS nr. 533/2023, si asigurarea unei raportari complete
si oportune.

Contributia la reducerea rezistentei antimicrobiene (RAM) prin
identificarea IAAM cauzate de agenti patogeni rezistenti si spriji-
nirea masurilor de utilizare rationald a antimicrobienelor in AMP
si AMSA.

Astfel, supravegherea IAAM in cadrul AMP si AMSA nu reprezinta doar
un instrument pentru identificarea si gestionarea precoce a infectiilor, ci
constituie o componenta strategica in prevenirea transmiterii acestora in
comunitate. Prin consolidarea supravegherii la aceste niveluri de ingrijire,
se asigura o continuitate eficientd a monitorizarii riscurilor infectioase,
se sprijind interventiile rapide si se contribuie esential la construirea unui
sistem de sdnatate rezilient, bazat pe integrare, coordonare si protectia
activd a pacientilor in toate punctele de contact cu serviciile medicale.
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Procedura

de colectare

a datelor/
notificare a IAAM
in SI SBTESP
decurge astfel:

1. Identificarea cazului

+ Medicul de familie
suspecteaza un caz de
[AAM.

# Completeaza fisa 058/e in
modulul ,Cazuri IAAM".

2. Notificarea cazului

¢ Medic/Asistent notifica
cazul in SI SBTESP,
indicand numele medicului
care |-a suspectat.

# Cazul este trimis in
asteptarea anchetdrii.

3. Ancheta epidemiologica

# Epidemiologul CSP preia
cazul in sistem.

# Realizeaza ancheta
epidemiologica.

# Clasifica cazul pe baza
datelor disponibile.

4. Monitorizarea cazurilor

# Epidemiologul din cadrul
ANSP monitorizeaza
cazurile de IAAM
inregistrate in SI SBTESP.

Procedura de notificare si
raportare a cazurilor de IAAM
in SI SBTESP - aplicabila
pentru AMP si AMSA

Supravegherea cazurilor de IAAM identificate in cadrul AMP si AMSA
se realizeaza printr-o procedura standardizata, derulata in patru etape
esentiale, utilizdnd Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor
Transmisibile si Evenimentelor de Sandtate Publica (SI SBTESP):

1. Identificarea cazului suspect/confirmat
e Medicul de familie sau medicul din AMSA identifica un caz sus-
pect de IAAM in timpul consultatiei sau al monitorizarii post-tra-
tament/spitalizare.
« Se completeaza fisa de supraveghere 058/e, in modulul ,Cazuri
IAAM” al SI SBTESP.
2. Notificarea in SI SBTESP
o Cazul este notificat electronic in SI SBTESP de catre medicul de
familie sau asistentul medical, cu indicarea expresa a numelui
medicului care a identificat suspiciunea.
o Cazulintrd in etapa de asteptare a anchetei epidemiologice.
4. Monitorizarea si raportarea cazurilor
o Epidemiologul din cadrul ANSP asigura monitorizarea continua
a cazurilor IAAM inregistrate in SI SBTESP.
o Cazurile confirmate sunt incluse in Formularul nr. 2 de rapor-
tare statistica oficiala privind bolile transmisibile si problemele
speciale de sanatate.

Instructiuni pentru inregistrarea si codificarea cazurilor:

Pentru asigurarea uniformitatii procesului de notificare si inregistrare a cazuri-
lor de IAAMin SI SBTESP fiecare caz suspectat sau confirmat trebuie documen-
tat cu rigurozitate, conform cerintelor stabilite de cadrul normativ in vigoare.

in momentul completarii fisei 058/e, medicul de familie sau asistentul medical
trebuie sa introduca diagnosticul primar utilizand codul Y95, care indica faptul ca
infectia este asociata actului medical. Ulterior, pe baza anchetei epidemiologice
si a evaludrii clinice, se completeaza diagnosticul final, format din codul Y95 la
care se adauga un subdiagnostic specific, in conformitate cu lista de IAAM pre-
vézuta in Ordinul Ministerului S&natatii nr. 533 din 14 iunie 2023.

Aceasta codificare standardizata permite integrarea datelor in sistemul natio-
nal de supraveghere epidemiologica, facilitdnd analiza comparativa a cazurilor,
monitorizarea tendintelor si raportarea oficiala. Cazurile confirmate de IAAM
sunt incluse in Formularul nr. 2, utilizat pentru statisticile oficiale privind bolile
transmisibile si problemele speciale de sdnatate.

Procedura este aplicabila indiferent de nivelul de ingrijire in care IAAM este
depistatad, inclusiv in contextul serviciilor furnizate de AMP si AMSA, si acopera
atét infectiile aparute in urma spitalizarii anterioare, cét si cele potential asoci-
ate cu interventii realizate |a nivel comunitar.
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Figura 1. Schema de colectare a datelor/notificare a IAAM in S| SBTESP

+ Medicul de familie suspecteaza un caz IAAM.
1 Identificarea ° Completeaza fisa 058/e in modulul ,Cazuri IAAM”
cazului

23

+ Medic/asistent IM notifica cazul in SI SBTESP, indicand numele medicului care I-a
suspectat.

+ Cazul este trimis in asteptarea anchetdrii.

+ Epidemiologul CSP preia cazul in sistem
* Realizeaza ancheta epidemiologica.
« Clasifica cazul pe baza datelor disponibile.

+ Epidemiologul ANSP monitorizeaza cazurile IAAM inregistrate in SI SBTESP.

* Medicul de familie identifica un caz suspect/confirmat IAAM.

« Asistentul medical sau medicul de familie notifica cazul in SI SBTESP (fisa 058/e).

« Diagnostic primar: Y95 | Diagnostic final: Y95 + subdiagnostic conform Ordinului 533
+ Epidemiologul CSP: vizualizeazd cazul — efectueazd ancheta — clasifica cazul.

« Cazul este inclus in Formularul nr.2 de raportare (statistica oficiald).

|
|
|
|

De asemenea, in cazul in care oricare dintre infectiile identificate de me-
dicul de familie se incadreaza in categoria celor care trebuie declarate
conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 533/2023 si au fost doban-
dite in urma unui act medical, notificarea trebuie sa includa urmatoarele

elemente:

» Medicul de familie sau asistenta medicala notifica cazul din mapa
generald (notificari medic/asistent IM) cu completarea formularu-

lui 058/e.

= Stabileste diagnosticul primar si la selectarea diagnosticului final,
acceseaza bifa ,Transmitere asociata asistentei medicale” cazul

este preluat din mapa in asteptare de cétre epidemiologul
acesta investigheaza cazul si il clasifica.

CSP si

= Cazul va fi inclus in forma nr. 2 in rubrica infectiei respective cu
aflarea aditionala a acesteia in rubrica aparte - cu transmitere in

cadrul acordarii asistentei medicale.
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Supravegherea RAM.

Principii generale de utilizare:
profilaxia si tratamentul

Microorganismele cuprind bacterii, virusi, fungi si paraziti.
Antimicrobienele sunt medicamente care omoara microorganismele
sau impiedica multiplicarea acestora si includ: antibacteriene
(numite adesea antibiotice - o clasa de medicamente

produse de microorganisme sau obtinute pe cale sintetica ori
semisintetica, care, in mod selectiv si in dilutii mari, exercita

actiune bacteriostatica sau bactericida), antimicobacteriene/
antituberculoase (active in special impotriva tuberculozei si a altor
infectii micobacteriene), antivirale (active impotriva infectiilor
virale, de exemplu, grip3, infectie cu HIV, infectii herpetice),
antifungice (active impotriva infectiilor micotice) si antiparazitare
(active impotriva malariei si a altor infectii parazitare).

Antimicrobienele sunt divizate dupa
mai multe criterii in functie de:

- actiune: bactericide absolute
(ex.:  Polymyxinum, Ansami-
cinum, Aminoglycoside etc.)
bactericide degenerative (An-
tibiotice Beta-lactamica) i
bacteriostatice (Macrolide,
Lincozamide, Tetracyclinum,
Chloramphenicolum, Poliene,
Nitrofurantoinum, Acidum nali-
dixicum etc.);

- spectrul de activitate: cu acti-
une preponderenta asupra flo-
rei gram-pozitive (Penicilinele
biosintetice si semisintetice
din grupul Oxacillinum, Cefa-
losporinele de generatia I, Ma-
crolide, Azalide, Lincosamide,
Glicopeptide, Fusidinum aci-
dum, etc.), inclusiv grupele de
extindere (Aminopenicillinum);
cu actiune preponderenta asu-
pra florei gram-negative (Ami-
noglycoside,  Polymyxinum,
Cefalosporine de generatia II);
cu spectru larg (Tetracyclinum,
Chloramphenicolum, Ansamici-
ne); cu spectru ultra-larg (Cefa-

losporine de generatia a Ill, IV
si a V, Ureidopenicillinum, Mo-
nobactamum, Carbapenema,
Carbacefeme, Asocierile Anti-
biotice Beta-lactamice + Inhibi-
torii de Beta-lactamase);

mecanism de actiune: active
asupra peretelui bacterian -
inhiba sinteza peretelui celular
(Antibiotice  Beta-lactamica,
Glycopeptida,  Lipoglicopep-
tida, Bacitracinum, Cyclose-
rinum, Isoniazidum); active
asupra membranei citoplasma-
tice - dereglarea permeabilita-
tii (Polymyxinum B, Poliene);
inhibarea sintezei proteinelor,
a functiei ribosomilor (Macro-
lide, Azalide, Aminoglicozide,
Chloramphenicolum,  etracy-
clinum, Fusidinum acidum,
Oxazolidinone, etc); active asu-
pra replicarii acizilor nucleici
(Ansamicine, Actinomycinum,
Bleomycinum, Griseofulvinum,
etc.); inhibitori ai altor proce-
se metabolice (ex.: Sulfamide
antibacteriene, Nitrofuranele,
Derivatii Nitroimidazolului).

Medicina moderna se bazeaza pe
disponibilitatea antimicrobienelor
eficiente in cazul tratdrii patologi-
ilor infectioase si a complicatiilor
acestora (antibioticoterapie), sau
pentru profilaxia maladiilor infec-
tioase (antibioticoprofilaxie).

Utilizarea neadecvatd si excesi-
va a antibioticelor contribuie la
sporirea dezvoltdrii rezistentei
la antimicrobiene (RAM) si mini-
mizarea sau chiar anularea efi-
cacitatii acestor medicamente
vital necesare. Astfel, tinem sa
mentiondm, ca rezistenta bacte-
riana la antibiotice reprezinta, la
momentul actual, o problema pri-
oritara pentru toate sistemele de
sanatate din intreaga lume, fiind
considerata principala ameninta-
re la sanatatea publica. In lipsa
unor masuri globale, eficiente,
destinate controlului fenomenului
de rezistenta la antibiotice, se es-
timeaza ca, dupa anul 2050, o sa
se inregistreze, anual, circa 10 mi-
lioane de decese, depdsind morta-
litatea prin cancer, accidente ruti-
ere si alte maladii. De asemenea,
trebuie s& ludm in consideratie i
consecintele negative legate de
costurile enorme din punct de ve-
dere social si economic.

Modalitétile principale de admi-
nistrare, control si prevenire a re-
zistentei la antimicrobiene sunt:
utilizarea rationald a antimicrobi-
enelor (administrare doar in cazul
cand este necesar, in doza corec-
ta, la intervale de administrare co-
recte si pentru o durata corectd);
precautiile privind igiena pentru
controlul transmiterii incrucisate
a microorganismelor rezistente la
antimicrobiene (controlul infectj-
ei).
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Un instrument actual si esential
in combaterea fenomenului dez-
voltarii rezistentei antimicrobiene
ramane studierea si aplicarea in
practica a principiilor farmaco-
dinamice si farmacocinetice ale
fiecarui preparat antimicrobian
prescris, optimizand utilizarea
acestora, pentru asigurarea unui
tratament eficient si inofensiv.

Fiecare institutie medico-sanita-
ra, spitaliceasca sau la nivel de
asistenta medicald primara, este
responsabila de elaborarea unui
program individual de monitoriza-
re a consumului de antimicrobie-
ne (Stewardship antimicrobian),
in dependenta de necesitdtile si
cerintele institutionale, resursele
(umane, financiare si tehnologice)
disponibile. Politicile de stewar-
dship antimicrobian, presupun o
interventie coordonatd, destinata
imbunatatirii utilizarii antimicro-
bienelor prin promovarea utilizarii
rationale ale antibioticelor pen-
tru tratamentul antimicrobian cu
indicatii clinice stabilite, in doze
corecte, pentru o durata corectd
de timp si o cale de administrare
optima.

Conform datelor statistice din
SUA, jumatate dintre prescrierile
de antibiotice sunt efectuate de
catre medicii de familie in instituti-
ile de asistenta medicald primara.
in practica clinicd de ambulator,
antibioticele  sunt  prescrise
preponderent pentru tratamentul
infectiilor respiratorii (faringita,
bronsitd, pneumonia comunitard),
sinuzitei si a otitei medii, precum
si infectiile tractului urinar. O uti-
lizare destul de frecventa a anti-
bioticelor este observata si in cli-
nicile stomatologice, in care sunt
folosite remediile antibacteriene,
deseori antibioticele cu spectru
larg de actiune, ca profilaxie ina-

intea unor proceduri dentare sau pentru tratamentul infectiilor dentare.
O utilizare mai redusa a antibioticelor poate fi observata in asistenta
medicala primard specializatd, cu precadere axata pe tratamentul si ma-
nagementul pacientilor cu afectiuni cronice, dar care beneficiaza si de
tratament antibacterian.

Totodata, datele generate de Centrele pentru Controlul si
Prevenirea Patologiilor (CDC- Centers for Disease Control
and Prevention), demonstreaza ca rata de prescriere a
antibioticelor in infectii respiratorii acute (IRA) ramane a fi

inalta si este estimata la 60%, pe cand, doar 10% de cazuri
necesita administrarea unui antibiotic, iar peste 80% din toate
prescriptiile de AB, in special, in infectiile respiratorii acute, se
fac in sectorul de asistenta medicala primara.

Rezultatele studiilor realizate atat in SUA, cét si in Europa, demonstrea-
za ca in infectii respiratorii acute (IRA) sunt prescrise preparate anti-
bacteriene in peste 50% de cazuri. Cu toate ca ghidurile nu recomanda
tratamentul cu antibiotice pentru infectiile respiratorii acute (IRA), ma-
joritatea retetelor pentru antibiotice in asistenta medicala primara sunt
prescrise pacientilor cu asemenea afectiuni. Spre exemplu, in SUA,
pentru bronsita acuta la adulti in departamentele de asistenta medica-
|a primard, antibioticele au fost prescrise in 73% de cazuri, iar pentru
faringita acuta la copii - in 60% din cazuri, in pofida faptului ca numai
37% dintre cazurile de faringita acuta sunt cauzate de bacterii. Date
similar au fost raportate si in Marea Britanie, unde, in cazul infectiilor
respiratorii acute de etiologie viralg, la adulti tineri si de varsta medie,
la nivelul asistentei medicale primare, antibioticele au fost prescrise in
80% de cazuri. Meta-analiza studiilor care au investigat corelatia dintre
administrarea antibioticelor si dezvoltarea antibiorezistentei la nivelul
sistemului respirator in AMP au demonstrat un grad inalt de asocie-
re dintre aceste fenomene. Durata prelungitd de administrare si cure
multiple cu antibiotice (AB) au fost asociate cu sporirea ratei rezis-
tentei antimicrobiene. Pacientii care au primit tratament antibacterian
in AMP pentru infectii respiratorii au dezvoltat rezistentd bacteriana
la acel antibiotic, iar rata rezistentei este cea mai mare in luna urma-
toare tratamentului antibacterian, dar poate persista pana la 12 luni.
Acest efect sporeste raspandirea in comunitate a microorganismelor
rezistente la antibioticele de prima linie si conditioneaza necesitatea
utilizarii antibioticelor de linia a doua. Numeroase studii au confirmat
faptul ca rezistenta antimicrobiana este corelata cu utilizarea excesiva
si inadecvata a antibioticelor, astfel, contribuind la selectia naturala de
tulpini rezistente. Numarul de microorganisme rezistente la AB este
in crestere, iar infectiile provocate de tulpinile rezistente au impact
asupra morbiditatii si mortalitatii, prelungind durata tratamentului si al
spitalizarii, sporind de doua ori rata de deces, comparativ cu infectiile
sensibile la antibiotice.
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in Republica Moldova, la nivel de
AMP, prescrierile de antibiotice in
infectii respiratorii au fost anali-
zate si prezentate intr-un studiu
transversal, iar rezultatele studiu-
lui au constatat ca practicile de
prescriere a antibioticelor in IRA
la nivel de asistenta medicala pri-
mara sunt in conformitate cu re-
comandadrilor ghidurilor nationale
si internationale doar in cca 50 %
dintre cazuri, coreland cu datele
tarilor membre ale UE si SUA. Fi-
ecare medic participant in studiu,
a prescris antibiotice in IRA, cel
putin, o singura data. in 61% din-
tre cazuri au fost prescrise anti-
biotice si in IRA de etiologie vira-
|&. Mai frecvent au fost tratati cu
antibiotice copiii, sub varsta de
5 ani, preponderent fiind utiliza-
te antibiotice cu spectru larg de
actiune. Cele relatate, confirma
ipoteza privind raspandirea larga
a prescrierii necorespunzatoare
a AB la nivel de AMP, cu sporirea
riscului dezvoltéarii rezistentei an-
timicrobiene.

Pentru optimizarea tratamentului
antimicrobian, atat la nivel asis-
tentei medicale spitalicesti, cat
si la nivel de asistentd medicala
primara, este necesar sa urmam
un sir de principii generale: sta-
bilirea diagnosticului cert de in-
fectie bacteriand, momentul de
initiere a terapiei antimicrobiene;
tratament antibacterian empiric
versus definitiv; testarea sensi-
bilitatii bacteriene; terapia bacte-
ricida versus bacteriostatica; te-
rapia orald versus intravenoasa;
biodisponibilitatea antibioticului,
crearea concentratiei terapeutice
la locul infectiei; monitorizarea
tratamentului cu antibacteriene;
durata terapiei antimicrobiene;
evaluarea raspunsului la trata-
ment; monitorizarea efectelor ad-
verse.

Principiile generale sunt ca suport medicilor in utilizarea antibioticilor
intr-o maniera responsabila, care sa aduca beneficii atat pacientului, co-
munitatii cat si intregului sistem medical. Pentru aplicarea principiilor
terapiei rationale cu remedii antimicrobiene este important ca fiecare
IMS atét public, cat si privatd, sa asigure instruirea si evaluarea periodi-
ca pentru medicii din serviciile spitalicesti si ambulatorii.

Tratamentul antimicrobian empiric se recomanda de a fi eficientizat si
adaptat cat mai rapid pe baza datelor de evaluare clinica in dinamica, a
rezultatelor de laborator relevante.

Standardele si ghidurile internationale recomanda ca in alegerea unui
tratament antimicrobian empiric sa fie luat in considerare: sediul anato-
mic al infectiei care ne permite sa prezicem probabilitatea etiologica; lo-
cul de dobandire al infectiei (comunitara vs. Infectiei asociate asistentei
medicale - IAAM); pacient imuno-competent vs imuno-compromis; profi-
lul de sensibilitate la antimicrobiene pentru potentialii agenti microbieni
din comunitate si/sau spital; istoricul de spitalizare recenta (ultimele
4-12 saptamani); istoricul maladiilor cronice; istoricul tratamentului re-
cent cu antimicrobiene (ultimele 12 saptamani); istoricul de cdldtorie in
alte tari; colonizarea cu bacterii rezistente; contact potential cu bacterii
multirezistente; severitatea infectiei/pacient vulnerabil; prima doza de
antimicrobian adaptatd in functie de volumul de distributie al antimicro-
bienelor si greutatea corporald; intervalul dintre administrari si doza de
intretinere: farmacodinamia antimicrobianului, particularitati ce tine de
calea de eliminare (ex: alterarea functiei renale, hepatice).

Ghidurile internationale descriu si regulile de baza in prescrierea
tratamentului antimicrobian empiric, precum ar fi:

= indicatia tratamentului antimicrobian trebuie sa fie
documentata pe baza unui diagnostic de etapa care sa
integreze datele clinice, paraclinice, de laborator, imagistice;
verificarea istoricului relevant de hipersensibilitate la
antibiotice (ex: socul anafilactic, etc.);

colectarea probelor de laborator relevante, daca este posibil,
inainte de administrarea primei doze de antibiotic;

initierea rapidd a unui tratament antimicrobian eficient,
preferabil in prima ora de la prezentare la pacientii critici;
utilizarea protocoalelor clinice nationale si ghidurilor
institutionale pentru alegerea terapiei antimicrobiene empirice
in cazul principalelor maladii infectioase.

Datele literaturii atesta ca rezistenta la antimicrobiene a condus la mo-
dificarea multor regimuri terapeutice propuse in ghiduri si utilizate in
practica medicald in ultimele cateva decenii. Adaptarea ghidurilor de
tratament antimicrobian la datele epidemiologice locale, atat pentru
infectiile comunitare, cat si pentru infectiile asociate asistentei medicale,
este strict necesara si utila pentru alegerea corectd a tratamentului
antimicrobian empiric.
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Tratamentul antimicrobian tintit sau adaptat la rezultatele
microbiologice (stabilirea agentului etiologic si a sensibilitatii la
antimicrobiene) presupune:

= revizuirea obligatoriu (in primele 72 de ore) a regimului
de tratament antimicrobian terapeutic cu feedback;
interpretarea corecta a datelor de laborator
microbiologice, in vederea reducerii de-escaladarii sau
pentru adaptarea terapiei la profilul susceptibilitatii
agentului patogen identificat;
alegerea cdii de administrare (iv vs. oral) in functie de
starea clinicd a pacientului, toleranta digestiva, conditiile
anatomice la nivelul tractului digestiv (ex: gastrectomie
totald) si biodisponibilitatea antibioticului (ex: absorbtia
la nivelul tractului digestiv);
durata terapiei adaptata la tipul infectiei si in functie
de evolutia clinicd a pacientului, rezultate negative a
culturilor, evolutia markerilor de inflamatie (ex: PCR) si a
biomarkerilor de sepsis (ex: scdderea procalcitoninei cu
peste 80% fata de valoarea initiald).

in anumite situatii clinice momentul optim de stopare a tratamentului
antimicrobian este greu de precizat si presupune o supraveghere
riguroasd a pacientului: clinicd, imagistica si microbiologica. Analizand
cele mai bune practici in prescrierea tratamentelor antimicrobiene la
nivel international s-a evidentiat cd principiu de baza in prescrierea
corectd a antibioticilor il reprezinta stabilirea cat mai precoce a unui
diagnostic clinic confirmat.

Este necesar implementarea unui protocol de diagnostic optim prin
alegerea testelor de diagnostic potrivite pentru un anumit pacient cu
scopul de ghidare a deciziilor clinice si a tratamentului antimicrobian in
functie de etiologie si sensibilitate la antimicrobiene.

Investigatiile microbiologice trebuie sa joace un rol cheie in ghidarea
modului de administrare a antimicrobienelor. Astfel, imbunatatirea
procesului de stabilire a diagnosticului ar trebui sa reprezinte o prioritate
reflectate in toate programele de utilizare optima a antimicrobienelor.

Microbiologul clinician poate avea mai multe roluri determinante in
cadrul unui program de monitorizare a consumului de antibiotice
(stewardship antimicrobian), atat in cadrul unei echipe de asistenta
medicald spitaliceasca - AMS, cat si in cadrul asistentei medicale
primare- AMP si AMSA.

Prin urmare, principalele activitati
ale microbiologului clinician ar fi:

= ghidarea clinicianului in
ceea ce priveste diagnostic,
prevenirea, controlul i
tratamentul infectiilor;

= recomandari pentru
prelevarea adecvata de probe
microbiologice;

=  selectarea testelor diagnostice
rapide care sunt cele mai
relevante in practica clinica;

= date corecte si precise ale
rezultatelor microbiologice;

» raportareaintimpa
rezultatelor catre clinicieni,
pentru a influenta gestionarea
infectiilor si comportamentul de
prescriere a antimicrobienelor
(ex., raportare selectiva);

= supravegherea evolutiei
rezistentei la antimicrobiene
si generarea de date esentiale
care permit adaptarea
ghidurilor institutionale
de tratament in functie de
epidemiologia rezistentei
locale;

= efectuarea testelor moderne
pentru a stabili mecanismele
moleculare care stau la baza
rezistentei antimicrobiene si
genotiparea agentilor patogeni.

Tendinta la acest moment pe plan
international este de a utiliza meto-
de de diagnostic microbiologic ra-
pid (ex: identificare microbiana prin
tehnici de tip PCR sau MALDI-TOF
MS, determinarea sensibilitétii la
antimicrobiene direct din biosubs-
trat, precum hemoculturile pozitive
cu bacterii gram negative, identifi-
carea productiei de carbapenemaze
prin PCR sau imunocromatografie).

Implementarea acestor tehnici
este necesar pentru a permite op-
timizarea cat mai precoce a regi-
mului de tratament, in special la
pacientii cu forme severe si critice
de infectie, cu risc crescut de mor-
talitate.
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Stewardship-ului
antimicrobian

in cadrul institutiilor de asistentd medicald primara sau cele
specializate de ambulator, de asemenea, pot fi implementate
programe de stewardship antimicrobian, tindnd cont de specificul
institutiei.

Definitia contemporana a stewardship-ului antimicrobian reprezinta
un set coerent de actiuni utilizat pentru promovarea administrarii
rationale si responsabile a preparatelor antimicrobiene, in moduri
care sa asigure accesul durabil la o terapie eficientd pentru toti
care au nevoie; poate fi aplicata universal la toate masurile
intreprinse atat la nivel de individ, institutie, national sau global, cat
si in domeniul sdnatatii umane, animale si a mediului; reprezinta
o piatrd de temelie a oricdrei politici nationale si baza politicii
institutionale, in vederea optimizarii utilizarii antibioticelor si a
rezultatelor pacientului.

Scopul programuluide stewardship antimicrobian esteimbunatatirea
continud a calitatii prescrierii antibioticelor, in ceea ce priveste
selectarea preparatului antimicrobian, dozarea, administrarea
si durata tratamentului pentru a maximiza rezultatele clinice sau
prevenirea infectiei, a minimiza toxicitatea, precum si aparitia
rezistentei antimicrobiene si a cheltuielile suportate.

Printre obiectivele de baza ale programelor de stewardship
antimicrobian pot fi enumerate urmatoarele:

= evaluarea prescrierii rationale de antibiotice;

= imbunatatirea prescrierii de antibiotice de catre clinicieni si
utilizarea de catre pacienti, astfel incat antibioticele sa fie
prescrise si utilizate numai atunci cand este necesar;

minimizarea cazurilor de diagnostic eronat sau diagnostic
intarziat, care conduce la supra- sau subutilizarea
antibioticelor;

asigurarea ca a fost selectat antibioticul, doza si durata
potrivita pentru tratament.

Similar programelor institutionale
de stewardship antimicrobian uti-
lizate in spitale, in cadrul instituti-
ilor de asistentd medicala primara
sau cele specializate ambulatorii,
la implementarea programelor de
stewardship antimicrobian, se va
tine cont de specificul institutiei,
cu mentionarea elementelor de
baza, care ar include:

activitatile de leadership - in
acest caz unii medici isi pot lua
angajamentul de a imbunatafi
prescrierea de antibiotice si sa ia
masuri prin implementarea a cel
putin unei politici sau practici;

activitati de baza, monitorizarea
si raportarea — clinicienii si liderii
pot urma practicile de prescriere a
antibioticelor conform recoman-
dérilor ghidurilor si pot raporta in
mod regulat aceste date;

educarea - clinicienii pot oferi re-
surse educationale pacientilor si
familiilor acestora cu privire la uti-
lizarea adecvata a antibioticelor;
liderii pot oferi clinicienilor edu-
catie, ce vizeazd imbunatatirea
prescrierii de antibiotice si acces
la persoane cu experienta in admi-
nistrarea antibioticelor.

Drept interventii primordiale in
acest caz reprezintd afectiunile
pentru care medicii-clinicienii se
abat de la cele mai bune practiciin
prescrierea de antibiotice siinclud
conditiile pentru care antibioticele
sunt prescrise in exces, insuficient
sau gresit in ceea ce priveste doza
sau durata curei de tratament.
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La etapa asistentei medicale primare este important sa atragem
atentia asupra interventiilor prioritare, care necesita activitati de
imbunatatire, spre exemplu de astfel de prioritati pot servi:

1. Afectiunile pentru care antibioticele sunt prescrise in exces,
dar de facto, NU sunt recomandate: bronsita acutd, infectie
nespecifica a cailor respiratorii superioare, faringita virala,
IRVA.

. Afectiunile pentru care antibioticele ar putea fi utilizate, dar
sunt supradiagnosticate - Diagnostic stabilit in lipsa unor
criterii de diagnosticare acceptate: diagnosticarea faringitei
streptococice si prescrierea de antibiotice fara testare pentru
streptococul de grupa A.

. Afectiunile care necesita indicarea antibioticelor, dar
pentru care, adesea este selectat un preparat antimicrobian
nerecomandat, doza sau durata curei de tratament neadecvate
patologiei/pacientului: Administrarea azitromicinei in sinuzita
bacterianad acuta necomplicata, dar recomandabil este
Amoxicilina sau Amoxicilina + acid clavulanic.

4. Patologii pentru care monitorizarea atenta sau prescrierea
intarziata este adecvata, dar insuficient utilizata: otita medie
acuta sau sinuzita acuta necomplicata.

. Afectiunile pentru care antibioticele sunt subutilizate sau
necesitatea administrarii antibioticului in timp util nu este
efectuata, stabilirea diagnosticului intarziat sau omis, in
special in cazul patologiilor sexual transmisibile, sau in cazul
infectiilor bacteriene severe, cum ar fi sepsisul.

In urma monitoriz&rii practicilor de prescriere este necesar de a identi-
fica lacunele si barierele in utilizarea rationala a antibioticelor. Acestea
pot constitui lacune in actualizarea cunostintele medicilor despre cele
mai bune practici si recomandari ale ghidurilor si protocoalelor clinice
nationale si internationale, discordanta dintre perceptia medicului si as-
teptarile pacientului privind administrarea antibioticelor; presiunea de-
terminata de timpul redus pentru examinare, ingrijorarile medicului cu
privire la scaderea satisfactiei pacientului atunci cand antibioticele nu
sunt prescrise.

Pentru promovarea bunelor practici este important de implementat in
practicd recomandarile ghidurilor nationale de conduita in cazul infectii-
lor, prin elaborarea Procedurilor Operationale Standarde specifice unita-
tii referitor la prescrierea rationala a antibioticelor.

Un element de baza raméane a fi si educarea atat a personalului medical,
cat si a pacientilor, care se va efectua similar cu cele pentru asistenta
medicala spitaliceasca.

Interventii de baza axate
pe cele mai raspandite
infectii tratate cu
preparate antimicrobiene
la nivelul asistentei
medicale primare

Mai mult de jumatate din toate
antibioticele administrate pentru
tratarea infectiilor la nivelul
asistentei medicale primare

sunt prescrise, in special, pentru
urmatoarele tipuri de infectii,

in care exista oportunitati

de imbunatatire a utilizarii
remediilor antibacteriene:
infectiile tractului respirator (de
exemplu, bronsita acut, faringita,
sinuzita, amigdalita, pneumonie
comunitard), otita medie,
infectiile tractului urinar, infectiile
pielii si ale tesuturilor moi etc.

Conform studiilor disponibile,
bolile respiratorii acute sunt
predominant de etiologie virala:
faringita - in 80%, bronsita - in
90%, otita medie acuta, sinuzita
-1n 80%, doar cca 2% din sinuzite
sunt de origine bacteriana. Rolul
florei atipice in dezvoltarea
bolilor respiratorii acute a

fost demonstrat prin exemplul
pneumoniei cauzate de Chlamydia
Pneumoniae - factorul etiologic in
5,7-11%.

Tinem sa mentionam ca si
optimizarea duratei terapiei
poate fi deosebit de importanta,
deoarece multe studii arata ca
infectiile sunt adesea tratate
mai indelungat decat recomanda
ghidurile si datele demonstreaza
ca fiecare zi suplimentara de
antibiotice creste riscul de
aparitie a reactiilor adverse la
medicament.
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Exemple de interventii:

Bronsita acuta. Stabilirea cauzei, in majoritatea cazurilor este de etio-
logie virala, nu necesita administrarea antimicrobienelor. Daca medicul
considera ca a intervenit suprainfectarea bacteriana, se adauga un anti-
biotic in schema de tratament, conform rezultatelor antibiogramei.

Pneumonie comunitara.
Interventiile de baza vor fi concentrate pe:

e imbunatatirea acuratetei diagnosticului;
adaptarea terapiei la rezultatele antibiogramei;

optimizarea duratei tratamentului pentru a asigura
respectarea ghidurilor, PCN.

Utilizarea testelor pentru diagnosticul infectiei virale si/sau a procal-
citoninei ar putea ajuta practicienii la identificarea pacientilor, la care
administrarea de antibiotice poate fi oprita, deoarece pneumonia comu-
nitara este putin probabila. Optimizarea duratei terapiei la externare este
deosebit de importanta, deoarece cea mai mare parte a excesului de
utilizare a antibioticelor in tratamentul pneumoniei comunitare are loc
dupa externare, la nivelul AMP.

Notd: Administrarea Azithromycinum in curs scurt este mai eficienta in
tratarea pneumoniei la copii ? Ce administram?

Date din surse de specialitate: Azithromycinum, curs recomandat de
3-5 zile. Conform rezultatelor unei meta-analize realizate de Conto-

poulos-lonannidis et al. (2001) eficacitatea clinicd a azitromicinei in
pneumonia comunitara a fost de 94%, iar cea a antibioticelor de com-
paratie a fost de 90,2%. Azithromycinum este cel mai eficient medi-
cament pentru tratarea copiilor cu pneumonie acuta. Cand azitromi-
cina este prescrisa pentru pneumonia comunitara, exista un risc mic
ca aceasta sa nu fie eficientd. Mai mult, frecventa reactiilor adverse
la utilizarea Azithromycinum este de 0,7%, in timp ce la utilizarea
Amoxicillinum/Acidum clavulanicumeste de 4,0%, Clarithromycinum
- 0,9%, Erythromycinum - 2,2%, Cefaclorum - 2,8%. Azithromycinum
ar putea fi un antibiotic de prima linie pentru tratamentul pneumoniei
acute la copii, deoarece rata de esec este de 1 din 50 de pacienti care
au prescris medicamentul. La administrarea i.v. a Azithromycinum
eficacitatea creste, deoarece se creeaza concentratii mai mari, mai
stabile, pe o perioada lunga de timp (6 zile sau mai mult). in prezent,
azitromicina pentru perfuzie intravenoasa poate fi utilizata la copiii,
incepand cu varsta de 16 ani.

1. Raspuns: Datele din meta-
analiza arata eficacitatea
azitromicinei, dar nu
contrazic recomandarile
ghidurilor - Utilizarea
trebuie justificatd medical si
nu aplicata ca tratament de
rutina. Azithromycinum este
antibioticul de linia a l-a, de
rand cu Clarithromycinum, si
va fi administrat doar daca
agentul patogen cauzal
este atipic (ex.: Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae), sau pacientul
prezinta alergii la peniciline,
antibioticele de prima
alegere, rezistenta la
antibioticele grupei beta-
lactamice (Penicillinum,
Cephalosporinum).
Utilizarea azitromicinei
trebuie sa fie selectiva,
evitand administrarea
empirica excesiva,
pentru a preveni aparitia
rezistentei antimicrobiene.
(Recomandarea OMS
Clasificarea AWaRe (Access,
Watch, Reserve)).

Infectiiile tractului urinar (ITU).
Multi pacienti, carora li se prescriu
antibiotice pentru infectiile urinare,
au bacteriurie asimptomatica care,
in general, nu necesita tratament.
Interventiile de management de
succes se concentreaza pe evita-
rea obtinerii uroculturilor inutile si
prevenirea administrarii tratamen-
tului  pacientilor asimptomatici,
cu exceptia cazului in care exista
motive specifice pentru tratament.
Pentru pacientii, care au nevoie de
tratament, interventiile se pot con-
centra pe asigurarea administrarii
unei terapii adecvate, bazata pe
sensibilitatea locala si pentru dura-
ta recomandata de tratament.
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Infectiile pielii si ale tesuturi-
lor moi. Interventiile se vor con-
centra, in special, pe asigurarea
ca pacientii cu infectii necom-
plicate nu vor primi antibiotice
cu spectru larg de actiune si pe
prescrierea corecta a caii opti-
me de administrare, regimului
de dozare precum si si de dura-
ta a tratamentului.

Necesitatea interventiilor baza-
te pe Revizuirea terapiei paren-
terale este determinata de fap-
tul ca in unele cazuri terapia cu
antibiotice poate fi optimizata
sau chiar evitata in totalitate in
urma unei reevaluari complexe
de catre echipa de administrare
si coordonare a consumului de
antibiotice.

Un alt set de interventii de baza
sunt cele indreptate spre pre-
scriptori sau prestatorii ser-
viciilor medicale. in aceasta
categorie de interventii putem
identifica urmatoarele proble-
me, ce necesitd a fi solutionate
in mod potrivit:

,Time-out” pentru antibiotice.
Ca si in cazul pacientilor spita-
lizati, la nivelul asistentei me-
dicale primare, tratamentul cu
antibiotice, de obicei, este initi-
at empiric si necesitd a fi reeva-
luat dupa primirea rezultatelor
testarilor microbiologice. Cu
toate acestea, in multe cazuri
aceasta revizie a terapiei cu an-
tibiotice intarzie sau, in general,
lipseste. Un time-out pentru an-
tibiotic reprezinta o reevaluare
de catre medic a necesitatilor
de continuare si selectare a an-
tibioticelor atunci, cand tabloul
clinic este mai clar si sunt dis-
ponibile mai multe rezultate ale
testelor de diagnostic, in speci-
al, rezultatele culturilor si teste-
lor rapide.

Sistarea antibioticelor la 48-72 de ore dupa efectuarea ,time-out-ului”
poate imbunatati caracterul adecvat al selectiei antibioticelor, dar nu re-
duce utilizarea generala a acestora. Time-out-urile pentru tratamentul cu
antibiotice reprezinta o interventie suplimentara utila, dar nu trebuie sa
fie considerata un inlocuitor al auditului cu feedback prospectiv din par-
tea echipei de administrare.

Momentul optim de stopare a administrarii antibioticelor in cadrul anti-
bioticoterapiei nu a fost stabilit. Astfel, in cazul tratamentului infectiilor
expertii sugereaza efectuarea reevaluarilor zilnice ale terapiei pentru se-
lectarea corectd a antibioticelor pana la stabilirea unui diagnostic defini-
tiv cu aprecierea duratei tratamentului.

Reevaluarile tratamentului cu antibiotice, efectuate de catre
medici, se pot concentra pe patru intrebari-cheie:

Acest pacient are o infectie care va raspunde la antibiotice?

Au fost efectuate culturi adecvate si teste de diagnosticare?

Poate fi oprit sau imbundtatit tratamentul cu antibiotice prin
ingustarea spectrului (,de escaladare”) sau prin trecerea de la
administrarea de la calea de administrare intravenoasa la cea
orala?

Cat timp trebuie sa primeascd pacientul antibioticul, luand in
considerare atat durata spitalizarii, cat si prelungirea terapiei
dupd externare?

Evaluarea reactiilor alergice la antibiotice, de asemenea, constituie o
problemd importantd, care necesitd interventii sigure. Aproximativ
15% dintre pacientii spitalizati raporteaza un eveniment de reactie
alergica la penicilind. Cu toate acestea, mai putin de 1% din populatia
SUA dezvolta forme severe de alergie la penicilina, ceea ce ar face
imposibila terapia cu un antibiotic beta-lactamic. Exista mai multe
abordari eficiente pentru a evalua corect reactiile alergice la penici-
lind, inclusiv istoricul si examenul fizic, dozele de provocare si apli-
carea testelor cutanate. Asistentele medicale ar putea fi instruite si
implicate in activitati specifice indreptate spre imbunatatirea evalua-
rilor alergiei la penicilina.

Interventiile bazate pe aspectele de farmacologie/farmacie clinica sunt
determinate, in special, de urmatoarele componente importante:

e Documentarea indicatiilor pentru antibiotice este absolut necesara
si poate facilita alte interventii, cum ar fi auditul si feedback-ul pros-
pectiv, precum si a optimiza durata terapiei dupa externare si astfel
va imbunétati utilizarea antibioticelor.

e Transferul automat de la terapia cu antibiotice administrate pe cale
intravenoasé la cea orald va imbunatati siguranta pacientului prin
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reducerea necesitatilor de acces intravenos, in special, pentru anti-
bioticele cu o biodisponibilitate optima.

Ajustarea dozelor de antibiotice, la necesitate, spre exemplu, in caz
de disfunctie renald, sau pe baza monitorizarii terapeutice a medi-
camentelor si optimizarea dozei, de exemplu, administrarea de be-
ta-lactame in perfuzie extinsd, in special pentru pacientii care sunt
grav bolnavi si pacientii infectati cu agenti patogeni rezistenti la
medicamente, sunt, ca requld, cazuri de antibioticoterapie spitali-
ceasca.

Alerte de terapie duplicativa in situatiile, in care terapia ar putea fi
dublatd neargumentat, inclusiv interactiunile medicamentoase: De-
tectarea si prevenirea interactiunilor farmacocinetice si farmaco-
dinamice, de tip medicament-medicament, medicamente-alimente,
medicamente-bauturi - interactiuni, care pot duce atat la micsora-
rea concentratiei plasmatice, cu minimizarea efectului terapeutic,
cat si la cresterea acesteia, cu sporirea riscului dezvoltarii reactiilor
adverse specifice legate de preparatul antibacterian.

Interventiile bazate pe laboratorul de microbiologie. Laboratorul de
microbiologie, in colaborare cu echipa de administrare, se va axa, in
special, pe urmatoarele interventii:

* raportarea selectiva a rezultatelor testelor de sensibilitate

antimicrobiana prin adaptarea rapoartelor de sensibilitate
pentru a arata antibioticele conforme cu ghidurile de tratament
recomandate;

prezentarea comentariilor in rapoartele de microbiologie pentru
a ajuta medicii sa cunoasca care agenti patogeni ar putea
favoriza colonizarea sau contaminarea.

La capitolul de implicare

a asistentelor medicale in
interventiile mentionate mai sus,
trebuie de remarcat necesitatea
pregatirii speciale in domeniul
bolilor infectioase si asistentele
vor actiona doar in baza unor pasi
concreti foarte bine documentati
si argumentati.

Monitorizarea utilizarii
antibioticelor - reprezinta un

alt element de baza prezent in
programele institutionale de
stewardship antimicrobian, fiind
reprezentat de monitorizarea

atat a proceselor planificate,

cat si a rezultatelor obtinute,
acest moment fiind esential in
identificarea oportunitatilor de
imbunétatire si pentru evaluarea
impactului interventiilor efectuate.
in cadrul monitorizarii se va evalua
respectarea politicilor si liniilor
directoare conform asteptarilor

si dacd interventiile intreprinse

au imbunatatit rezultatele
terapeutice.

0 alta optiune pentru
monitorizare este reprezentata de
rezistenta la antibiotic, care poate
fi prevenita prin optimizarea
utilizarii antibioticelor.

Interventiile bazate pe nursing sunt un sir de interventii indispensabile si

se vor concentra pe urmatoarele componente: Dezvoltarea si raspandirea

rezistentei la antibiotice este

« Optimizarea prelevarilor culturilor pentru testarile microbiologice va | determinata de mai multi factori

include cunoasterea tehnicilor optime si adecvate pentru reducerea
contaminarii, precum si indicatiile pentru momentul obtinerii culturi-
lor, in special, a uroculturilor.

Tranzitia de la administrare intravenoasa la cea orald poate implica
asistentii medicali (doar dupd o pregatire speciald), deoarece aces-
tea au un contact mai strans cu pacientul si cunosc momentul cénd
acest transfer poate fi efectuat.

Revizuirea administrdrii antibioticelor (,time-out”), de asemenea,
poate implica asistentul medical, care cunoaste cat timp un pacient
a primit un antibiotic si cand rezultatele de laborator devin disponi-
bile. Ele pot juca un rol-cheie in determinarea reevaluarii terapiei la
momente specificate, cum ar fi dupa 2 zile de tratament si/sau cand
rezultatele testelor microbiologice devin disponibile.

si in acest caz evaluarea optima
a acestui criteriu se va baza

pe monitorizarea agentilor
patogeni, care sunt recuperati
de la pacienti dupé internare
atunci, cand acestia se afla sub
actiunea interventiilor medicale.
Monitorizarea rezistentei la
nivel de pacient (evaluarea
procentului de pacienti, care
dezvolta infectii rezistente) s-a
dovedit, de asemenea, a fi utila
pentru aprecierea interventiilor
efectuate.
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Monitorizarea impactului financiar
este important de realizat,
deoarece implementarea
programelor de stewardship
antimicrobian poate contribui la
economii semnificative, mai ales
cele din compartimentul destinat
procurarii de medicamente.

Monitorizarea proceselor pentru
imbunétatirea calitatii se poate
concentra pe interventiile
specifice implementate si poate
include urmatoarele evaluari:

Monitorizarea problemelor,
neconformitatilor identificate, dar
Si a respectarii recomandarilor
primite in urma interventiilor
prioritare de audit cu feedback,
cu identificarea momentelor ce
necesita ameliorare continua prin
instruiri suplimentare.

Monitorizarea aderarii la
recomandarile ghidurilor
institutionale. Dupa posibilitati,
este important de a luain
considerare monitorizarea
respectarii conformitatii de catre
fiecare prescriptor separat.

De asemenea, se poate utiliza si o monitorizare suplimentara a
proceselor de imbunatatire a calitatii, care ar include:

e Monitorizarea performantei ,time-out-ului” - cat de des este
practicat si care ar fi oportunitatile de imbunatéatire a utilizarii
antibioticelor.

Evaluarea utilizarii antibioticelor cu ajutorul instrumentelor
standardizate sau formularelor de audit, cu analiza utilizarii

antibioticelor in diferite infectii, a duratei cursului de tratament
cu identificarea oportunitatilor de imbunatatire a utilizarii
antibioticelor.

Monitorizarea frecventei cu care pacientii sunt transferati de la
terapia intravenoasa la terapia orala.

Monitorizarea schemelor de terapie antibacteriana inutila,
precum si recomandarilor optime de tratament la momentul
externarii.

Un moment important in managementul rational al preparatelor anti-
microbiene il prezinta rapoartele periodice, care contin date analitice
de utilizare a indicatorilor de calitate pentru prescrierea antibioticelor.

Educatia este o componenta-cheie a eforturilor complexe de imbuna-
tatire a utilizarii antibioticelor in societate. Exista mai multe optiuni de
oferire a cunostintelor in domeniul administrarii antibioticelor, cum ar
fi prezentdrile tematice, mesajele prin afise, buletinele informative sau
comunicarea electronica tintita la grupurile de personal.

Eforturi suplimentare necesita si educarea pacientilor de céatre asis-
tentele medicale, cu implicarea nemijlocita in dezvoltarea materialelor
educationale cu privire la utilizarea adecvata a antibioticelor. Este im-
portant ca pacientii sa cunoasca ce antibiotice administreaza si care
ar fi motivul. De asemenea, ar trebui sa fie informati cu privire la efec-
tele adverse si recunoasterea semnelor si simptomelor, pe care sé le
impdrtaseascd medicilor. Pacientii urmeaza sa fie atentionati cu privi-
re la reactiile adverse care pot aparea imediat dupa ce au fost exter-
nati si chiar mult mai tardive, dupa sistarea administrarii antibioticelor.
Implicarea pacientilor in dezvoltarea si revizuirea materialelor educa-
tionale poate aduce plusvaloare acestor produse. Asistentii medicali
reprezintd parteneri valorosi, care joaca un rol important in procesele
de educare a pacientilor si ar trebui sd fie implicate in dezvoltarea ma-
terialelor educationale si in educarea pacientilor cu privire la utilizarea
adecvata a antibioticelor.

Profilaxia antimicrobiana - Utilizarea profilactica a antimicrobienelor la
nivelul asistentei primare, in practica de ambulator, este o situatie care
necesita o abordare echilibrata, avand in vedere riscurile asociate cu uti-
lizarea excesiva sau inadecvata a acestor medicamente.
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Profilaxia antimicrobiana in leziu-
nile traumatice cu o probabilitate
mare de complicatii infectioase.
Anumite tipuri de leziuni prezinta
un risc mare de infectie din cauza
perturbdrii barierelor normale si/
sau a eliberdrii unui inocul mare
de organisme patogene. Un exem-
plu de ,profilaxie” antimicrobiana
inadecvata este utilizarea prelun-
gita a antimicrobienelor la cei cu
rani deschise, dar neinfectate, in-
clusiv rani chirurgicale. Utilizarea
profilaxiei antimicrobiene in alte
situatii, cum ar fi inaintea proce-
durilor invazive la pacientii cu pro-
teze articulare necesita evidente
suplimentare.

Profilaxia antimicrobiana la paci-
enfii imunocompromisi. Pacientii
cu imunitatea deprimatd (ex. in
special cei cu infectie HIV/SIDA,
cei care urmeaza chimioterapie
sau terapie imunosupresoare
dupa transplantul de organe) pre-
zinta un risc crescut de infectie.
Ghidurile internationale recent ac-
tualizate recomanda profilaxia an-
timicrobiana la aceasta categorie
de pacienti cu risc foarte ridicat
(ex. valve protetice, endocardita
anterioara sau boli cardiace con-
genitale) inainte de interventia
chirurgicala stomatologica, ex-
tractiile dentare.

Profilaxia antimicrobiana in cazul
infectiilor recurente ale tractului urinar

Profilaxia cu antibiotice controleaza cu succes infectiile urinare recurente,
dar sunt de obicei recomandate mai intai mijloace alternative non-antibio-
tice. Aceasta abordare limiteaza dezvoltarea rezistentei bacteriene, elimi-
na efectele secundare legate de antibiotice si reduce costurile. Profilaxia
este rezonabild atunci cand alte masuri mai conservatoare esueaza sau
sunt evidente dovezi ale recurentelor rapide multiple. Cu toate acestea,
utilizarea este inadecvata la pacientii care au catetere permanente sau
nefrostomii, deoarece acest lucru va duce rapid la dezvoltarea rezistentei.
Profilaxia antimicrobiana pe termen lung cu doze mici este metoda stan-
dard de aur de prevenire a ITU recurente. Acest regim necesita cel mai
inalt nivel de complianta a pacientului, are o durata lunga de terapie (cel
putin 6 luni) si risca sa creasca rezistenta la antibiotice. Profilaxia este
indicata in cazurile cele mai dificile in care masurile mai conservatoare
au esuat sau nu pot fi utilizate in mod eficient. Preparatele antimicrobiene
recomandate pentru profilaxia ITU recurenta, conform Ghidurilor Asociati-
ei Americane de Urologie (AUA), bazate pe dovezi pentru infectiile urinare
recurente, revizuite de un comitet de experti interprofesional:

Preparate antimicrobiene de prima alegere pentru profilaxia
infectiilor tractului urinar (ITU):

 Nitrofurantoinum 50-100 mg seara, inainte de culcare, zilnic
« Sulfamethoxazolum/Trimethoprimum 40/200 mg pe zi
o Trimethoprimum 100 mg pe zi

Preparate antimicrobiene de linia a ll-a
(mai putin recomandate pentru profilaxie):

Cephalexinum 125-250 mg pe zi
Cefaclorum 250 mg pe zi
Fosfomycinum 3 g la fiecare 10 zile
Norfloxacinum 400 mg pe zi

Profilaxia ITU in insuficienta renala

Pentru pacientii cu insuficienta renald avansata (rata filtrarii glome-
rulare - GFR <30 ml/min), Nitrofurantoinum si Sulfamethoxazolum
sunt contraindicate.

Preparate de electie in aceste cazuri includ:

o Trimethoprimum 100 mg pe zi
o Fosfomycinum 3 g la fiecare 10 zile
o Chinolona in doza redusa (cu precautie, utilizare limitatd)
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Clasificarea AWaRe

0 alta masura intreprinsa de OMS, ca raspuns la problema
dezvoltarii vertiginoase a rezistentei antimicrobiene, este elaborarea
si implementarea Clasificarii AWaRe. Comitetul de Experti OMS, a
propus in anul 2017 o clasificare pentru antimicrobienele incluse in
lista medicamentelor esentiale, in trei categorii - AWaRe (Access,

Watch, Reserve), definite pe baza utilizarii rationale a acestora in
tratamentul infectiilor frecvente si a riscului de a selecta bacterii
rezistente la antibiotice. Aceasta clasificare si-a extins Lista cu
majoritatea antibioticelor aflate in uz in anul 2019.

Conform acestei clasificari anti-
bioticele sunt repartizate in trei
grupe: Access (Acces), Watch
(Supraveghere/Atentie) si Reser-
ve (Rezervd), pentru a sublinia
importanta utilizarilor lor optime
si a potentialului de dezvoltare a
rezistentei antimicrobiene.

Scopul utilizarii clasificarii AWa-
Re consta in reducerea utilizarii
antibioticelor cu risc major pentru
dezvoltarea rezistentei antimicro-
biene (grupele Watch si Reserve)
si majorarea utilizarii antibiotice-
lor din prima grup3, in special, in
tarile cu disponibilitate redusa la
antibiotice. Clasificarea este un
instrument interactiv pentru ad-
ministrarea antibioticelor la nivel
local, national si global, cu scopul
de a sustine mai bine monitoriza-
rea si utilizarea rationala a antibio-
ticelor sipentru a reduce dezvolta-
rea rezistentei la antimicrobiene.

Antibioticele din grupul de Acces
- acest grup include AB care sunt
eficiente impotriva unui spectru
larg de agenti patogeni suscepti-
bili intélniti in mod ordinar, prezen-
tand, de asemenea, un potential
de rezistenta mai scazut in com-
paratie cu celelalte antibiotice.
Grupul Acces include 48 de AB,
dintre care 19 sunt prezente in
Lista Model OMS de Medicamente

Esentiale, ca optiuni de tratament
empiric de prima sau a doua ale-
gere pentru patologiile infectioase
specificate.

Intrucét utilizarea antibioticelor
din aceasta grupa este asociata cu
riscuri minime de agravare a pro-
blemelor cauzate de dezvoltarea
rezistentei bacteriene, OMS reco-
mandé ca obiectiv, ca aceastd ca-
tegorie de antibiotice sa reprezinte
cel putin 60% din consumul total de
antibiotice.

Antibioticele din grupul de Su-
praveghere (Watch) - acest grup
include AB care au un potenti-
al de rezistentd mai mare si, de
asemenea, include majoritatea
medicamentelor cu cea mai mare
prioritate dintre Antimicrobiene-
le de Importanta Criticd de Uz
Uman si/sau antibioticele care
prezinta un risc relativ ridicat de
selectie a rezistentei bacteriene.
Acest grup este prioritar si repre-
zinta tinta cheie ale programelor
de administrare si monitorizare.
Grupul de Supraveghere/Astepta-
re (Watch) include 110 antibioti-
ce, dintre care 11 sunt incluse in
Lista Model OMS de Medicamente
Esentiale - ca optiuni de tratament
empiric de prima sau a doua ale-
gere pentru patologiile infectioase
specificate.

Antibioticele din grupul de Rezer-
va (Reserve) - acest grup include
AB si clase de AB care ar trebui
sa fie rezervate pentru tratamen-
tul infectiilor cauzate de agenti
patogeni multi-rezistenti la medi-
camente. Antibioticele din grupul
de Rezerva trebuie sa fie aborda-
te ca optiuni de "ultima alegere”,
care trebuie sa fie disponibile, dar
utilizarea lor sa fie adaptata la pa-
cienti concreti, atunci cénd toate
alternativele de tratament au esu-
at sau sunt contraindicate. Aceste
medicamente trebuie sa fie pro-
tejate si prioritizate ca obiective
cheie ale Programelor nationale
si internationale de administrare
a AB, care implica monitorizarea
si raportarea utilizérii acestora
pentru a le pastra eficacitatea.
Grupul de Rezerva include 22 de
AB, dintre care 7 sunt incluse in
Lista Model OMS de Medicamente
Esentiale. Astfel, aceasta clasi-
ficare actualizata in anii 2019 si
2021, actualmente constituie 258
de antibiotice.

Clasificarea AwaRe reprezinta un
instrument util atat pentru asigu-
rarea utilizarii rationale a AB, cét
si pentru monitorizarea consu-
mului acestora, definirea tintelor
si supravegherea politicelor de
administrare care vizeaza optimi-
zarea utilizarii AB si reducerea re-
zistentei antimicrobiene. Conform
celui de-al 13-lea Program general
de lucru al OMS 2019-2023, unul
din obiective a prevazut ca cel pu-
tin 60% din consumul total de anti-
biotice sa fie din grupul de Acces.
Totodatd, este de mentionat ca
OMS, prin Planul de actiune global
privind RAM activeaza pentru a
imbundtati selectarea si utilizarea
AB, a spori supravegherea rezis-
tentei la antimicrobiene, precum
si a reduce consumului excesiv si
inadecvat de antibiotice.
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Astfel, scopul principal al utilizarii
clasificarii AWaRe este reducerea
utilizarii antibioticelor cu risc major
pentru dezvoltarea rezistentei anti-
microbiene (grupele Watch si Reser-
ve) si majorarea utilizarii antibiotice-
lor din prima grupd (Grupa Acces),
in special, in tarile cu disponibilitate
redusa la antibiotice. Tinem sa men-
tionam, ca atingerea acestui scop
poate fi posibil prin reglementarea
stricta a consumului de antimicrobi-
ene la nivelul asistentei medicale pri-
mare (AMP), unde trebuie sa fie ad-
ministrate antibiotice in majoritatea
cazurilor doar din grupa de Acces,
adica AB de prima alegere.

Administrarea preparatelor
antimicrobiene din grupa de
Supraveghere /Atentionare
(Watch) se va face in cazuri
bine argumentate (ex.: flora
atipica, alergii la antibioticele

din grupa penicilinelor, etc.), iar
pacientii cu patologii infectioase
grave, ce necesita administrarea
preparatelor din grupele de
Supraveghere /Atentionare
(Watch) si Rezerva, vor fi
directionati catre AMS.

Primul obiectiv al acestei clasificari
este dezvoltarea mecanismului na-
tional de raportare a utilizarii anti-
bioticelor prin sistemul de suprave-
ghere al rezistentei antimicrobiene
GLASS (Global Antimicrobial Resis-
tance Surveillance System) cdtre
anul 2023, obiectivul secundar fiind
de a obtine o ratd globala a consu-
mului de antibiotice din grupa de ac-
ces de 60%. Conform datelor rapor-
tate la acest compartiment, doar 65
de tari monitorizeazd consumul de
antibiotice la nivel national, si doar
29 dintre acestea, au atins obiecti-
vul ca 60% dintre antibiotice sa fie
din grupa de acces.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca atingerea acestui obiectiv: con-
sumul de antibiotice din grupa de acces de cca 60% din numarul total
de antibiotice consumate nu doar imbunéatatesc calitatea prescrierii si
utilizarii antibioticelor, dar pot avea un impact economic si social prin
reducerea costurilor si sporirea accesibilitatii la analiza consumului de
antibiotice in baza clasificarii AWARe poate fi considerat un indicator de
calitate de monitorizare si evaluare, avand drept o tinta la nivel de tara
ca cel putin 60% din consumul de antibiotice s fie din medicamente din
Grupa de Acces.

Masurarea consumului de antibiotice, de ex., prin cuantificarea utilizarii
antibioticelor in fiecare dintre categoriile AWARe (relative sau absolute)
permite efectuarea unei analize si concluzii despre calitatea generala
a utilizarii antibioticelor intr-o tara. Tarile ar trebui sa compare mai in-
tai utilizarea nationald/regionala a antibioticelor, folosind date de con-
sum absolut, iar apoi utilizarea relativa in functie de categoriile AWARe.
Combinatia atat a consumului absolut, cat si a consumului relativ pe
categorii permite o evaluare comparativa simpla (de exemplu, o utilizare
excesiva a antibioticelor Watch poate confirma prezenta unei probleme
in consum si in acest caz reducerea consumului de antibiotice din grupul
Watch poate fi identificatd ca o tinta pentru interventiile de administrare
a antibioticelor) si evaluarea tendintelor in timp (pentru a evalua impactul
interventiilor). Baza de date de clasificare AWARe poate ajuta factorii de
decizie in adoptarea AWARe ca instrument de sprijinire a stabilirii obiec-
tivelor de performantd si de ghidare a utilizarii optime a antibioticelor
pe tara. Acest instrument poate fi, de asemenea, adoptat de clinicieni
pentru a monitoriza utilizarea consumului de antibioticelor, pentru a im-
plementa activitdti de supraveghere la nivel institutional (local) si pentru
a contribui la dezvoltarea ghidurilor de tratament cu antibiotice.

{n urma celor relatate mai sus este posibil s& concluziondm, c3 utilizarea
clasificarii AWARe ar determina mai multe avantaje, printre care:

- acces sporit si costuri reduse ale serviciilor medicale prestate, dat
fiind faptul ca preparatele din lista de acces sunt cele mai accesi-
bile din punct de vedere financiar si disponibilitate;

- rezultate terapeutice optimale, deoarece aceasta clasificare conti-
ne si unele recomandadri finte de utilizare a antibioticelor in diferite
situatii patologice in cazul cand nu dispunem de rezultatele micro-
biologice;

- beneficii pentru sanatatea publica - antibioticele isi vor mentine
eficacitatea prin utilizarea rationald a medicamentelor de pe lista
de acces si reducerea utilizarii celor de pe listele de asteptare si
de rezerva, ceea ce va contribui la reducerea fenomenului de rezis-
tenta antimicrobiana.

In Anexa 1 sunt incluse preparatele antimicrobiene din grupa de Acces
si din grupele de Supraveghere/Atentionare (Watch) si Rezerva doar
cele care sunt incluse si in Lista Model OMS de Medicamente Esentiale
(LME).
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Componenta de baza 5.
Strategii multimodale

Implementarea unor strategii multimodale eficiente este esentiala
pentru prevenirea si controlul acestor infectii, asigurand astfel
siguranta pacientilor si a personalului medical. Strategia
multimodala sustine transpunerea in practica a recomandarilor,
ghidurilor sau POS in domeniul asistentei medicale, cu scopul de

a schimba comportamentul lucratorilor din domeniul sanatatii.

0 strategie multimodala cuprinde mai multe componente sau
elemente (de obicei cinci) puse in aplicare in mod integrat cu scopul
imbunatatirii unui rezultat si de schimbare a comportamentului.

Interventiile multimodale de succes ar trebui sd fie asociate cu o schim-
bare generala a culturii organizationale, deoarece PCl este un indicator
bunatatit care asigura siguranta pacientilor din AMP. Astfel de interventii
presupun implicarea unor persoane-campioni sau a modelelor demne
de urmat, bazate pe dovezi argumentate din punct de vedere stiintific
si practic. Implementarea strategiilor multimodale in cadrul institutiei
medico-sanitare trebuie sa fie corelata cu obiectivele si cu initiativele
nationale, inclusiv cu cele de imbunatéatire a calitatii asistentei medicale
acordate pacientilor. Strategiile multimodale permit utilizarea mai mul-
tor abordari care, in combinatie, vor contribui la schimbarea comporta-
mentului publicului tintd (de obicei, lucratorii medicali) in vederea imbu-
natatirii acestuia, ceea ce va avea un impact pozitiv asupra pacientilor i
va asigura schimbarea culturii organizationale.

Implementarea PCI prin aplicarea strategiilor multimodale trebuie sa fie
legata de obiectivele si de initiativele de imbunétéatire a calitatii asisten-
tei medicale acordate pacientilor la nivel de AMP.

Strategiile multimodale constau din mai multe elemente ce urmeaza a
fi implementate intr-un mod integrat. OMS a identificat cinci dintre ele-
mentele specifice strategiilor multimodale in PCI in contextul acordarii
asistentei medicale:

1. Elemente de sistem: Asigurarea infrastructurii adecvate, a resurselor
necesare si a unui mediu de lucru sigur.

2. Educatie si formare: Instruirea continud a personalului medical pri-
vind practicile corecte de prevenire si control al infectiilor.

3. Monitorizare si feedback: Evaluarea periodica a conformitatii cu prac-
ticile standard si furnizarea de feedback constructiv.

4. Comunicare si campanii de constientizare: Promovarea importantei
prevenirii infectiilor atat in randul personalului, cét si al pacientilor.

5. Culturd a sigurantei: Dezvoltarea unui mediu organizational care prio-
ritizeaza siguranta si calitatea ingrijirilor.

Toate aceste cinci elemente ar
trebui luate in considerare, iar ma-
surile ce trebuie intreprinse se vor
baza pe contextul local si situatia
din institutie in baza evaluérilor pe-
riodice. Astfel, prin implementarea
recomandarilor OMS, ca foaie de
parcurs, vor fi prevenite daunele ca-
uzate de IAAM si de RAM la ingriji-
rea in institutiile medico-sanitare.

in contextul asistentei medicale
primare, implementarea acestor
componente poate fi realizata prin:

+ Elemente de sistem:

- Infrastructura: Asigurarea
disponibilitatii facilitatilor
de igiend, precum chiuvete
functionale si materiale pen-
tru igiena mainilor.

- Echipamente: Furnizarea de
echipamente de protectie
personald (EPP) adecvate si
suficiente.

* Educatie si formare:

- Programe de instruire: Orga-
nizarea de sesiuni periodice
de formare privind tehnicile
de igiend, utilizarea corecta
a EPP si procedurile de de-
contaminare.

- Actualizare continud: Menti-
nerea personalului la curent
cu cele mai recente ghiduri
si recomandari.

* Monitorizare si feedback:

- Evaluari periodice: Reali-
zarea de audituri interne
pentru a verifica respectarea
protocoalelor de prevenire a
infectiilor.

- Feedback constructiv:
Discutarea rezultatelor
evaludrilor cu personalul si
identificarea domeniilor de
imbunatatire.
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Comunicare si campanii de
constientizare:

- Materiale informative: Dis-
tribuirea de afise, pliante si
ghiduri care subliniaza im-
portanta prevenirii infectiilor.

- Implicarea pacientilor: Edu-
carea pacientilor despre
rolul lor in prevenirea infec-
tiilor, cum ar fi respectarea
programarilor i igiena per-
sonala.

Culturd a sigurantei:

- Leadership angajat: Con-
ducerea unitatii medicale
trebuie sa promoveze si sd
sustina activ masurile de
prevenire a infectiilor.

- Mediu de raportare deschis:
Incurajarea personalului s ra-
porteze incidentele fara teama
de repercusiuni, pentru a facili-
ta imbunétatirea continua.

Implementarea unei strategii mul-

timodale

in asistenta medicald

primara este esentiala pentru re-
ducerea incidentei infectiilor asoci-
ate asistentei medicale. Prin abor-
darea integratd a componentelor
mentionate si adaptarea lor la con-

tex

tul specific al fiecarei unitati, se

poate asigura o ingrijire mai sigura
si de calitate pentru pacienti. Pen-

tru

o implementare eficienta a stra-

tegiei multimodale, se recomanda:

Planificare detaliatd: Stabilirea
unor obiective clare si a unui
plan de actiune cu termene si
responsabilitati specifice.

Resurse adecvate: Alocarea
resurselor necesare, inclusiv fi-
nanciare Si umane, pentru sus-
tinerea interventiilor.

Evaluare continua: Monitori-
zarea progresului si ajustarea
strategiilor in functie de rezul-
tatele obtinute si de feedbac-
k-ul primit.

Tabelul 1. Etapele de implementare a programului de prevenire
si control al infectiilor

Cele cinci etape pentru prevenirea si imbunététirea controlului infectiilor

PASUL 1

PASUL 2

PASUL 3

PASUL 4

PASUL 5

Acest pas
urmareste sa
se asigure ca
sunt luate in
considerare
toate conditiile
prealabile care
trebuie sa fie in
vigoare pentru
succesul unei
interventii sau
program PCI.
Acestea includ
inceperea sa
se gandeasca
la identificarea
actorilor cheie
si la rolurile si
responsabilita-
tile acestora,
precum si la
resursele ne-
cesare (umane
si financiare),
infrastructura,
planificarea si
coordonarea
activitatilor.

Strategiile multimodale pentru

Efectuarea
unei evaluari
obiective de
baza a situatiei
actuale a com-
ponentelor de
bazad PClsia
cerintelor mini-
me este esen-
tiala pentru
identificarea
punctelor forte
si a lacunelor
existente.

Dezvoltarea
unui plan de
actiune per-
sonalizat care
sd abordeze
realitatea lo-
cala si sa se
concentreze
pe domeniile
prioritare de

imbunatatire

identificate
prin evalua-
rea de baza.
Elaborarea si
executia unui
plan de actiune
ar trebui sa

se bazeze pe

o strategie de

imbunatatire

multimodala
si sustinuta
de un buget
dedicat.

Efectuarea
unei evaluari
ulterioare folo-
sind aceleasi
instrumente ca
la pasul 2 este
cruciald pentru
a determina
eficienta pla-
nului si indepli-
nirea cerintelor
minime.

O revizuire
ulterioara a
impactului pe
termen lung si
acceptabilita-
tea planului de
actiune aplicat
si asigurarea
durabilitatii
acestuia sunt
pasi importanti
in ciclul de
imbunatatire.
Acest lucru
permite, de
asemenea,

o evaluare a
urmatorilor
pasi si prio-
ritati pentru
implementarea
tuturor cerinte-
lor minime si a
componentelor
de baza PCI.

Igiena mainilor in AMP si AMSA

Implementarea Strategiilor multimodale OMS de imbunété&tire a igienei
mainilor in AMP ti AMSA necesita decizii si actiuni intr-o serie de domenii.
Este important ca managerii si conducatorii sd fie implicati activ in proces
inca de la inceput. Rolul lor poate varia si variaza de la luarea deciziilor
cheie in procesul de planificare pana la un model de igiena a mainilor.

Riscul de achizitionare al IAAM in institutiile de tip ambulatoriu este de
obicei considerat a fi scazut. Cu toate acestea, putini cercetatori au eva-
luat in mod sistematic aparitia si dinamica transmiterii IAAM in insti-
tutiile de tip ambulatoriu, iar datele actuale sunt rare si in mare parte
depasite. Cele doud motive principale ale lipsei de date sunt dificultatea
de a diagnostica IAAM, avénd in vedere sederea scurta a pacientului in
institutie si diferentierea acestora de infectiile comunitare.
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Tabelul 2. Strategiile multimodale pentru imbunatatirea igienei mainilor in asistenta medicala primara

Element

Schimbarea
sistemului

Instruire si
educatie

Continut

Asigurarea faptului cd AMP/AMSA are infrastructura necesara (echipa-
mente si instalatii) pentru a permite personalului sd efectueze igiena
mainilor. Schimbdrile sistemice reprezinta o prioritate deosebit de impor-
tantd, care isi incep activitatile pentru imbundtatirea igienei mainilor, pe
baza estimarii si a asteptdrilor ca intreaga infrastructurd necesara este
prompt pusa in aplicare.

De asemenea, este esential ca AMP/AMSA sd revizuiasca in mod
regulat infrastructura de care dispune pentru a se asigura ca instalatiile/
facilitatile pentru igiena mainilor sunt mentinute la un standard inalt siin
mod continuu.

1. Eficacitate: Dezinfectantul pentru maini prin frecare pe baza de alcool
utilizat trebuie sd indeplineasca standarde recunoscute de eficacitate
antimicrobiand pentru antisepsia mainilor.

Dezinfectantele pentru maini prin frecare pe baza de alcool cu eficacitate
antimicrobiana optima contin de obicei 75-85% etanol, izopropanol sau
n-propanol sau o combinatie a acestor produse. Formuldrile recomanda-
te de OMS contin fie izopropanol 75% v/v, fie etanol 80% v/v.

2. Tolerabilitatea pielii: Dezinfectantul pentru maini prin frecare pe baza
de alcool este hine tolerat de pielea personalului medical (nu deteriorea-
z& si nu iritd pielea) cand este utilizat in asistenta clinica, dupd cum a
fost demonstrat cu date concludente.

3. Punct de ingrijire: Locul in care apar impreuna trei elemente: paci-
entul, personalul medical si ingrijirea sau tratamentul care presupune
contactul cu pacientul sau mediul acestuia (in cadrul zonei pacientilor).
Produsele de la punctul de ingrijire trebuie sa fie accesibile fara a fi ne-
cesar sd se paraseasca zona pacientilor (ideal la o intindere de brat de
personalul medical sau pana in 2 metri).

4. Apa curenta curata: Alimentare cu apad prin tevi (sau unde acest lucru
nu este disponibil, din depozite la fata locului cu dezinfectie corespun-
zatoare) care indeplineste standardele de securitate corespunzatoare
privind contaminarea microbiana si chimica.

5. Sapun: Produse pe baza de detergent care nu contin agenti anti mi-
crobieni sau care ii pot contine doar drept conservanti. Acestea sunt
disponibile in diverse forme, inclusiv sapun solid, servetele si preparate
lichide.

6. Infrastructura: ,Infrastructura” la care ne referim aici include facili-
tatile, echipamentul si produsele necesare pentru obtinerea practicilor
optime de igiena mainilor incadrul unitatii.

Metode practice de instruire si educatie aliniate cu recomandarile pentru
igiena mainilor.

Tot personalul medical din AMP/AMSA, in special cele cu contact direct
cu pacientul, necesita o formare continud cu privire la urmatoarele:

e  Definirea, impactul si rdspunderea pentru IAAM

e  Principalele tipare de transmisie a agentilor patogeni din asistenta
medicald

e Preventia IAAM si rolul important al igienei méinilor

e Indicatii pentru igiena mainilor (bazate pe abordarea OMS "Cele 5
momente ale mele pentru igiena méinilor”)

e Tehnica corectd pentru igiena mainilor (consultati "Cum sa va dezin-
fectati mainile prin frecare” si "Cum sa va spalati pe maini”)

Masuri
Utilizarea specificatiilor tehnice clare pentru a obtine
o schimbare de sistem de succes, precum:
1) eficacitatea relativa a solutiilor dezinfectante
pentru maini prin frecare pe bazd de alcool (AHRY);
2) toleranta cutanatd bung;
3) costul AHR;

4) timpul de uscare (produsele care necesitd
timp mai indelungat pentru uscare pot afecta
cele mai bune practici pentru igiena mainilor);

5) preferintele estetice ale personalului medical
si ale pacientilor (parfum, culoare, texturd,
Jlipicioasd”) si usurinta de utilizare;

6) considerente practice, cum ar fi disponibilita-
tea, comoditatea si functionarea dozatorului,
si capacitatea de a preveni contaminarea.

Asigurarea disponibilitatii unui numar adecvat de
chiuvete (cel putin unul pentru fiecare salon/cabinet
in care se efectueaza procedurile, manipularea dese-
urilor si in toalete) cu apd curgatoare si dozatoare cu
sapun si prosoape de unicd folosinta. Toate aceste
trei elemente sunt necesare pentru a permite realiza-
rea celor mai bune practici de spalare a mainilor.

Consumabile:

o sol hidroalcoolicd, sdpun antiseptic, servetele cu
alcool,

o dozatoare pentru sapun lichid,

e chiuvetd cu robinet, apa curgatoare,

e prosoape de unicd folosinta,

o cos pentru servetele de unica folosinta utilizate,

Personal medical sau de ingrijire va fi instruit de cdtre
un profesionist activ, cu abilitati corespunzatoare pen-
tru a servi ca instructor pentru programele educationa-
le privind igiena mainilor in cadrul unitatii medicale.
Cursuri / instruire in grupuri mari

Exercitii (sesiuni) de simulare pentru formarea de-
prinderilor practice

Utilizarea videoclipurilor realizate local in institutie
sau cele utilizate online (OMS)

Cursuri online de e-learning si webinare

Focus grupuri si ateliere de lucru

Exercitii la patul bolnavului

Evaluare cunostinte (tastare pre si post de cunostinte
si perceptie)

Materiale de suport pentru instruire (fise, e-learning,
etc.)
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Element

Evaluare si
feedback

Mementouri
Si comuni-
cari

Formarea
climatului si
culturii de
sigurantd
institutio-
nala

Continut

Monitorizarea regulatd si in timp util a faptului:

e respectarea procedurilor si practicilor recomandate de igiend a
mainilor;

e existenta infrastructuri si resurselor/produselor disponibile
(audituri pe sectii pentru evaluarea disponibilitatii AHR, a sdpunului,
a prosoapelor de unicd folosinta si a altor resurse privind igiena
mainilor);

e  Monitorizarea regulate si feedback-ul regulat pentru stabilirea
factorilor de risc pentru performanta precara.

Expunerea afiselor care explica indicatiile privind igiena mainilor, care
explica utilizarea corecta a dezinfectantului pentru maini;

Amintirea si indemnarea lucrdtorilor din domeniul sanatatii despre impor-
tanta igienei mainilor atunci cand lucreaza la punctul de ingrijire;

Informarea pacientilor si a vizitatorilor acestora cu privire la igiena mai-
nilor;

Comunicari pentru informarea liderilor superiori si a factorilor de decizie
cu privire la standardele pe care ar trebui sa le asigure.

Stabilirea unei echipe de igiena a mainilor dedicata promovarii si imple-
mentarii practicii optime de igiend a mainilor in institutie.

Echipa de igiena mainilor: Stabilirea acestei echipe va fi variata. Este
posibil ca de cele mai multe ori sa constea dintr-o unitate de prevenire
a infectiilor, insd poate varia (in functie de resursele disponibile) de la o
singura persoana cu rolul de a administra programul de igiena mainilor,
pana la un grup de membri ai personalului din diverse departamente din
cadrul unitatii cu sedinte dedicate programului de igiena mainilor.

Campionul de igiena mainilor: O persoana care sustine cauzele de secu-
ritate a pacientilor si standardele de igiend a mainilor si care isi asuma
responsabilitatea publicarii unui proiect in sec ia sa si/sau in intreaga
unitate.

Model de igiena mainilor: O persoana care este un exemplu, al carei
comportament este imitat de ceilalti. in particular, un model de igiena
mainilor trebuie sa aiba o ratd de conformitate a igienei mainilor de cel
putin 80%, sa fie capabil sa reaminteasca celorlalti s& se conformeze si
sa fie capabil sa demonstreze practic conceptul OMS cu cele 5 momente
pentru igiena mainilor.

Sistem de responsabilitate personala: Au loc actiuni explicite pentru
stimularea personalului medical de a fi responsabil pentru comporta-
mentul lor referitor la practicile de igiena a mainilor. Exemple: notificarea
observatorilor sau a profesionistilor in prevenirea infectiilor, reprosuri din
partea colegilor si rapoarte catre autoritatile de la un nivel superior al
unitatii, cu posibile consecinte in evaluarea individuala.

Sistem de prietenie: Un program in care fiecare nou angajat din persona-
lul medical este cuplat cu un angajat instruit din personalul medical, care
isi asuma responsabilitatea pentru introducerea lor in cultura igienei mai-
nilor din cadrul asistentei medicale (inclusiv instruirea practica privind
indicatiile si tehnica pentru realizarea igienei mainilor si explicatii privind
initiativele de promovare a igienei mainilor in cadrul institutiei).

GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR

Masuri

Evaluarea cunostintelor personalului medical privind
urmatoarele subiecte cel putin o data pe an privitor

la: indicatiile pentru igiena mainilor, tehnica corecta
pentru igiena mainilor.

Monitorizarea indirecta a conformitatii igienei mai-
nilor: monitorizarea consumului de dezinfectant,
sdpun, consum AHR de cel putin 20 L/1000 zile/
pacienti.

Monitorizarea directa a conformitatii igienei maini-
lor: cat de des este realizata observarea directa a
conformitatii igienei mainilor.

Feedback imediat, sistematic pentru personal medi-
cal si pentru conducerea institutiei.

Plasarea afiselor la locul de muncd, inlocuirea aces-
tora daca este necesar, actualizarea regulata a afise-
lor, disponibilitatea pliantelor cu informatii in sectie
privitor la igiend a méinilor, proiectii de videoclipuri,
abtibilduri, si plasarea lor la locul de munc4, de ingri-
jire, langa dozatoare si chiuvete.

v’ postere
pliante
bannere
stichere
infografice

mementouri electronice (incorporate in
sistemul IT al spitalului)

NN NENEN

Membri din conducerea institutiei (director, vice
director, epidemiolog) si-au luat angajament clar de a
sustine imbundtatirea igienei mainilor.

Stabilirea unui plan pentru promovarea igienei maini-
lor in intreaga institutie (de ex. initiativa "salvati viei,
spalati-va mainile!”)

Implementarea sistemelor pentru identificarea lide-
rilor de igiend a mainilor (desemnarea campionilor
pentru igiena mainilor, recunoasterea si utilizarea
metodelor de igiend a mainilor)

Informarea pacientilor in promovarea igienei mainilor
Imbunatatire durabild (imbunatatirea continud)

v" Evidentierea echipelor

v" Premierea angajatilor

v" Evidentierea performantelor in cadrul festivitati-
lor colective

v" Motivarea pozitiva a angajatilor
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Implementarea
in AMP/AMSA

in asistenta medicald primarg,
unde resursele pot fi mai limitate,
strategia multimodala joaca un rol
esential. Aceasta poate fi aplicata
pentru imbunatatirea igienei mai-
nilor, controlul infectiilor respira-
torii sau prevenirea IAAM asocia-
te cu proceduri comune, cum ar fi
utilizarea cateterelor.

Un aspect important al succesu-
lui acestor strategii este implica-
rea activa a personalului medical.
Identificarea si sustinerea unor
persoane-campioni, care sa pro-
moveze bunele practici bazate pe
dovezi, contribuie la consolidarea
eforturilor de implementare. Prin
integrarea componentelor cheie si
promovarea unei culturi de sigu-
rantd, aceste strategii oferd o so-
lutie sustenabila pentru reducerea
in contextul asistentei medicale
primare.
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Componenta de baza 6.
Monitorizare si feedback

Auditul si feedback-ul reprezinta o strategie fundamentala
pentru imbunatatirea practicilor de prevenire si control al
IAAM. Auditul implica o revizuire sistematica a performantelor
profesionale in raport cu criterii sau standarde specifice,
inclusiv cele privind igiena mainilor, utilizarea corecta a
dispozitivelor medicale sau aplicarea masurilor de izolare.

Aceste informatii sunt transmise angajatilor pentru a-i informa
cu privire la neconformitati si pentru a stimula schimbarea
comportamentului. Astfel, angajatii devin constienti de
discrepantele dintre practica lor actuala si standardele bazate
pe dovezi sau performantele colegilor, ceea ce poate conduce la
adoptarea unor practici mai sigure si mai eficiente.

Monitorizarea este urmdrirea de rutina si continua a performantei perso-
nalului medical, reprezintd o strategie care intentioneaza sa incurajeze
profesionistii s& isi schimbe deprinderile si practica clinicd. Revizuirea sis-
tematica a performantei profesionale bazatd pe criterii sau standarde ex-
plicite colecteaza date, care mai apoi sunt analizate iar informatia privind
rezultatele analizei este transmisd angajatilor intr-o maniera structurata.

Monitorizarea implica colectarea sistematica de date referitoare la pro-
cesele si rezultatele ingrijirilor medicale. Aceasta permite identificarea
abaterilor de |a standardele stabilite si ofera o baza solida pentru evalu-
area performantei. Prin monitorizare, institutiile pot detecta prompt pro-
blemele si pot interveni pentru a le corecta, asigurand astfel o ingrijire de
calitate superioara pentru pacienti.

Feedback-ul consta in furnizarea de informatii catre personalul medical cu
privire la performanta lor, comparativ cu standardele sau obiectivele stabili-
te. Acesta poate fi oferit sub diverse forme, precum rapoarte scrise, discutii
individuale sau sesiuni de grup, si poate include date despre indicatori spe-
cifici, cum ar fi rata infectiilor asociate actului medical, complianta la proto-
coalele interne ( ex. triajul pacientului infectios) sau satisfactia pacientilor.

Studiile au aratat ca feedback-ul este mai eficient atunci cand este
specific, oferit in timp util si insotit de recomandari clare pentru imbu-
natdtire. De asemenea, implicarea activa a profesionistilor in procesul
de monitorizare si feedback poate creste acceptarea si implementarea
schimbarilor necesare.

Implementarea unui sistem eficient de monitorizare si feedback nece-
sita o culturd organizationald deschisg, care sa promoveze invatarea
continud si imbunatatirea calitatii. Este esential ca institutiile medicale
sd investeasca in formarea personalului si in dezvoltarea unor mecanis-
me eficiente de colectare si analizd a datelor, pentru a asigura succesul
acestor initiative.

Conceptul de calitate a asistentei
medicale (,Triada donabediand”) a
fost definit de Avedis Donabedian
dupa Structura-Proces-Rezultate.
Donabedian considera ca ,0 struc-
tura bund creste probabilitatea unui
proces bun, iar un proces bun creste
probabilitatea unui rezultat bun”.

Conform modelului Donabedian,
fi evaluata pe baza a trei compo-
nente relevante:

« Indicatori de structura

* Indicatori de proces

« Indicatori de rezultat

. INDICATORII DE STRUCTURA
(reflecta resursele si
infrastructura necesare pentru
prevenirea si controlul infectiilor
in AMP/AMSA )

Exemple:

1) Disponibilitatea infrastructurii
si resurselor esentiale pentru pre-
venirea |AAM:

» Procentul cabinetelor me-
dicale dotate cu chiuvete
functionale, sdpun lichid,
prosoape de hartie si solu-
tie dezinfectantd pe baza

de alcool.
> Existenta si disponibilitatea
materialelor pentru dez-

infectarea suprafetelor si
echipamentelor medicale.
> Procentul cabinetelor me-
dicale dotate cu containe-
re sigure pentru eliminarea
deseurilor periculoase si a
obiectelor ascutite.

2) Disponibilitatea si implemen-
tarea politicilor si protocoalelor
institutionale:
> Existenta si aplicarea unui
protocol scris privind igie-
na mainilor.
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> Existenta unui protocol
scris privind decontamina-
rea echipamentelor reutili-
zabile (stetoscop, tensio-
metru, termometru).

> Existenta unui plan de in-
struire anual pentru perso-
nalul medical privind pre-
venirea si controlul IAAM.

» Numérul de medici si
asistente medicale instru-
ite anual privind masurile
de prevenire si control al
[AAM.

> Existenta unui responsabil
desemnat pentru suprave-
gherea IAAM in cadrul in-
stitutiei de AMP.

Il. INDICATORII DE PROCES
(masoara conformitatea
cu practicile institutionale)

Exemple:

1) Complianta personalului la pro-
cedurile operationale standard si
protocoalele clinice:

» Procentul consultatiilor in
care personalul medical
respecta protocolul de igi-
end a mainilor (bazat pe
observatii directe).

> Procentul cabinetelor me-
dicale unde se respecta
protocolul de curatare si
dezinfectie a suprafetelor si
echipamentelor medicale.

> Practici sigure de injectare
si manipulare a dispoziti-
velor medicale:

» Procentul injectiilor admi-
nistrate cu seringa si ac
de unica folosinta si elimi-
nate corect in containere
dedicate.

» Complianta  personalu-
lui la practicile sigure de
manipulare si eliminare a
deseurilor biologice peri-
culoase.

2) Utilizarea corecta a EPP: I1l. INDICATORII DE REZULTAT

(masoara impactul masurilor de

» Procentul consultatiilor in | prevenire asupra IAAM in AMP)
care personalul medical
utilizeaza corect manusile | Exemple:
si mastile atunci cand este
necesar.

» Procentul  personalului 9
care respecta recoman-
darile privind schimbarea
echipamentului de protec- 3
tie dupa fiecare pacient.

1. Incidenta infectiilor asociate
asistentei medicale in AMP:

. Satisfactia pacientilor privind
siguranta si curdtenia in
unitatile de AMP:

. Reducerea consumului
inadecvat de antibiotice in AMP:

4. Procentul de prescriptii de

antibiotice conforme cu
ghidurile nationale de utilizare
rationala.

Prezentarea si analiza
indicatorilor de performanta

Pentru a efectua o analiza a performantei, e necesar de

a pune la dispozitia personalului proceduri operationale
(POS) sau instructiuni, care descriu in mod clar si detaliat
pasii necesari pentru indeplinirea unei activitati specifice.
Procedurile reprezinta instrumente utile, atat pentru

conducatorii cat si pentru personalul responsabil aplicarii
acestora; scopul principal fiind eficientizarea activitatilor
medicale din cadrul institutiei. Procedurile trebuie sa fie
clare, simple si trebuie actualizate ori de cate ori este cazul,
aduse la cunostinta intregului personal implicat.

Indicatorii trebuie prezentati si calculati pentru a vizualiza tendinta aces-
tora in timp. Graficul ar trebui sa includd perioada de timp si masuri-
le numerice sau procentuale corespunzatoare. Actiunile identificate in
urma analizei trebuie gestionate conform obiectivelor stabilite si POS
prezente in institutie. in cazul in care un indicator nu corespunde stan-
dardelor, se initiaza un audit pentru a identifica sursa neconformitatii si
a implementa masuri corective pentru a asigura imbunéatatirea continud
a serviciilor medicale.
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Tabelul 3. Exemplu de evaluare a compliantei

Element de ingrijire 1 | Element de ingrijire T | Element de ingrijire 1 | Element de ingrijire 1 Toate elementele
efectuate
v X v v X

1
2 v v v X X
5 v v v v v
4 v v X v X
5 v v v v v

Numarul total de
cate ori un element
a fost realizat 5 4 4 4 2

% de interventii de
ingrijire efecuate

corect 5/5*100=100% 4/5*100=80% 4/5*100=80% 4/5*100=80% 2/5*100=40%

% de elemente de 100% 80% 80% 80% 17/20%100=85%
ingrijire efectuate

corect

Lulizatea istrumentulut CompliantalaProcedurile Operationale

1. De fiecare data cand un ele-
ment de ingrijire este efec-
tuat, evaluatorul il bifeaza in
tabel, in rubrica corespun-
zatoare. Daca actiunea nu

Procedurile operationale se elaboreaza pe suport de hértie si/sau elec-
tronic, simple si specifice pentru fiecare activitate si sunt aprobate prin
ordin, emis de catre Conducator. Buna gestionare a elaborarii, aprobarii
si aplicarii procedurilor operationale la nivelul IMS se asigura prin:

este efectuata, se hifeaza constituirea grupului de lucru (initial);

cu X. De mentionat, ca bifa analiza domeniului de aplicare si nevoia credrii unei noi
se pune doar in cazul cand proceduri sau a unei actualizari a unei proceduri existente;
elementul de ingrijire este cercetarea si documentarea (consultarea cu standardele,
efectuat corect sau este reglementdrile si legislatia relevanta).

non-aplicabil. aprobarea procedurii operationale;

instruirea personalului (sesiuni de formare si ateliere de lucru)
monitorizarea si auditul
verificarea compliantei la procedurile aprobate.

2. Este important sa fie eva-
luat fiecare element de in-
grijire de fiecare data cand
este nevoie. Coloana ,Toate
elementele efectuate” se bi-
feaza cu v doar cand fiecare
element de ingrijire a fost
realizat si bifat corect.

Toate procedurile operationale se actualizeaza permanent si sunt aduse
la cunostinta personalului implicat in respectivele activitati, precum si a
altor factori interesati.

Complianta contribuie la mentinerea unei consistente in ingrijirea paci-
entilor. Indiferent de cine ii ingrijeste, pacientii beneficiaza de aceleasi
protocoale si standarde ridicate. Acest lucru previne variatiile in trata-
ment, care ar putea duce la diferente semnificative in rezultate si asigura
ca fiecare pacient primeste cea mai buna ingrijire posibild. Pentru a ana-
liza complianta angajatilor pentru procedura vizatd poate fi utilizat un
instrument de evaluare rapida, care determina gradul de implementare
a lor. Ca si metoda de evaluare a conformitatii e utilizata observatia.
Complianta la procedurile standarde poate fi evaluata de catre membrii
Comitetului de prevenire si control al infectiilor sau de catre personalul
medical, bine instruit in domeniu.

3. In cazul in care careva ele-
mente nu au fost realizate,
complianta generald va fi
mai mica de 100%.
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Evaluarea compliantei

Scopul evaluarii compliantei consta in asigurarea ca activitatile
sunt indeplinite in modul stipulat in procedurile aprobate, cu

urmarirea a performantei si intreprinderea masurilor, in vederea
atingerii rezultatelor dorite sau intentionate.

Evaluarea compliantei, se poate re-
aliza prin mai multe metode, dintre
care si observarea directd (de catre
observatori experti, supervizori);

Se deosebesc urmatoarele tipuri
de evaluare:

Evaluarea initiala: se realizeaza la
inceputul procesului, dupa apro-
barea procedurii operationale,
pentru identificarea carentelor si
deficientelor in aplicarea prevede-
rilor stipulate in proceduri.

Evaluarea curentd: se realizeaza
pe parcursul procesului si are ca
obiectiv cunoasterea sistematica
si continud a rezultatelor activita-
tii si estimarea progresului.

Evaluarea periodica: se realizeaza
la sfarsitul unor etape ale proce-
sului si are ca obiectiv verificarea
gradului de indeplinire comparativ
cu cerintele sau criteriile stabilite.

Evaluarea finala: se realizeaza
la sfarsitul procesului si are ca
obiectiv verificarea cantitativa si
calitativa a gradului de indeplinire
comparativ cu cerintele stabilite.

Dificultatea in stabilirea unui pro-
gram de monitorizare a compli-
antei este ca nu exista standarde

nationale de masurare, in plus,
existd mai multe metode potentia-
le care pot fi utile pentru monitori-
zare, dar fiecare are propriile sale
avantaje si dezavantaje.

1. Observarea directd a tehnicii
este 0 metoda populara pentru
evaluarea competentelor privitor
la complianta procedurilor opera-
tionale. Ea se realizeaza cu ajuto-
rul observatorilor antrenati care
evalueaza daca procedura a fost
efectuata corect si in conformita-
te cu protocoalele stabilite. Tns3,
observarea directa a tehnicii in
sine are doua dezavantaje majore:

- influenta pe care o poate
avea observatorul asupra
persoanei care face pro-
cedura (lucratorul medical
este constient cd este ob-
servat) deoarece efectuarea
procedurilor fiind sub obser-
vatie nu garanteaza ca per-
sonalul va efectua bunele
practici si in timpul unei zile
de lucru aglomerate;

- interpretarea datelor de ca-
tre observator poate sa nu
fie adecvata pentru a sti cu
adevarat ca personalul v-a
respecta tehnica procedurii
in mod corespunzator.

2. Observarea indirectd - Meto-
dele indirecte de evaluare a com-
pliantei la igiena maéinilor colec-
teaza date fard a observa direct
personalul medical, ceea ce le
face mai usor de implementat
in asistenta medicala primara.
0 metoda utilizata frecvent este
monitorizarea consumului de pro-
duse pentru igiena mainilor, cum
ar fi solutiile hidroalcoolice si
sapunul antiseptic. Aceasta pre-
supune inregistrarea cantitatilor
utilizate pe luna si raportarea lor
in functie de numarul de pacienti
sau de personal, exprimandu-se,
de exemplu, in litri de solutie hi-
droalcoolica utilizati la o mie de
zile-pacient.

Aceasta metoda prezinta mai mul-
te avantaje, printre care faptul ca
nu necesita observatori, ceea ce
faciliteaza colectarea datelor si
reduce impactul subiectiv asupra
rezultatelor. De asemenea, poate
evidentia tendintele de utilizare a
dezinfectantilor, permitdnd iden-
tificarea unor eventuale probleme
legate de respectarea normelor
de igiena a mainilor.

Totusi, metoda are si unele limi-
tdri. Desi ofera o imagine genera-
|a asupra consumului de produ-
se, nu poate indica cine si cand
a efectuat efectiv igiena mainilor,
ceea ce face dificila corelarea
consumului cu practicile indivi-
duale. In plus, datele pot fi influ-
entate de factori externi, precum
deversérile accidentale sau uti-
lizarea ineficienta a produselor,
ceea ce poate duce la o supraes-
timare sau subestimare a compli-
antei reale.




48 GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR

Formular de Observare

Formularele de observatie sunt utilizate pentru a urmari
procedurile operationale in ceea ce priveste igiena, sterilizarea
echipamentelor, gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald, respectarea regulilor de prevenire a infectiilor si

practicile corecte de asistenta medicala, etc. Acestea permit
observatorilor sa inregistreze conformitatea sau neconformitatea
cu protocoalele stabilite, furnizand informatii valoroase despre
respectarea masurilor de prevenire a infectiilor.

Formularele de observatie sunt esentiale in detectarea factorilor de risc
si a posibilelor puncte slabe in procesele de acordarea a asistentei me-
dicale.

Observatiile inregistrate pe aceste formulare oferé date esentiale pentru
analiza ulterioara si actiunea corectivd. Prin examinarea datelor colecta-
te, echipele medicale pot identifica tendinte, pot lua masuri de corectare
si pot dezvolta strategii pentru a reduce incidenta infectiilor asociate
asistentei medicale.

Acest instrument faciliteaza eva-
luarea gradului de implementare si
complianta Procedurilor Operatio-
nale, avand ca scop imbunatatirea
continud a ingrijirii pacientilor. Cu
ajutorul instrumentului de evaluare
se poate transmite feedback imedi-
at personalului medical, care poate
remedia neconformitatile (Tabelul
4). Acest instrument poate fi apli-
cat tuturor sectiilor si comparti-
mentelor (zonelor clinice), iar inre-
gistrarea rezultatului se realizeaza
rapid prin bifarea unei casete care
arata ca elementul de ingrijire a
fost efectuat sau nu este aplicabil.
Folosind aceste informatii de baza,
poate fi calculat procentul de com-
plianta in cazul fiecarui element de
ingrijire precum si o medie genera-
I de conformare pentru o anumita
procedura.
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Tabelul 4. Formular de observare directa a igienei mainilor (OMS)

Institutie

Servicii furnizate:

Sectie:

Departament:

Tarda**:

Cat.prof.

Cod

N°

Opp
1
2
3
4
5
6
7
8

Indicatie

D ante. cont. pac.

ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b
dupa cont. pac.
dupa cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b
dupa cont. pac.
dupa cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b
dupa cont. pac.
dupa cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b
dupé cont. pac.
dupi cont. cu
obiectele pac
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b.
dupé cont. pac.
dupé cont. cu
obiectele pac
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupé cont. fl. b
dupa cont. pac.
dupé cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupé cont. fl. b.
dupd cont. pac,
dupé cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b

dupa cont. pac.

N O o |

dupa cont. cu
obiectele pac.

Cat.prof.

Cod

N°
Actiuni Ig.M Opp

Y 1
[ sm

O heeectut
Oménugi

(] om 2
D SM

O heeteotuat

Oménugi

[ om 3
[sm

O heeteotuat

Oménugi

D DM 4
[T sm

O neeteotuat

Oménusi

[ om 5
[ sm

O neeteotuat

Oménu§i

[ om 6
[ sm

ONeefectuat

Oménusi

(] om 7
[ sm

ONeefeCluat

Oménu$i

Y 3
[ sm

O heeectut
Oménugi

Nr.
perioadei*:

Data:
(zz/\1/aa)

inceputul/sfarsitul

sesiunii: (hh:mm)

Durata sesiunii:
(mm)

Indicatie

D ante. cont. pac.

ante.proc.asept.
dupa cont, fl. b
dupa cont. pac.

dupa cont. cu
obiectele pac.

(] e com e

ante.proc.asept.
dupé cont. f. b.
dupé cont. pac.

dupa cont. cu
obiectele pac.

-

ante.proc.asept.
dupé cont. f. b.
dup cont. pac

dupé cont. cu
obiectele pac.

[ -

ante.proc.asept.
dupé cont. f. b
dupd cont. pac

dupa cont. cu
obiectele pac.

[ -

ante.proc.asept.
dup cont. fl. b

dupa cont. pac.

P

obiectele pac.

[

ante.proc.asept.
dupa cont. fl. b

D dupd cont. pac,

dupa cont. cu
obiectele pac.

D ante. cont. pac.
ante.proc.asept.
D dup cont. fl. b
dupd cont. pac,

dupa cont. cu
obiectele pac.

D ante. cont. pac.

ante.proc.asept.
dupa cont, fl. b,
dupa cont. pac.

dupa cont. cu
obiectele pac.

Cat.prof.

Cod

N°
Actiuni Ig.M Opp

[ om 1
[ sm

O eetectuat
Oménw

[ om 2
[ sm

ONeefeciuat

Ome’mu;l

[ om 3
[

O Neetectut

Omsnu;i

D DM 4
[T sm

O Neetectut

Oménu$i

[ om 5
[ sm

O Neetectut

Oménusi

[ om 6
[ sm

ONeefectuat

Oménusi

[ om 7
[ sm

ONeefecIual

Oménugi

[ om 3
[ sm

O hestectuat
Oménugi

Indicatie

D ante. cont. pac.

ante.proc.asept.

dups cont. l. b.
dups cont. pac.
dupé cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupi cont. fl. b.
dupi cont. pac.
dupi cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupi cont. pac.
dup cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupa cont. pac.
dupa cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupi cont. fl. b
dupi cont. pac
dupi cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac
ante.proc.asept
dupi cont. fl. b
dup3 cont. pac.
dupi cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept
dupa cont. fl. b
dupa cont. pac.
dupi cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac

I o O

dupé cont. cu
obiectele pac.

ante.proc.asept.

ante.proc.asept.

dupi cont. fl. b.

ante.proc.asept.

dupa cont. fl.b.

ante.proc.asept.

ante.proc.asept.
dups cont. l. b.

dups cont. pac.

Nr.
sesiunii*:

Observator:
(initialele)

Nr. paginii:

Oras**:

Cat.prof.

Cod

N°
Actiuni Ig.M Opp

[ Jom 1
[ sm

O hestctun
Oménu$i

[ Jom 2
D SM

O eeectuat

O manusi

[ om 3
[sm

O eeecuat

O manugi

D DM 4
[ sm

O eeectuat

O manusi

[ om 5
Y

O eeectat

O manugi

[ om 6
[ Jsm

O Neefectuat

O manusi

[ Jom 7
[ Jsm

O Neefectuat

O manusi

[ Jom 3
[ Jsm

O hestctun
Oménu$i

Indicatie

D ante. cont. pac.

ante proc.asept.

dups cont. fl. b.
dup3 cont. pac.
dupi cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupi cont. fl. b.
dupi cont. pac.
dupi cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupi cont. pac.
dupi cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupd cont. pac.
dupd cont. cu

obiectele pac.

ante. cont. pac.

dupé cont. fl. b
dup3 cont. pac.
dupi cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac
ante.proc.asept
dupé cont. fi. b
dupa cont. pac.
dup3 cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.
ante.proc.asept
dupd cont. fl. b.
dupa cont. pac.
dupa cont. cu
obiectele pac.
ante. cont. pac.

ante.proc.asept

I 1 o O

dupi cont. cu
obiectele pac.

ante proc.asept.

ante proc.asept.

dupa cont. fl. b.

ante.proc.asept.

dupa cont. fl. b.

ante.proc.asept.

dups cont. fl. b.

dups cont. pac.

Actiuni Ilg.M

D DM

D SM

O hetectut
Oménu$i

[ Jom

D SM

O eeectuat
O manusi

D DM
[Tsm
O eetectuat
O manusi

D DM
Y
O eetectuat
O manusi

D DM

D SM

O eetectat
O manusi

D DM

D SM

O Nesfectuat
O manusi

D DM

D SM

O eeectuat
O manusi

D DM

D SM

O hetectut
Oménu$i
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Abrevieri si coduri
din formular

¢ Indicatii (motive pentru igiena

mainilor) - conform celor ,5

momente OMS”:

1. ante. cont. pac. - inainte de
contactul cu pacientul

2. ante. proc. asept. - inainte de
procedura aseptica

3. dupa cont. fl. b. - dupa con-
tactul cu fluide biologice

4. dupa cont. pac. - dupa con-
tactul cu pacientul

5. dupa cont. cu obiectele pac.
- dupa contactul cu obiectele
din jurul pacientului

@ Actiuni Ig. M. (igiena mainilor):
o DM - decontaminare cu solu-
tie hidroalcoolicd (dezinfec-

tant pe baza de alcool)

e SM - spalare cu apa si séapun

 Neefectuat - igiena mainilor a
fost omisa

 Manusi - lucratorul a purtat
manusi, dar fara igiena mainilor
(se bifeazd doar daca a omis
igiena mainilor)

4 Opp - Oportunitate: o situatie
concreta in care este necesara
igiena mainilor conform celor 5
momente OMS

¥ Cat. prof. - categoria profesio-

nala:
Se utilizeaza coduri predefinite pen-
tru diferite tipuri de lucratori medi-
cali, de exemplu:

e 1- medic

e 2 - asistent medical

e 3 - infirmier/ingrijitor

e 4 - alt personal (de ex. fiziote-

rapeut, student etc.)

(Notd: aceste coduri pot varia ugor in
functie de versiunea adaptatd local a
formularului.)

4 N° - Numarul oportunitatii
(inregistrarea fiecarei observatii
in ordine cronologica)

* Se completeaza de catre observator

Recomandari generale

1.

11.

12.

13.

in contextul observatiilor directe, observatorul se prezinta
personalului medical si pacientului atunci cand este necesar,
isi explica sarcina si ofera un feedback informal imediat.

Personalul medical care apartine uneia dintre urméatoarele
patru categorii profesionale (vezi mai jos), este observat in
timp ce ofera asistenta medicald/ingrijiri pacientilor.

Observatiile trebuie scrise cu creionul, astfel incéat, la
necesitate, sa fie corectate.

Antetul formularului este completat inainte de a incepe
colectarea datelor (cu exceptia orei de incheiere si a duratei
sesiunii).

Sesiunea nu trebuie sa dureze mai mult de 20 de minute (+ 10

minute in functie de activitatea observatd); ora de incheiere si
durata sesiunii trebuie completate la sférsitul sesiunii.

Observatorul poate observa pana la trei lucratori medicali
simultan, dacd densitatea oportunitatilor de igiena a mainilor
permite acest lucru.

Fiecare coloana a grilei pentru a inregistra practicile de igiena a
mainilor este destinata unei anumite categorii profesionale. Prin
urmare, numerosi lucratori pot fi inclusi secvential in timpul unei
sesiuni in coloana dedicata categoriei lor. in mod alternativ, fiecare

coloana poate fi dedicata unui singur lucrator caruia ar trebui
indicata categoria profesionala.

Dupa ce gasiti o indicatie de igiena a mainilor, numarati
oportunitatea in coloana corespunzatoare si completati spatiile
corespunzatoare indicatiilor (oportunitatii date). Apoi completai
toate instructiunile necesare si practicile de igiena aferente care
sunt efectuate sau neefectuate.

Fiecare oportunitate se refera la un rand in fiecare coloana;
fiecare rand este independent de la o coloana la alta.

. Indicatiile sunt marcate cu patrate (se pot bifa mai multe

pentru o singura oportunitate) sau cercuri (un singur element
poate fi bifat).

Atunci cand mai multe indicatii se incadreaza intr-o singurad
oportunitate, fiecare ar trebui notata prin bifare.

Actiunile finalizate sau neefectuate ar trebui sa fie intotdeauna
inregistrate in contextul oportunitatii.

Utilizarea manusilor poate fi inregistratd numai in cazul
nerespectarii igienei mainilor, atunci cand lucratorul medical
poarta manusi.
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Tabelul 5. Descrierea compartimentelor
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Institutie:

completati in conformitate cu nomenclatura locald

Servicii furnizate:

completati in conformitate cu nomenclatura locald

Sectie:

completati in conformitate cu nomenclatura locala

Departament:

completati conform urmétoarei nomenclaturi standardizate:

asistenta medicala
primara (ambulatoriu),
inclusiv chirurgia
aferentd

alta (specificati)

Nr. perioadei:

1) inainte / 2) dupa interventie; si apoi in conformitate cu pozitia institutionala..

Date:

zi (zz) / lund (l) / an (aa)

Inceputul/sférsitul
sesiunii:

ord (hh) / minut (mm).

Durata sesiunii:

diferenta intre ora de inceput si sfarsit, rezultdnd minute de observatie.

Nr. sesiunii:

atribuit in momentul introducerii datelor pentru analiza.

Observator:

initialele observatorului (observatorul este responsabil pentru colectarea datelor si pentru verificarea exactitatii aces-

tora inainte de a trimite formularul pentru analiza.

Nr. paginii:

completati numai atunci cand se utilizeaza mai multe formulare pentru o sesiune.

Cat. prof.:

conform clasificarii urmatoare:

1. asistent 1.1 asistenta medical3, 1.2 studenta.

2. auxiliar

3. medic Ex. medic de familie, chirurg, pediatru, rezident, etc

Numar:

numarul lucratorilor medicali observati apartinand aceleiasi categorii profesionale (acelasi cod) atunci cand se inca-
dreaza in domeniul observatiei si se inregistreaza oportunitati.

Opp (oportunitate):

definita cel putin de o singura indicatie

Indicatie:

motivele care impun necesitatea igienei mainilor; toate indicatiile care se aplica simultan trebuie sd fie inregistrate

ante. cont. pac:
inainte de contactul
Ccu un pacient

dupa cont. fl. b: dupa riscul de expunere la fluide biologice

ante.proc.asept:
inainte de procedura
aseptica

dupa cont. pac: dupa contactul cu un pacient

dupa cont. cu obiectele pac: dupa contactul cu obiectele din apropierea pacientului

Actiuni Ig. M.

raspuns la indicatia/indicatiile de igiend a mainilor; poate fi fie o actiune pozitiva prin efectuarea dezinfectiei/spalarii
mainilor, fie o0 actiune negativa prin lipsa dezinfectiei/spaldrii mainilor

DM: igiena mainilor
prin aplicarea
unui antiseptic
pentru maini pe
baza de alcool

Neefectuat: nici-o actiune de igiena a mainilor nu a fost efectuata

SM: igiena mainilor
prin spdlarea cu apd si
sapun
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Tabelul 6. Formular de observare - Calculul de baza al compliantei

Institutie:

Nr. perioadei:

Setare:

Cat.prof.

Cat.prof.

Cat.prof.

Cat.prof.

Total per sesiune

Nr. se-
siunii

Opp
(n)

SM
(n)

DM
(n)

Opp
(n)

SM
(n)

DM Opp | SM DM
(n) (n) (n) (n)

Opp
(n)

SM
(n)

DM
(n)

Opp
(n)

SM
()

DM
(n)

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total

Calcu-
lul

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) = Act (n) =

Opp (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Opp (n) =

Act (n) =

Compli-
anta

Complianta =

(Actiuni Ig.M.)/

Oportunitati

x100 %
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Instructiuni de utilizare

1. Verificati datele din formularul de observare. Nu trebuie luate in considerare actiunile de igiend a mainilor
care nu au legatura cu o indicatie si invers.

2. Furnizati numarul sesiunii si datele de observatie aferente intr-o singura linie. Aceasta alocare a numaru-
lui de sesiune confirma faptul c& datele au fost luate in considerare pentru calculul compliantei.

3. Rezultate pe categorii profesionale si pe sesiune (vertical):

3.1 Sumati oportunitatile inregistrate (opp) in formularul de raport de caz pe categorie profesionala: ra-
portati suma in celula corespunzatoare in formularul de calcul.

3.2 Sumati actiunile pozitive de igiena a méinilor legate de totalul oportunitatilor de mai sus, facand dife-
renta intre dezinfectia mainilor (DM) si spalarea mainilor (SM): raportati suma din celula corespunza-
toare in formularul de calcul.

3.3 Procedati in acelasi mod pentru fiecare sesiune (formular de inregistrare a datelor).

3.4 Addugati toate sumele pentru fiecare categorie profesionala pentru a calcula rata de conformitate
(data in procente)

4. Adaugarea rezultatelor fiecarei linii permite obtinerea conformitatii globale la sfarsitul ultimei coloane
din dreapta.

Exemplu formular de observatie pentru UTILIZARE DEZINFECTANT DE MAINI:

1. Numele angajatului

Observator

2. Data

3. &= corect X = incorect

DA NU

Scoateti inelele/ceasurile si impingeti manecile deasupra incheieturilor.

Aplicati suficient produs in palma unei maini pentru a acoperi bine mainile.

Frecati mainile impreund, acoperind toate suprafetele mainilor si degetelor cu antiseptic pana
cand alcoolul se usuca (minimum 30 de secunde):

- Frecati mainile palma la palma

- Dosul mainii drepte si stangi (degetele intretesute)
- Palma la palma cu degetele intretesute

- Frecarea de rotatie a degetului mare stang si drept
- Frecati varfurile degetelor de palma mainii opuse

- Frecati incheieturile
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Ex. Check list manipularea lenjeriei

Sectia Data

Nume Prenume Functia

Nr. | Indicatorii ‘ Salon/Pat 1 ‘ Salon/Pat 2 ‘ Salon/Pat 3 ‘ Nota

1. Colectarea lenjeriei

1.1. | Se efectueaza colectarea lenjeriei direct la [ ] Da [ ] Da [ ] Da
sursa de producere [ 1 Nu [ 1 Nu [ ] Nu

1.2. | Sunt respectate precautiunile universale la [ ] Da [ ] Da [ ] Da
colectare (halat de protectie, manusi nesterile) [ ] Nu [ 1Nu [ ] Nu

1.3. | Articolele de lenjerie sunt verificate de catre [ ] Da [ ]Da [ ]Da
responsabil (infirmierd) asupra prezentei/ [N []N []N
absentei obiectelor taietor-intepatoare u u u

2 Ambalarea lenjeriei

2.1. | Se face in functie de gradul de risc si de
probabilitatea de contaminare microbiologica { } ﬁa { % Ela { % E‘a
(murdard/pétata) u u u

2.2. | Serespecta etichetarea sacilor colectori pentru [ ]Da [ ]Da [ ]Da
articolele de lenjerie (murdard/ patatd; sectia) [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

2.3. | Lenjeria pacientilor supusi regimului de [ ] Da [ ]Da [ ]Da
izolare se colecteaza separat (saci galbeni cu [N []N []N
pictograma ,Pericol biologic”) u u u

2.4. | Este asiguratd etanseitatea sacilor pentru a [ ] Da [ ]Da [ ]Da
evita o varsarea accidentald (umplerea %) [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

2.5. | Spatiul destinat depozitdrii lenjeriei murdare [ ]Da [ ]Da [ ] Da
este sigur si exclude accesul pacientilor [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

2.6. | Durata depozitdrii lenjeriei murdare pe sectie [ ] Da [ ]Da [ ]Da
nu depdseste 24 ore [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

3. Transportul lenjeriei

3.1. | lenjeria murdara se transporta: [ ] Da [ ] Da [ ] Da
-luni-vineri intre orele 08:00-10:00; [ 1 Nu [ 1 Nu [ 1 Nu

3.2. | Lenjeria curata se aduce cu ajutorul [ ]1Da [ ]Da [ ] Da
carucioarelor dezinfectate [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

3.3. | Prezenta si starea recipientului cu dezinfectant [ ]Da [ ]Da [ ]Da
este corespunzatoare [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu
Utilizarea dezinfectantului [ ] Da [ ] Da [ ] Da

[ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

4, Predare/Primirea lenjeriei

4.1. | Lenjeria curatd se transporta in ziua imediat [ ] Da [ ] Da [ ] Da
urmatoare dupa predarea lenjeriei murdare, in [N [N [N
intervalul - 07:30-08:30 u u u

4.2. | Cantarirea lenjeriei se efectueaza in prezenta [ ]1Da [ ]Da [ ]Da
reprezentantului institutiei [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

4.3. | Numadrarea articolelor de lenjerie se efectueaza [ ]Da [ ]Da [ ] Da
in prezenta responsabilului [ ] Nu [ ] Nu [ ] Nu

4.4. | Serespecta regulile de igiena la manipularea [ ]Da [ ] Da [ ] Da
lenjeriei curate [ 1 Nu [ 1 Nu [ ] Nu

[ ] halat [ ] halat [ ] halat

5. Depozitarea lenjeriei

5.1. | Spatiul destinat depozitarii lenjeriei curate ] Da ] Da Da
asigura pastrarea in sigurantd cu evitarea
contamindrii Nu Nu Nu




GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR 55

Bibliografie

Ghidul pentru prevenirea
si controlul infectiior

in institutia medico-
sanitara spitaliceasca.
Chisinau, 2024.

Hanae lbn El Haj 1
Mohamed Lamrini
Noureddine Rais
QUALITY OF CARE
BETWEEN DONABEDIAN
MODEL AND
1S09001V2008

Organizatia Mondiala

a Sanatatii (OMS).
Cadru de autoevaluare
a igienei mainilor 2010.
Disponibil la:https://
cdn.who.int/media/
docs/default-source/
integrated-health-
services-(ihs)/hand-
hygiene/tools/romania/
hhsaf-romanian.

pdf?sfvrsn=fcc11cd8_2.

NEDELCU, V., Mariana,
Z.A.Z. U, MAZILU,

D. C., & GRINTESCU, I.
M. (2020). Studiu de
evaluare a cunostintelor,
atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali
din Romania in ceea ce
priveste igiena mainilor
si infectiile asociate
asistentei medicale.
Management in
Sanatate, 24(1), 9-9.

Helen Lemass, Niamh
McDonnell, Dr. Nuala
O’'Connor, Dr. Sheila
Rochford. Infection
prevention and control
for primary care in
Ireland.

Componenta de baza 7.
Volumul de munca, personal
si ocuparea patului

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aceasta
componenta este esentiala pentru a asigura implementarea
eficienta a programelor de prevenire si control al infectiilor in
cadrul asistentei medicale primare. Managementul adecvat

al volumului de munca si al resurselor umane este esential
pentru reducerea riscului de IAAM, si trebuie sa corespunda
legislatiei nationale, cu privire la Normativele de personal si
de timp pentru AMP/AMSA.

Volumul de munca ridicat poate compromite respectarea masurilor de
PCI, deoarece personalul suprasolicitat este mai predispus sa omita
pasi critici, precum igiena corecta a méinilor sau curatarea si dezinfec-
tarea adecvatd a echipamentelor. in asistenta medicald primara, acest
aspect este si mai relevant, avand in vedere fluxul mare de pacienti si
resursele limitate.

Un numar insuficient de personal calificat in asistenta medicala prima-
ra poate duce la nerespectarea protocoalelor PCI. Este important sa se
evalueze periodic necesarul de personal pentru a raspunde cerintelor epi-
demiologice locale, inclusiv prin utilizarea instrumentelor OMS/nationale
(normele nationale privind raportul pacient/personal), si dezvoltarea unui
plan adecvat si s& se asigure instruirea continua in domeniul PCI.

in centrele de asistentd medicald primard, supraincdrcarea capacitatii
institutiei poate creste riscul de transmitere a infectiilor. Desi ocuparea
patului este mai frecvent o problema in spitale, utilizarea corecta a spa-
tiilor pentru consultatii si tratamente in institutiile de asistenta primaréa
este critica PCI.

Un aspect important in acest context il reprezinta paturile din stationarul
de zi, care sunt utilizate pentru monitorizarea si administrarea tratamen-
telor pacientilor care nu necesita internare de lunga durata. Gestionarea
eficienta a acestor paturi este esentiala pentru evitarea supraaglome-
rarii si reducerea riscului de infectii asociate asistentei medicale. Este
important ca acestea sa fie alocate corespunzator, iar fluxul pacientilor
sa fie bine organizat pentru a minimiza contactul inutil intre pacienti cu
diferite patologii.

Pentru a reduce supraaglomerarea, este necesar un sistem eficient de
gestionare a fluxului de pacienti, care sa includa un sistem de triaj (in-
clusiv un sistem de referire) si un sistem structurat pentru gestionarea
consultatiilor si a internarilor in stationarul de zi. Aceste masuri pot con-
tribui la imbunatatirea sigurantei pacientilor si a personalului medical,
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prevenind raspandirea infectiilor Bibliograﬂe
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Componenta de baza 8.
Mediu construit, materiale
si echipamente pentru PCI

Depistarea precoce a cazurilor suspecte

in cadrul AMP/AMSA, este esentiala organizarea unei

supravegheri continue si sistematice a pacientilor care se
adreseaza pentru asistentd medicald, indiferent de situatia
epidemiologica din zona, inclusiv, in timpul epidemiei/pandemiei.

Implementarea masurilor de prevenire si control a infectiilor trebuie re-
alizatd inca de la primul punct de contact cu pacientii (inclusiv membrii
familiilor sau insotitorii acestora). Pentru eficienta acestor masuri, este
necesara alocarea de resurse financiare adecvate, asigurand astfel consu-
mabilele necesare pentru dezvoltarea si mentinerea programelor de preve-
nire si control a infectiilor.

Depistarea si izolarea prompta a unui pacient potential infectios, urmate
de aplicarea imediatd a mdsurilor de control adecvate (cum ar fi, igiena
respiratorie, eticheta tusei si masurile de precautie bazate pe mecanismul
de transmitere), pot reduce semnificativ riscurile de rdspandire a infectiilor
si asigura un mediu sigur pentru pacienti si personalul medical.

Masuri pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte de infectii:

1. Institutia trebuie sa stabileasca un algoritm clar de conduita pentru depis-
tare precoce a infectiilor, conform definitiilor de caz suspect/probabil. Al-
goritmul trebuie comunicat tuturor angajatilor, ulterior acestia vor fi instruiti
pentru recunoasterea semnelor/simptomelor bolilor infectioase.

2. La intrarea in institutia medicald, trebuie instituit o procedura de triaj,
pacientul trebuie evaluat de personalul de la receptie sau triaj. Perso-
nalul de la punctul de triaj trebuie instruit periodic privind simptomele
sugestive si definitiile de caz a bolilor infectioase (febrd, tuse, eruptii cu-
tanate, diaree, simptome respiratorii acute, etc). Zona de triaj trebuie sa
fie clar delimitatd, amplasata strategic la intrarea in institutie si dotata
conform normelor vigoare.

3. Pacientii suspectati de o boala infectioase trebuie imediat informati
si directionati cdtre zona desemnata pentru cazurile infectioase, unde
se solicita consultul medicului de familie sau medicului specialist, in
functie de gravitatea cazului.

Plasarea materialelor informationale in zonele publice (afise, panouri), pentru
a informa pacientii, vizitatorii $i personalul despre semnele/simptomele infec-
tiilor si masurile preventive necesare. In incaperile institutiei vor fi amena-
jate panouri informative, plasate, afise etc., de asemenea sunt incurajate
actiunile de distribuire a pliantelor/brosurilor despre necesitatea efectuarii

regulate a igienei mainilor, igienei
respiratorii, pastrarea distantei fizi-
ce, siguranta injectiilor, gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea
medicala si utilizarea echipamentu-
lui personal de protectie (EPP).

Masuri specifice pentru
prevenirea transmiterii:

1. Utilizarea mastilor de

protectie:

o Pacientul trebuie sa poarte
masca de protectie din
momentul identificarii riscului,
in special in cazul suspiciunii
unei infectii respiratorii.

o Pacientului cu semne clinice
(caz suspect) i se va oferi
0 mascé medicala si va fi
indrumat in zona separata
(dacé este disponibil un
izolator).

2. Consultatia medicala intr-un

spatiu izolat:

o Pacientul trebuie directionat
intr-un cabinet dedicat
cazurilor infectioase;

o Personalul medical care
intra in contact cu pacientul
trebuie sa poarte echipament
personal de protectie (masti,
manusi, eventual ochelari de
protectie, in caz de necesitate)

2. Decontaminarea si igienizarea

spatiului:

o Dupa fiecare pacient trebuie
organizata dezinfectia
suprafetelor cu care a
contactat pacientul, inclusiv
instrumentele medicale si
echipamentele reutilizabile
trebuie supuse decontaminarii,
efectuarea ventilatiei spatiului
de triaj, conform protocoalelor
si normelor in vigoare.

o Deseurile rezultate trebuie
colectate si eliminate in
conformitate cu normele
de gestionare a deseurilor
rezultate din activitatea
medicala.
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Organizarea si asigurarea
spatiilor separate pentru izolarea
cazurilor suspecte/confirmate si
cei care au avut contacte in afara
teritoriului institutiei.

in comparatie cu institutiile medi-
co-sanitare spitalicesti, institutiile
de AMP/AMSA dispun, in mod tra-
ditional, de infrastructura si resur-
se limitate pentru implementarea
eficientd a masurilor de preveni-
re si control al infectiilor. Totusi,
organizarea Si amenajarea unor
spatii dedicate pentru izolarea pa-
cientilor suspectati sau confirmati
cu boli infectioase reprezinta o
masurd esentiald pentru reduce-
rea transmiterii agentilor patogeni
in cadrul institutiei.

Conform legislatiei in vigoare,
izolatoarele trebuie sa respecte
cerintele de amenajare specifice
pentru a asigura un mediu sigur
atat pentru pacienti, cat si pentru
personalul medical. in absenta
unor izolatoare dedicate, pacientii
cu infectii transmisibile (de exem-
plu, variceld, rujeold, gripa, CO-
VID-19) trebuie izolati in camere
separate, departe de ceilalti paci-
enti si de zonele comune, pentru
a minimiza riscul de transmitere.

Un izolator bine organizat in zona
de triaj trebuie sa fie un spatiu
sigur, bine ventilat, usor de dezin-
fectat si dotat cu echipamentele
necesare pentru evaluarea si sta-
bilizarea pacientilor suspecti de
boli infectioase.

Respectarea stricté a protocoalelor de utilizare si igiena este
esentiala pentru prevenirea transmiterii infectiilor:

> trebuie sa fie amplasat langa zona de triaj, dar izolat de
restul unitatii medicale pentru a preveni contaminarea.

> accesul trebuie sa fie limitat, permis doar personalului
autorizat echipat corespunzator.

trebuie sa fie organizate fluxuri separate pentru pacientii
suspectati de boli infectioase si ceilalti pacienti.

Pacientii suspecti nu trebuie sa astepte
in sala comuna de asteptare!

1.

La intrarea in zona desemnata trebuie afisat un marcaj vizibil, care
sa mentioneze ,IZOLATOR-ACCES LIMITAT".

incaperea trebuie sa fie curatd si organizata astfel incat sa reduc
riscul de contaminare. Eliminarea echipamentului si obiectelor, care
nu este necesar pentru consultatie, inainte de intrarea pacientului.
Pentru a facilita manipularile de curatare si a reduce producerea de
aerosoli se vor exclude din incapere covoarele/mochetele, pentru a
preveni acumularea de particule infectioase. Pereti si podea usor
de dezinfectat (materiale netede, neporoase, rezistente la dezinfec-
tanti).

Dispozitivele medicale si echipamentele de ingrijire utilizate in zona
de izolare trebuie s fie de unicé folosinta. In cazul in care se uti-
lizeaza echipamente reutilizabile, acestea trebuie decontaminate
riguros nainte de a fi scoase din camera. Spatiu suficient pentru a
permite lucrul in sigurantd, dar fara obiecte inutile care sa favorizeze
contaminarea.

Trebuie sd fie disponibil echipamentul de protectie personald (EPP)
adecvat infectiei suspectate, de ex. sorturi de unica folosinta, masti,
respiratoare (FFP2/FFP3), manusi de unica folosinta, protectie faci-
ald sau ochelari de protectie. Personalul trebuie sa evalueze riscul
dupa tipului de infectie si cel putin sa poarte halat, masca si manusi
de unica folosintd, dar si sa determine utilizarea suplimentara a altor
masuri de protectie.

in zona de izolare trebuie sa fie disponibil un lavoar functional pentru
spalarea mainilor, echipat cu: apa curgatoare, sapun lichid, solutie an-
tiseptica pe baza de alcool, servetele de unicd folosinta, cos de gunoi
cu capac si sac de colectare, destinat deseurilor infectioase (conform
Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din acti-
vitatea medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 696/2018).
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1. Nu se recomanda utilizarea lenjeriei de textil. Daca este necesara
utilizarea unei perne, aceasta trebuie sa fie acoperitd cu o husa din
material lavabil;

2. Ventilatia trebuie asigurata prin deschiderea ferestrelor, acolo unde
este posibil;

Dupa ce pacientul a parasit camera/zona de izolare,
spatiul trebuie complet dezinfectat inainte de a fi
utilizat de alt pacient.

3. Suprafetele atinse de pacient, precum si instrumentele medicale si
echipamentele reutilizabile, trebuie decontaminate conform proto-
coalelor si normelor in vigoare.

4. Numarul persoanelor care intra in zona de izolare trebuie limitat la
strictul necesar si permis doar personalului instruit corespunzator, in
prealabil. Accesul vizitatorilor trebuie restrictionat, iar pacientii tre-
buie incurajati sa utilizeze mijloace de comunicare la distanta pentru
a evita contactul direct.

5. Intrare si iesire separate, daca este posibil, pentru a evita contactul
intre pacienti.

6. Pacientii trebuie izolati pana la stabilirea diagnosticului sau pana la
transferul catre o institutie adecvata

Izolarea pacientilor suspecti si contacti

Evaluarea riscului de infectie si plasarea corecta a pacientului este esen-
tiala pentru prevenirea raspandirii bolilor transmisibile in cadrul asisten-
tei medicale primare.

Evaluarea riscului:

Risc confirmat - un pacient cu risc confirmat este acela la care
a fost stabilit diagnosticul prin test de laborator sau diagnostic
clinic. Exemple:

- COVID-19

- Staphylococcus aureus meticilino-rezistent (MRSA)

- Bacterii Gram-negative multirezistente (MRGNB)

»  Tuberculoza pulmonara (TB)

+  Scabie

+  Gripa sezoniera

* Infectii enterice (diaree, voma), inclusiv Cl. difficile

Risc suspect - un pacient suspectat este cel care asteapta rezulta-
tele testelor de laborator sau diagnosticul clinic pentru identificarea
infectiei sau care a fost in contact recent cu o persoana infectata.

Fara risc - un pacient fara risc cunoscut este cel ce nu se inca-
dreaza in nici una din categoriile de mai sus.

Atunci cand se evalueaza necesitatea izolarii unui pacient, trebuie
evaluate urmatoarele aspecte:

1. Riscul de raspandire a
infectiei la alti pacienti
si personal, prin contact
direct sau indirect, ori prin
picaturi.

2. Susceptibilitatea altor
persoane la infectie
sau care este riscul ca
infectia respectiva sa se
transmita. De exemplu,
pacientii adulti nu mai sunt
receptivi la infectii comune
in randul copiilor, cum ar fi
Haemophilus influenzae tip B.

3. Starea clinica a pacientului,
precum existenta altor
patologii care pot agrava
evolutia infectiei.

Daca este necesara izolarea pa-
cientului in izolator/ incapere
dedicatd (zond improvizata), me-
dicul trebuie sa se asigure ca pa-
cientul are o intelegere completd
a motivului izoldrii si a masurilor
de precautie necesare. La sosi-
rea in institutie, pacientul tre-
buie condus imediat catre zona
desemnata drept izolator.

Pacientul va primi in izolator
asistentd medicala necesard si
recomandari ulterioare pentru
tratament la domiciliu. In cazul
unei agravari a starii de sanata-
te, se va efectua transferul prin
serviciul de ambulantd (AMU)
catre institutia medico-sanitare
spitaliceasca specializata, unde
acestia vor fi informati cu privi-
re la starea pacientului inainte
de transfer. Se va evita trans-
portarea impreund cu alti paci-
enti, pentru a minimiza riscul de
transmitere a infectiei. Aplicarea
acestor masuri va permite efec-
tuarea unei evaluari a riscurilor
pentru a determina masurile PCI
adecvate.
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Echipamentul personal de protec-
tie trebuie schimbat dupa fiecare
contact direct cu pacientii, chiar
daca este utilizat in cadrul acele-
iasi zone de izolare pentru aceeasi
boala transmisibila. Igiena maini-
lor trebuie sa fie realizata la orice
moment cand este necesar, con-
form recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, respectand
abordarea ,5 momente pentru igi-
ena mainilor”.

Daca pacientul se afla in grupul
de risc de infectie ,confirmat” sau
,suspect” persoana care comple-
teaza documentatia de transfer
este responsabila pentru comu-
nicarea avansata, de ex. prin te-
lefon, la serviciul de transport in
momentul rezervarii si la unitatea
de sanatate sau de asistenta soci-
ala primitoare inainte de transfer,
pentru a le permite sa faca aranja-
mentele corespunzatoare.

Centrul de Sanatate Publica
trebuie informat pentru
monitorizarea si gestionarea
focarelor de boli infectioase.

Echipamentele utilizate in timpul
transferului (cum ar fi scaunele cu
rotile) trebuie decontaminate con-
form protocoalelor in vigoare.
Pacientii cu infectie confirmata
sau colonizare confirmata/sus-
pectatd, care sunt programati la
consultatie, trebuie s& fie prioriti-
zati pentru evaluare si tratament.
Programarea acestora trebuie pla-
nificata la inceputul sau la sfarsi-
tul programului institutiei medica-
le, pentru a minimiza contactul cu
alti pacienti.
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1. Amenajarea spatiilor pentru izolarea pacientilor suspecti:

o Pacientii suspecti trebuie plasati intr-o camerd individualda, daca
acest lucru este posibil.

o Inlipsa camerelor dedicate, se poate amenaja un spatiu separat
in institutie, de exemplu o zona delimitata fizic sau izolata tem-
porar de fluxul principal de pacienti.

o Camera sau spatiul trebuie s& fie dotat cu materiale esentiale
pentru igiena mainilor (sdpun lichid, solutii antiseptice, servetele
de unicé folosintd) si pentru colectarea deseurilor infectioase
(saci deseuri identificate corespunzator).

2. lzolarea contactilor:

o Contactii directi ai cazurilor confirmate trebuie monitorizati si
izolati, in functie de riscul de expunere si de disponibilitatea spa-
tiului.

o Daca izolarea nu este posibild in cadrul institutiei AMP, se reco-
manda informarea si monitorizarea acestora la domiciliu, cu res-
pectarea protocoalelor de carantind si comunicarea constanta
cu personalul medical.

3. Reducerea riscului de transmitere:

o Sevarespecta o distantd minima de 2 metri intre pacienti, dacad
izolarea completa nu este posibila.

o Este obligatorie utilizarea echipamentului de protectie persona-
|a de catre personalul medical care interactioneaza cu pacientii
izolati.

o Igiena mainilor trebuie efectuata inainte si dupa contactul cu fi-
ecare pacient.

Izolarea pacientilor suspecti si contacti in institutile AMP necesita
adaptarea masurilor de prevenire la resursele disponibile, dar respecta-
rea strictd a protocoalelor este esentiald. Printr-o gestionare eficienta a
spatiilor, informarea pacientilor si utilizarea adecvata a echipamentului
de protectie, riscul de transmitere a infectiilor poate fi semnificativ re-
dus, protejand astfel pacientii si personalul medical.

Precautii
standard

Precautiile standard reprezinta
un set de masuri esentiale pentru
prevenirea transmiterii agentilor
patogeni in cadrul institutiilor de
asistenta medicala primara. Aces-
tea sunt aplicabile in toate inter-
actiunile cu pacientii, indiferent de
statutul lor infectios, si au scopul
de a proteja atat pacientii, cat si
personalul medical.

Principalele componente ale
precautiilor standard includ:

1. Igiena mainilor

o Spalarea mainilor cu apa
si sépun sau utilizarea so-
lutiilor pe baza de alcool
conform celor 5 momente
recomandate de OMS.

2. Utilizarea echipamentului de
protectie personala (EPP)

o Manusi, halate, masti,
ochelari de protectie sau
viziere utilizate in functie
de natura interactiunii si
de riscul de expunere.

3. lgiena respiratorie si eticheta
tusei

o Acoperirea gurii Si nasu-
lui cu un servetel sau cu
cotul cénd se tuseste sau
stranuta, urmata de igiena
mainilor.

4. Decontaminarea
echipamentelor si
suprafetelor

o Curatarea si dezinfectarea
echipamentelor reutiliza-
bile si a suprafetelor con-
taminate conform proce-
durilor standard.
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Gestionarea deseurilor
medicale

O

Eliminarea sigura a deseu-
rilor biologice si a materi-
alelor utilizate in ingrijirea
pacientilor.

Gestionarea lenjeriei
contaminate

o

Manipularea, transportul
si spalarea in conditii de
sigurantd a lenjeriei care
poate fi contaminatd cu
fluide biologice.

Prevenirea ranirilor
provocate de obiecte
ascutite (precum ace sau
bisturie)

o

Utilizarea tehnicilor si-
gure pentru manipularea
echipamentelor taietoare/
intepdtoare si eliminarea
acestora in containere
speciale.

Triajul si izolarea pacientilor
cu boli transmisibile

O

Identificarea precoce si
izolarea pacientilor care
prezinta simptome de boli
infectioase pentru a redu-
ce riscul de transmitere.

Igiena personalului medical

o

Purtarea uniformelor cu-
rate, evitarea purtarii de
bijuterii si a unghiilor arti-
ficiale, respectarea reguli-
lor de igiena corporala.

Aceste masuri reprezinta baza
unei bune practici de prevenire si
control al infectiilor in institutiile
de asistenta medicald primara.

Igiena mainilor in institutiile
medicale de asistenta medicala
primara si specializata de ambulator

Riscul de infectie in cadrul asistentei ambulatorii este
considerat, in general, scazut. Totusi, putini cercetatori au
evaluat sistematic aparitia si dinamica transmiterii si infectiilor
in randul populatiei de pacienti ambulatorii, iar datele actuale
sunt limitate si in mare parte depasite. Principalele doua motive

pentru lipsa datelor sunt dificultatea de a diagnostica infectiile

pacientului in unitatea ambulatorie, si distinctia acestora de
infectiile dobandite in comunitate.

Conform opiniilor expertilor din literatura stiintificd, dovezile dispo-
nibile indicau ca riscul de IAAM era considerabil mai mic decat in
spitale. O analiza a literaturii a identificat 53 de rapoarte care do-
cumentau transmiterea IAAM in cabinete medicale generale, clinici
si departamente de urgentd (23), cabinete si clinici oftalmologice
(11), cabinete stomatologice (13) si centre de ingrijire alternativa
(6). Cazurile raportate de IAAM in asistenta ambulatorie au fost
legate in principal de proceduri medicale invazive.

Desi s-a demonstrat ca mainile personalului medical joacd un rol
crucial in transmiterea agentilor patogeni in spitale, este dificil de
definit acest rol in asistenta primara sau specializata de ambulator.
Mai multe studii efectuate in astfel de medii arata ca mainile per-
sonalului medical sunt contaminate cu microorganisme potential
patogene.

in probele microbiologice prelevate de pe mainile medicilor din
cabinetele pediatrice si dermatologice, s-au izolat: Staphylococ-
cus spp. (85,4% si 84,6% din cazuri, respectiv), S. aureus (56,4% si
69,2%, respectiv) si MRSA (9,1% si 7,7%, respectiv). Alte studii au
identificat bacterii pe mainile medicilor, stetoscoape si mansete de
tensiune arteriald in 9% din probe. Mainile oftalmologilor au fost
pozitive pentru cel putin un microorganism rezident si unul tranzi-
toriu in 97,2% si, respectiv, 22,2% din cazuri.

Desi existd dovezi privind contaminarea si colonizarea mainilor cu
microorganisme potential periculoase, foarte putine rapoarte des-
pre focare in mediile ambulatorii au identificat mainile ca cale de
transmitere a microorganismelor cauzatoare. Acest lucru poate fi
explicat, partial, prin dificultatile de a stabili dacd transmiterea este
legata de ingrijirea medicala sau de comunitate, precum si prin im-
posibilitatea urmaririi pacientilor in regim ambulatoriu.
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Cultura prevenirii si controlului infectiilor, inclusiv igiena mainilor, nu
pare sa fie bine stabilitd ca una dintre prioritatile majore in unitati-
le de asistentd ambulatorie la nivel global. Mai multe studii aratd ca
rata conformarii la igiena mainilor, in special in randul medicilor ge-
neralisti si al celor care lucreaza in pediatrie, dermatologie si dializ3,
este mult sub 50%. Spre exemplu, intr-un studiu multicentric efectuat
in unitati de dializ din Spania, conformarea la igiena mainilor inainte
de contactul cu pacientul a fost de doar 13,8%, iar dupa contactul cu
pacientul de 35,6%, in timp ce manusile au fost utilizate in 92,9% din
cazuri. Totusi, observarea practicilor de igiend a méinilor a fost reali-
zata folosind metode diferite in majoritatea studiilor, iar datele sunt
dificil de comparat.

Similar mediului spitalicesc, personalul medical care activeaza in insti-
tutiile de asistenta medicala primara percep performanta lor privind igi-
ena mainilor ca fiind mult mai aproape de optim decat este realitatea,
justificand lipsa conformarii prin lipsa de timp sau faptul ca pacientul nu
este infectios.

Mainile trebuie spélate cu apa si s&pun atunci cand sunt vizibil murdare
sau contaminate cu sange sau alte fluide corporale, atunci cand sunt
expuse la organisme potential sporulate sau dupa utilizarea toaletei.
Procesul de realizare a unei igiene eficiente a mainilor, fie ca este vorba
de frecarea mainilor cu solutie pe baza de alcool sau spdlarea mainilor
(figurile 12 si 13), depinde de o serie de factori:

- calitatea produsului pe baza de alcool;
- cantitatea de produs utilizat;

- timpul petrecut frecand sau spaland;

- suprafata mainilor frecata sau spélata.

Actiunile de igienizare a mainilor sunt mai eficiente atunci cand pielea
mainilor nu prezinta rani, unghiile sunt naturale, scurte si nevopsite, iar
mainile si antebratele sunt libere de bijuterii si ldsate neacoperite. In
timp ce apa este adeseori denumita ,solvent universal”, ea nu poate in
mod direct s& indeparteze substantele hidrofobe, cum ar fi grasimile si
uleiurile prezente frecvent pe mainile murdare. Prin urmare, spalarea co-
respunzatoare a mainilor necesita utilizarea de sapunuri sau detergenti
pentru a dizolva materiile grase si a facilita indepartarea lor ulterioard
cu apa.

Pentru a asigura o buna igiena a mainilor, sapunul sau detergentul tre-
buie sa se aplice pe toate suprafetele ambelor maini, urmata de o clatire
temeinica si de uscare. Asadar, apa nu este suficientd pentru curdtarea
mainilor murdare; sapunul sau detergentul trebuie sa fie utilizate impre-
una cu apa. Cu exceptia aspectului legat de toleranta pielii si nivelul de
confort termic, temperatura apei nu pare a fi un factor critic pentru elimi-
narea microbilor de pe mainile care urmeaza sa fie spalate.

Totusi, intr-un studiu care a comparat temperatura apei de 4°C, 20°C si
40°C, temperaturile mai ridicate s-au dovedit a fi asociate cu iritarea pie-

lii. Prin urmare, utilizarea de apa
foarte fierbinte pentru spalarea
mainilor ar trebui evitata deoarece
creste probabilitatea de afectare
a pielii. Deoarece mainile umede
pot mai usor prelua si rdspandi mi-
croorganisme, uscarea adecvatd a
mainilor este o parte integranta
din aceasta rutina.

Conform Ordinului  Ministerului
Sanatatii nr. 749 din 11.09.2024
,Cu privire la supravegherea, pre-
venirea si controlul infectiilor aso-
ciate asistentei medicale™:

e sunt recomandate prosoapele
de hartie de unicad folosinta.

e se interzice utilizarea prosoa-
pelor textile pentru uscarea
mainilor si a uscatoarelor elec-
trice de méini in institutiile me-
dico-sanitare.

in prezent, produsele pe bazi de
alcool sunt singurele mijloace cu-
noscute pentru inactivarea rapida
si eficienta a unei game largi de
microorganisme potential patoge-
ne de pe maini. OMS recomanda
dezinfectarea mainilor cu produse
pe baza de alcool, tindndu-se cont
de urmatorii factori:

1) avantaje intrinseci, bazate pe
dovezi, ale activitatii antibac-
teriene cu actiune rapida si cu
spectru larg, cu un risc minim
de a genera rezistentd la agen-
tii antimicrobieni;

2) posibilitatea utilizarii in zone
cu resurse limitate sau inde-
partate, cu lipsa de accesibi-
litate la chiuvete sau alte fa-
cilitati pentru igiena maéinilor
(inclusiv apa curatd, prosoape
etc.);

3) capacitatea de a promova o
mai buna conformitate cu igi-
ena mainilor, facand procesul
mai rapid si mai convenabil;
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4) beneficiul economic prin redu-
cerea costurilor anuale pentru
igiena mainilor;

5) reducerea la minimum a riscu-
rilor legate de evenimentele
adverse datorita sigurantei
sporite asociate cu 0 mai buna
acceptabilitate si toleranta de-
cat alte produse.

Pentru respectarea optima a igi-
enei mainilor, produsele pentru
dezinfectarea mainilor ar trebui
sa fie usor disponibile, fie prin do-
zatoare apropiate de punctul de
ingrijire, fie in flacoane mici pen-
tru transportul personal. in acest
sens, solutiile pentru frectia mai-
nilor pe baza de alcool au urma-
toarele avantaje imediate:

« eliminarea majoritatii germeni-
lor (inclusiv a virusurilor);

» timpul scurt necesar (20-30 de
secunde);

« disponibilitatea produsului la
punctul de ingrijire;

« tolerabilitatea buna a pielii;

* lipsa necesitatii unei infras-
tructuri speciale (alimentare
cu apa curata, retea de apa cu-
rata, chiuveta, sapun, prosop
de maini).

Séapunul si solutiile pentru mai-
ni pe baza de alcool nu trebuie
utilizate concomitent. Pentru a
respecta recomandarile de rutina
privind igiena mainilor, personalul
medical in mod ideal ar trebui sa
efectueze igiena mainilor acolo
unde si atunci cand ingrijirea este
furnizata, ceea ce inseamnd la
punctul de ingrijire Si in momen-
tele in care este indicata. Acest
lucru necesita adesea utilizarea
unui produs pe baza de alcool.

Tehnica corecta de dezinfectare a mainilor este ilustrata in Figura 21.

Cinci momente esentiale (indicatii) cand igiena mainilor este necesard in

Figura 2. llustrarea conceptului
»Cele cinci momente pentru igiena mainilor”

INAINTE DE
1 A ATINGE
PACIENTUL

- = o

DUPA CONTACTUL
CU OBIECTELE DIN
APROPIEREA
PACIENTULUL

Zona pacientului este definita ca incluzand pacientul si unele suprafete/
articole din jurul acestuia care sunt dedicate temporar si exclusiv aces-
tuia (adica toate suprafetele inanimate atinse de sau aflate in contact
fizic direct cu pacientul si atinse de catre lucratorul medical in timpul
microbiologic din spatele acestui concept este faptul ca mediul imediat
al pacientului si orice dispozitiv dedicat devin contaminate cu flora paci-
entului prin contact direct sau eliminare microbiologica (Figura 3).

Figura 3. llustrarea conceptelor ,zona pacientului”
si ,zona de ingrijire medicala
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in cadrul zonei pacientului, anumite locatii, denumite site-uri critice,
sunt asociate cu riscul de infectie. Acestea corespund fie unor zone ale
corpului, fie unor dispozitive medicale care trebuie protejate impotriva
agentilor patogeni (site-uri critice cu risc infectios pentru pacient), fie
unor zone ale corpului sau dispozitive medicale care pot conduce la ex-
punerea mainilor la fluide corporale si agenti patogeni transmisi pe cale
sangvina (site-uri critice cu risc de expunere la fluide corporale). Ambele
riscuri pot apdrea simultan. Aceste locatii sunt puncte vulnerabile pentru
pacient si, in acelasi timp, reprezinta adesea un risc pentru expunerea
lucratorilor medicali la fluide biologice.

Pielea pacientului si imprejurimile acestuia sunt colonizate/contaminate
de propria flora, ceea ce caracterizeaza specificitatea zonei pacientului
si o face o entitate distincta fatd de zona de ingrijire medicala.

Zona de ingrijire medicald corespunde tuturor suprafetelor fizice din
afara zonei pacientului, incluzand alti pacienti si zonele lor, precum si
mediul mai larg de ingrijire medicald. in majoritatea mediilor, zona de
ingrijire medicald este caracterizata de prezenta multor microorganisme
diferite, inclusiv agenti patogeni multirezistenti, chiar si atunci cand se
efectueaza o curatare corespunzatoare.

in ceea ce priveste performanta igienei mainilor, distinctia geografica intre
zona pacientului si zona de ingrijire medicald ajuta la prevenirea transmi-
terii microbiene intre pacienti si contaminarea mediului de ingrijire.

Un alt concept esential pentru intelegerea cerintelor de igiena a mainilor
este termenul de ,punct de ingrijire”. Igiena mainilor trebuie realizata
in asociere cu contactul cu pacientul si procedurile de ingrijire. Punctul
de ingrijire este exact locul in care se desfasoara actiunea de ingriji-
re si este definit ca ,locul unde se intalnesc trei elemente: pacientul,
lucratorul medical si ingrijirea sau tratamentul care implicd contact cu
pacientul”.

in mediile ambulatorii, este de o importantd deosebitd ca personalul
medical s& inteleaga cad mediul de ingrijire este contaminat cu germeni
adusi de pacienti, personal medical si altii. Dovezile arat3, de asemenea,
ca microorganismele care circula in comunitate pot purta modele de re-
zistentd, in special MRSA dobandit in comunitate si Enterobacteriaceae
producdtoare de ESBL. Contaminarea mediului de ingrijire reprezinta un
risc de transmitere, in special prin mainile personalului medical, care tre-
buie luat in considerare in fiecare situatie care necesita igiena méinilor.

Din acest motiv, trebuie acordata o atentie maxima curatarii mediului
si curatdrii, dezinfectdrii si/sau sterilizarii obiectelor critice, semi-critice
si non-critice in mediile ambulatorii, conform recomandarilor locale si
internationale.

Conform abordarii OMS ,Cele cinci momente pentru igiena mainilor,” in-
dicatiile pentru igiena mainilor recomandate de Ghidurile OMS privind
igiena mainilor in ingrijirea medicala corespund la cinci momente esen-
tiale in care este necesara igiena mainilor in timpul acorddrii asistentei
medicale.

Contactul direct sau indirect (prin
intermediul unui obiect intermedi-
ar sau fluid corporal) cu pacientul
justifica necesitatea uneia sau
mai multor indicatii de igiend a
mainilor Tnainte si dupa contact,
pentru a preveni transmiterea la
pacient, personalul medical sau
zona de ingrijire medicala.

Cele mai frecvente tipuri de con-
tact sunt:

o contactul cu pielea intacta a
pacientului;

o contactul cu membranele
mucoase, pielea neintacta
sau un dispozitiv medical in-
vaziv corespunzator unui loc
critic din punct de vedere al
riscului pentru;

 contactul potential sau ac-
tual cu un fluid biologic care
corespunde unui loc critic
din punct de vedere al riscu-
lui pentru personalul medical
(de exemplu, un loc de pre-
levare de sange), incluzand
contactul cu membrana mu-
coasa si pielea neintacta
(locuri critice cu risc de ex-
punere la fluide corporale);
acestea pot contine germeni
si raspandirea lor in alte zone
trebuie prevenit3;

 contactul cu obiecte din me-
diul pacientului, atunci cand
suprafetele/obiectele  sunt
dedicate temporar si exclu-
siv unui pacient intr-un mediu
ambulatoriu.  Suprafetele/
obiectele din aceste zone ar
trebui curatate si/sau dezin-
fectate intre pacienti, in spe-
cial in medii/situatii cu risc
ridicat.
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Indicatie (Momentul) 1:
inainte de a atinge un pacient

Cand:
{nainte de a atinge un pacient. Aceasta indicatie este
determinata de momentul ultimului contact cu zona
de asistenta medicala si urmatorul contact cu paci-
entul.

De ce:

Pentru a preveni transmiterea germenilor din zona
de asistentd medicald catre pacient prin intermediul
mainilor personalului medical. in cele din urm3,
scopul este de a proteja pacientul de colonizare si
de infectii exogene cauzate de germeni ddaunatori, in
unele cazuri.

Figura 4. Exemplu de aparitie a Momentului 1
in cadrul unei consultatii pediatrice.

Indicatie (Momentul) 2:
inainte de o procedura curati/aseptica

Cand:

Imediat inainte de a accesa un loc critic cu risc infecti-
0s pentru pacient. Aceastd indicatie este determinata
de momentul ultimului contact cu orice suprafata din
zona de asistentd medicala si zona pacientului, pre-
cum si de orice procedura curatd/aseptica ce implica
contact direct/indirect cu membranele mucoase, pie-
lea neintacta sau un dispozitiv medical invaziv.

De ce:

Pentru a preveni transmiterea germenilor catre pacient,
de la un loc al corpului la altul in acelasi pacient, si din
zona de asistentd medicald cdtre pacient prin inoculare.
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Figura 5. Exemplu de aparitie a Momentului 2
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Note:

Dac4d existd o indicatie pentru utilizarea manusilor
pentru a efectua o procedura curata/asepticd, acestea
trebuie puse dupa efectuarea igienei mainilor, imediat
inainte de procedura. Ulterior, igiena mainilor trebuie
efectuatd din nou, conform oportunitatilor care apar in
timpul secventei activitatilor de ingrijire; manusile tre-
buie schimbate daca necesitatea utilizarii lor persista.

Aceasta indicatie (Momentul 2) nu este definitd de o
secventd de actiuni medicale, ci de contactul direct
sau indirect cu membranele mucoase, pielea deterio-
ratd sau un dispozitiv medical invaziv.
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Indicatie (Momentul) 3:
Dupa riscul de expunere la fluide corporale

Cand:

Imediat ce procedura care implica risc de expunere
la fluide corporale s-a incheiat (si dupa indepartarea
manusilor). Aceastd indicatie este determinatd de
aparitia contactului (chiar daca minimal si nu clar vi-
zibil) cu sangele si fluidele corporale si de urmatorul
contact cu orice suprafat, inclusiv pacientul, mediul
din jurul pacientului sau zona de asistentd medicala.

De ce:

Pentru a proteja personalul medical de colonizare
sau infectie cu germenii pacientului si pentru a pro-
teja mediul de asistentd medicala impotriva contami-
ndrii cu germeni si a raspandirii ulterioare.

Figura 6. Exemplu de aparitie a Momentului 3
in timpul hemodializei in ingrijirea ambulatorie.
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Note:

Dacd personalul medical poartd manusi in timpul expunerii
la un fluid corporal, acestea trebuie indepartate imediat dupa
expunere, iar igiena mdinilor trebuie efectuata.

Daca procedura se repetd pe pacienti diferiti in succesiune
si utilizarea manusilor este indicatd, manusgile trebuie
schimbate intre pacienti, iar igiena mainilor trebuie efectuata.

In unele cazuri, manusile trebuie schimbate intre locuri
diferite pe acelasi pacient (de exemplu, doud réni diferite
la doud parti diferite ale corpului sau intre ingrijirea orala si
ingrijirea unei rani).

Indicatie (Momentul) 4:
Dupa atingerea unui pacient

Cand:

Dupa ce ati atins pacientul, de obicei la sfarsitul in-
teractiunii sau cand aceasta este intrerupta. Aceasta
indicatie este determinata de aparitia unui contact cu
pielea intactd sau imbrdcamintea pacientului si ur-
matorul contact cu o suprafatd din zona de asistenta
medicala.

De ce:

Pentru a proteja personalul medical de colonizare si
potentiala infectie cu germenii pacientului si pentru a
proteja mediul din zona de asistenta medicala impo-
triva contamindrii cu germeni si a raspandirii poten-
tiale.

Figura 7. Exemplu de aparitie a Momentului 4 in
cadrul unei consultatii pediatrice.
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Indicatie (Momentul) 5: Dupa atingerea obiectelor din jurul pacientului

Cand:

Dupa ce ati atins orice obiect sau mobila (fara a atinge pacientul) din
jurul pacientului atunci cand o zon specifica este temporar si exclusiv
este determinata de aparitia ultimului contact cu obiecte inerte si supra-
fete din jurul pacientului (fara a atinge pacientul) si urmatorul contact cu
o suprafatd din zona de asistenta medicala.

De ce:

Pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii cu germeni ai
pacientului care pot fi prezente pe suprafetele/obiectele din jurul paci-
entului si pentru a proteja mediul de asistentd medicala de contamina-
rea cu germeni si raspandirea potentiala.

Figura 8. Exemplu de aparitie a Momentului 5 dupa o sesiune de
hemodializa in ingrijirea ambulatorie.

- EE EE EE O EE W O O W O o,

- -

A"

- oEm o B B BN BN O B B o am =

g TE OEN EN EN EN O EE R R R Em RN W e

DUPA CONTACTUL
CU OBIECTELE DIN
APROPIEREA
PACIENTULUI

'

=,

o o o o e e —‘;I\L—... \\\\'
v SR

% TREETW
"am="

L

Note:

* Aceastd indicatie se aplica in special in ambulatoriu, mai ales atunci
cand pacientul este plasat, pentru o anumita perioada de timp, intr-un
spatiu dedicat cu echipament dedicat (de exemplu, la dializa si ingrijire
stomatologicd, camere pentru administrarea chimioterapiei). In acest
caz, suprafetele si obiectele din jurul pacientului se vor contamina si, prin
urmare, vor necesita curatare si decontaminare conform recomandarilor
internationale, odatd ce pacientul a parasit zona.

* Din perspectiva observatorului care monitorizeaza practicile de igiend a
mainilor, indicatiile 4 (dupd atingerea unui pacient) si 5 (dupd atingerea
obiectelor din jurul pacientului) nu trebuie niciodata combinate, deoarece
indicatia 5 exclude contactul cu pacientul, iar indicatia 4 se aplica doar
dupa contactul cu pacientul.

Aplicarea strategiei
multimodale de
imbunatatire a igienei
mainilor a OMS si a
setului de instrumente
in ingrijirea
ambulatorie

imbunatatirea sustinuta si de suc-
ces a igienei mainilor se realizea-
za prin implementarea mai multor
masuri care s& abordeze diverse
obstacole si bariere comporta-
mentale. Conform dovezilor si re-
comandarilor din Ghidurile OMS
privind igiena mainilor in ingrijirea
sanatatii, componentele unei stra-
tegii multimodale eficiente includ:
schimbarea sistemului, educatia
si formarea, evaluarea si feed-
back-ul, memento-urile la locul de
munca si promovarea unui climat
de siguranta institutional.

Strategia Multimodala de imbun-
tatire a Igienei Mainilor propusa
de OMS a fost dezvoltata pentru
a transpune in practica aceste
recomandari. Testata intr-o gama
largd de medii spitalicesti, stra-
tegia si setul sau de instrumente
au demonstrat rezultate excelente
in ceea ce priveste fezabilitatea
si imbunéatatirea practicilor de
igiena a mainilor, a infrastructu-
rii, a cunostintelor si perceptiilor
personalului medical, inclusiv ale
managerilor de nivel superior. Im-
plementarea a subliniat ca fiecare
componenta, precum si integra-
rea lor in strategia generald, sunt
esentiale pentru succes.

Urmatoarele sectiuni descriu ca-
racteristicile cheie ale fiecarei com-
ponente strategice si oferda con-
sideratii pentru implementarea si
adaptarea lor in mediile ambulatorii.
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Schimbarea sistemului

Schimbarea sistemului presupune o abordare sistematica pentru a asi-
gura ca unitatea medicala dispune de infrastructura necesara pentru ca
personalul sa efectueze igiena mainilor in mod corespunzator. Aceasta
este o prioritate esentiald, in special pentru unitatile care incep procesul
de imbunatatire a igienei mainilor, presupunand ca infrastructura nece-
sard este pusa la dispozitie prompt.

De asemenea, este crucial ca unitatile sa revizuiasca periodic infrastruc-
tura existenta pentru a mentine facilitatile de igiena la un standard inalt.
Introducerea de solutii pe baza de alcool la punctele de ingrijire rezolva
barierele legate de lipsa de timp, facilitati sau produse adecvate si am-
plasari inconveniente ale chiuvetelor sau dozatoarelor.

Motivatii pentru utilizarea solutiilor pe baza de alcool:
o Spectru antimicrobian larg;
o Timp redus pentru decontaminare (20-30 secunde);
» Tolerabilitate superioara pentru piele;
o Accesibilitate crescuta la punctele de ingrijire.

Disponibilitatea solutiilor pe baza de alcool:

« indispensere de perete sau sticle portabile;

« In zonele de asteptare ale pacientilor si la intrarile unitatilor am-
bulatorii, insotite de informatii pentru pacienti.

Criterii pentru selectarea solutiilor pe baza de alcool:
1. Eficacitate antiseptica conform standardelor internationale;
Toleranta cutanata buna;
Costuri;
Timp de uscare redus;
Preferinte estetice (miros, textura, utilizare);

Consideratii practice (disponibilitate, functionalitate, evitarea
contamindrii).

ok wd

Daca solutiilor pe baza de alcool sunt deja disponibile, este important
sd se evalueze tipul si amplasarea dispenserelor, precum si utilizarea si
acceptarea acestora de cdtre personal.

in situatii specifice (maini vizibil murdare, dupa contact cu fluide cor-
porale sau agenti patogeni), este necesara spalarea mainilor. Pentru
aceasta, este esentiala asigurarea unui numar adecvat de chiuvete, apa
curenta sigurd, sapun si prosoape de unica folosinta.

in regiunile fard apa curentd, stocarea si dezinfectarea corespunzatoare
a apei devin prioritare. Utilizarea solutiilor pe baza de alcool raméne o
solutie in astfel de cazuri, pentru a depdsi acest obstacol major in imbu-
natatirea igienei mainilor.

Formare si educatie

Educatia personalului medical
reprezinta una dintre pietrele de
temelie pentru imbunatatirea
practicilor de igiena a mainilor.
Se recomanda ca igiena mainilor
si alte concepte esentiale privind
controlul infectiilor sa fie integra-
te devreme in curricula facultatilor
de medicind si a scolilor de asis-
tentd medicala.

in mediile ambulatorii, toti lucrato-
rii din domeniul sanatatii, in spe-
cial cei cu contact direct cu paci-
entii, necesita formare continud
privind:

« Importanta igienei méinilor,

o Abordarea ,Cele cinci mo-
mente pentru igiena mainilor,

« Tehnicile corecte de spalare
si dezinfectare a méinilor.

Importanta educatiei in
contextul strategic

Educatia este un element esential
al strategiei, care se integreaza
cu toate celelalte componente.
Fara o instruire practica adecvata,
schimbarile nu vor duce probabil
la adoptarea unor comportamente
noi si la respectarea durabila a igi-
enei mainilor.

Activitdtile de evaluare si feed-
back privind practicile locale de
igiend a mainilor si cunostintele
personalului ar trebui sa utilizeze
indicatori corelati cu conceptele
educationale, pentru a ajuta per-
sonalul sa inteleaga lacunele lor.
Posterele ar trebui sa atraga aten-
tia asupra mesajelor educationale
cheie, iar o cultura institutionald
solida de siguranta depinde de in-
terventii educationale eficiente.
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Conditii esentiale
pentru formare

Chiar daca stabilirea si optimiza-
rea conditiilor necesare, cum ar fi
expertiza in controlul infectiilor,
facilitati adecvate, un buget dedi-
cat si timp alocat in programul de
lucru, pot fi provocatoare in medii-
le ambulatorii, autoritatile sanitare
si institutiile trebuie sa se angaje-
ze deschis in educarea personalu-
lui si sa identifice solutii fezabile.

Tehnici de formare

Multe tehnici pot fi utilizate pen-
tru formare, iar alegerea celor mai
potrivite depinde de oportunitati-
le si organizarea locala a muncii.
Exemple includ:

 Prezentari formale cu demon-
stratii practice ale momentelor
pentru igiena mainilor;

« Materiale educative (fise in-
formative, diagrame, videocli-
puri);

o E-learning - util in special
daca personalul are acces
usor la calculatoare;

o Grupuri de discutii sau abor-
dari interactive;

« Sisteme de mentorat - parte-
neriate ale personalului pentru
sprijin reciproc si feedback.

Conceptele cheie care ar trebui sa
fie acoperite in suporturile educa-
tionale includ:

o Definitia si impactul infectiilor
asociate ingrijirilor medicale;

o Modele majore de transmi-
tere a agentilor patogeni in
sistemul sanitar, cu accent
pe transmiterea prin maini;

o Conceptele fundamentale
ale igienei mainilor (de ce,
cand si cum sa fie efectuate
conform ghidurilor OMS).

Formarea continua si actualizarile periodice

Schimbdrile frecvente de personal si presiunile din activitatea zilnica
necesitd repetarea activitatilor de formare cel putin anual. Acest lucru
este esential pentru instruirea personalului nou angajat si actualizarea
cunostintelor personalului existent. Ideal, unitatile medicale ar trebui sa
implementeze un sistem de verificare a competentelor pentru personalul
care a participat la instruiri.

Filmele educationale OMS

Filmele de instruire despre igiena mainilor oferite de OMS sunt instrumen-
te practice valoroase pentru demonstrarea corecta a tehnicilor si pentru
consolidarea conceptului ,Cele cinci momente pentru igiena mainilor”.

Evaluare si feedback

Evaluarea si monitorizarea periodicd a unor indicatori care reflecta in-
frastructura pentru igiena mainilor, conformarea personalului medical,
cunostintele si perceptiile acestora reprezinta un element vital al Strate-
giei Multimodale de imbunétatire a Igienei Mainilor a OMS. Aceste activi-
tati sunt esentiale pentru identificarea domeniilor care necesita eforturi
majore si pentru includerea informatiilor relevante in planul de actiune
pentru implementarea locald a interventiilor adecvate.

De exemplu:

« Chestionarele de perceptie pot identifica factorii de risc pentru per-
formanta slabd in igiena mainilor si pot evalua conformarea persona-
lului dintr-o perspectiva subiectiva.

« Testele de cunostinte pot evidentia lacunele care trebuie abordate
prin educatie.

Monitorizarea situatiei locale si impactul
interventiilor

Dupd evaluarea initiald a situatiei locale privind igiena mainilor, moni-
torizarea regulata este utila pentru a masura si demonstra schimbarile
produse de implementare, precum si pentru a verifica eficienta activita-
tilor de promovare (ex. tendintele consumului de solutii dezinfectante).
Aceste date sunt valoroase pentru:

 Cresterea constientizarii si convingerea personalului cu privire la

necesitatea imbunatatirii;

« Mentinerea motivatiei pentru practicile corecte;

o ldentificarea ariilor care necesita eforturi suplimentare;

o Actualizarea planurilor de actiune.

Feedback si comunicarea rezultatelor

Feedbackul asupra rezultatelor este o parte integranta a evaluarii, ofe-
rind relevanta datelor colectate. Rezultatele pot fi diseminate prin ra-
poarte scrise, sesiuni educative sau alte metode interne de comunicare.
Alegerea metodei depinde de specificul fiecarei unitati.
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Observarea conformitatii

Metoda propusa de OMS pentru observarea igienei mainilor in spitale
poate fi utilizata si in mediile ambulatorii, cu ajustari. De exemplu:

« Inzonele curisc crescut (ex. dializ3, clinici chirurgicale ambulato-
rii), ar trebui monitorizate toate cele cinci momente pentru igiena
mainilor.

« Inalte zone (ex. asistentd medicala primara), dacd monitorizarea
tuturor momentelor nu este fezabhila, se poate concentra pe unul
sau doua momente.

Constrangeri in mediile ambulatorii

in mediile ambulatorii, monitorizarea indicatorilor de igiend a mainilor
poate fi afectata de:

1. Lipsa personalului dedicat evaludrii riscurilor, controlului infectiilor
sau imbunatatirii calitatii.

2. Canale de feedback diferite fata de cele din spitale; personalul poa-
te fi neobisnuit cu primirea feedbackului sau poate avea dificultati
in integrarea unei culturi de monitorizare.

3. Perceptia observatiilor ca fiind intruzive, mai ales in consultatiile
individuale.

in astfel de cazuri, monitorizarea consumului de solutii pe baza de alcool
si sdpun poate oferi o estimare indirecta a conformitéatii. Calculul consu-
mului ar trebui sa foloseasca drept numitor numarul de consultatii pe zi.

Sisteme automate si alte solutii

Sisteme automate pentru monitorizarea utilizarii dispenserelor sau a
chiuvetelor sunt in curs de dezvoltare, iar unele sunt deja utilizate in me-
diile spitalicesti. Adaptarile pentru mediile ambulatorii sunt promitatoa-
re, dar pot fi costisitoare, limitand implementarea in unitatile cu resurse
reduse.

Monitorizarea prin ,buddy system”

in unitatile ambulatorii unde lucreaza cel putin doi lucrétori medicali, un
,buddy system” poate fi utilizat pentru a monitoriza si oferi feedback
reciproc asupra practicilor de igiena a mainilor.

Memento-uri la locul de munca

Memento-urile |a locul de muncé sunt instrumente esentiale pentru a in-
curaja si aminti personalului medical despre importanta igienei mainilor,
precum si despre indicatiile si tehnicile adecvate. De asemenea, pentru
pacienti, aceste reamintiri joaca un rol educativ, informandu-i despre
standardele de ingrijire pe care ar trebui sa le astepte de la personalul
medical si incurajandu-i sa-si igienizeze mainile atunci cand intra si ies
din unitatea ambulatorie.

Tipuri de reamintiri:
1. Postere:

o Cele mai frecvent utilizate,
acestea ilustreaza concep-
tul ,Cele cinci momente
pentru igiena mainilor” in
situatii comune din ingriji-
rea ambulatorie.

o Posterele OMS pentru am-
bulatorii includ imagini si
instructiuni privind tehni-
cile corecte de frecare si
spalare a mainilor.

2. Alternative la postere:

o Pliante de buzunar: Lucra-
torii medicali le pot purta
cu ei pentru acces rapid la
informatii.

o Autocolante: Lipite la punc-
tele de ingrijire, pe dozatoa-
re de solutii hidroalcoolice
sau in apropierea chiuvete-
lor.

o Etichete speciale: Sloga-
nuri scurte si clare lipite pe
dozatoarele solutiilor anti-
septice.

o Gadgeturi: Insigne sau alte
accesorii cu logo-ul igienei
mainilor.

Amplasare strategica:

o Reamintirile, in special
posterele si autocolantele,
trebuie plasate langa do-
zatoarele de solutii hidroa-
Icoolice si chiuvete, acolo
unde este mai probabil sa
fie observate de lucratorii
medicali si pacienti.

Adaptarea culturala:

o Este important ca memen-
to-urile sa fie adaptate tex-
tului, imaginilor si stilului
vizual pentru a corespun-
de culturii locale, pastrand
insd@ accentul pe concep-
tele tehnice esentiale ale
OMS.
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Figura 9. Poster OMS privind indicatiile pentru igiena mainilor in cadrul unei campanii de vaccinare.
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Cand: inainte de a atinge un pacient.

De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de ingrijiri catre
pacient prin mainile personalului medical.

Cand: inainte de accesarea unui site critic cu risc infectios pentru pacient.

De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la un situs
al corpului la altul la acelasi pacient si din zona de ingrijire a sanatatii la pacient
prin inoculare.

Cand: imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de expunere la fluide
biologice (si dupa indepartarea manusii).

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii sau a infectiilor
cu germenii pacientului

Cand: dupa ce a atins pacientul, de obicei la sfarsitul intalnirii sau atunci cand
intalnirea este intrerupta.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului
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Figura 10. Poster OMS privind indicatiile pentru igiena mainilor in timpul unei sesiuni de hemodializa in
ingrijirea ambulatorie.
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Cand: inainte de a atinge un pacient.

De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de ingrijiri catre
pacient prin mainile personalului medical.

Cand: imediat inainte de accesarea unui site critic cu risc infectios pentru pacient.

De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la un situs
al corpului la altul la acelasi pacient si din zona de ingrijire a sanatatii la pacient
prin inoculare.

Cand: imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de expunere la fluide
biologice (si dupa indepartarea manusii).

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii sau a infectiilor
cu germenii pacientului

Cand: dupa ce a atins pacientul, de obicei la sfarsitul intalnirii sau atunci cand
intalnirea este intrerupta.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului

Cand: dupa atingerea oricarui obiect sau mobilier (fara a fi atins pacientul) in in-
teriorul zonei pacientului, cAnd o anumitd zond este dedicata temporar si exclusiv
unui pacient in contextul asistentei medicale in ambulatoriu.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului
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Figura 11. Poster OMS privind indicatiile pentru igiena mainilor in cadrul tratamentului stomatologic.
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Cand: inainte de a atinge un pacient.

De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de ingrijiri catre
pacient prin mainile personalului medical.

Cand: imediat inainte de accesarea unui site critic cu risc infectios pentru
pacient.

De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la un situs
al corpului la altul la acelasi pacient si din zona de ingrijire a s&natétii la pacient
prin inoculare.

Cand: imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de expunere la fluide
biologice (si dupa indepartarea manusii).

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizdrii sau a infectiilor
cu germenii pacientului

Cand: dupa ce a atins pacientul, de obicei la sfarsitul intalnirii sau atunci cand
intalnirea este intrerupta.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului

Cand: dupa atingerea oricarui obiect sau mobilier (fara a fi atins pacientul) in
interiorul zonei pacientului, cdnd o anumit& zona este dedicatd temporar si
exclusiv unui pacient in contextul asistentei medicale in ambulatoriu.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului
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Figura 12. Poster OMS privind indicatiile pentru igiena mainilor in timpul unei consultatii pediatrice.
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Cand: inainte de a atinge un pacient.

De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de ingrijiri catre
pacient prin mainile personalului medical.

Cand: imediat inainte de accesarea unui site critic cu risc infectios pentru
pacient.

De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la un situs
al corpului la altul la acelasi pacient si din zona de ingrijire a sanatatii la pacient
prin inoculare.

Cand: imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de expunere la fluide
biologice (si dupa indepdrtarea manusii).

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii sau a infectiilor
cu germenii pacientului

Cand: dupa ce a atins pacientul, de obicei la sfarsitul intélnirii sau atunci cand
intalnirea este intrerupta.

De ce: pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a potentialelor
infectii de catre germenii pacientului
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Climatul de siguranta institutionala

Climatul de siguranta institutionala se referd la crearea unui mediu si
a unei perceptii care sa faciliteze constientizarea problemelor de sigu-
ranta a pacientilor, avand igiena mainilor ca prioritate majora la toate
nivelurile.

Acesta include:

 participare activa atat la nivel institutional, cat si individual;

« constientizarea capacitatii individuale si institutionale de a
schimba si imbunatati situatia (autoeficacitate);

 parteneriat cu pacientii si organizatiile de pacienti.

Realizarea unui climat de sigurantd institutionala necesitd ca conduce-
rea si administratia unitatii sa promoveze imbunétatirea igienei mainilor
si s o sustina vizibil, asigurand totodata ca resursele si facilitatile nece-
sare sunt disponibile. De asemenea, acest lucru implica angajamentul si
responsabilitatea tuturor lucratorilor din domeniul s&natatii.

La nivel institutional, aceastd componentd a strategiei de imbunatatire
a igienei mainilor reprezinta baza pentru integrarea programului de im-
bunatatire a igienei mainilor intr-un climat care intelege si prioritizeaza
problemele fundamentale de sigurantd a pacientilor. La nivel individu-
al, acest element este important pentru promovarea igienei mainilor de
catre toti lucratorii medicali, subliniind importanta acesteia ca act de
angajament pentru a nu aduce prejudicii pacientilor.

Prin crearea unui climat de siguranta institutionald, atat institutia, cat si
fiecare lucrator medical devin constienti de capacitatea lor de a contri-
bui la schimbare si de a cataliza imbunatatiri in toate domeniile.

Se impune un efort considerabil la inceput pentru a crea motivatia nece-
sara inceperii promovarii igienei mainilor. Este important sa se implice
factorii de decizie si lucratorii medicali influenti inca din faza de planifi-
care. Aceste persoane pot aduce o contributie semnificativa la dezvol-
tarea cu succes a unui climat de siguranta si este esential sa se asigure
sprijinul lor constant pe parcursul implementarii si ulterior.

in plus fatéd de specialistii din unitate, persoane influente pot proveni din
organizatii externe sau neguvernamentale care pot oferi sfaturi privind
strategii eficiente pentru imbunatatirea sigurantei pacientilor. Pe masura
ce se progreseaza, alte domenii de siguranta a pacientilor ar trebui sa
fie explorate simultan sau ulterior, iar climatul de siguranta ar trebui sa
devina profund inrdddcinat in traditia si abordarea institutionala.

Un astfel de climat ar trebui sa se bazeze pe o cultura ,fara vina”, care sa
stimuleze lucratorii medicali sa fie din ce in ce mai constienti de proble-
mele legate de siguranta pacientilor si sa aspire intotdeauna la cele mai
bune practici. in plus, aceasta necesité progrese continue in dezvoltarea
unor sisteme stabile pentru detectarea evenimentelor adverse si evalua-
rea calitatii, igiena mainilor fiind unul dintre indicatorii-cheie.

Participarea pacientilor
ca parte a climatului de
siguranta institutionala

Ori de céte ori este posibil si
potrivit conform culturii locale,
pacientii ar trebui stimulati sa
contribuie la crearea unui climat
de siguranta a pacientilor.

Exemple:

o Numarul mare de pacienti
care acceseaza unitatile
ambulatorii, in special uni-
tatile de ingrijire primara,
reprezinta un argument solid
pentru promovarea educatiei
pacientilor privind importan-
ta igienei corespunzatoare
a mainilor de catre lucratorii
medicali si a propriului lor
rol in prevenirea transmiterii
infectiilor.

o Acest lucru poate fi realizat
prin cresterea constientizarii
despre importanta igienei
mainilor la intrarea si iesirea
din institutie pentru preve-
nirea unor infectii specifice
(ex.: gastroenterite, infectii
respiratorii, conjunctivite).

o Mesaje simple pentru a ajuta
pacientii sd inteleaga si s&
invete pot fi incluse in pliante
informative si afisate pe pos-
tere la intrarea in institutie si
in sélile de asteptare.

« Pacientii si vizitatorii pot fi
instruiti s& se educe reci-
proc.
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Experientele privind educatia igie-
nei mainilor in cadrul grupurilor de
pacienti sunt promitatoare in anu-
mite tari, in ceea ce priveste bune-
le practici si cresterea gradului de
constientizare.

Incurajarea pozitiva de ctre paci-
enti a lucratorilor medicali pentru
implementarea unei igiene adec-
vate a mainilor poate imbunatati
conformitatea cu abordarea ,Cele
cinci momente pentru igiena mai-
nilor”. Practicarea igienei corecte
a mainilor, vizibil pentru pacient,
poate stimula increderea pacien-
tului si parteneriatul dintre paci-
enti si lucratorii medicali pentru a
face ingrijirea mai sigura.

Totusi, constrangerile de timp,
problemele culturale locale si di-
namica sociala trebuie luate in
considerare atunci cand se planifi-
ca implementarea acestor aspec-
te ale imputernicirii pacientului.
Aceste strategii sunt de obicei
mai bine primite atunci cand pro-
movarea igienei mainilor in randul
lucratorilor medicali este relativ
avansata.

Educatia pacientilor ar trebui sa
aiba ca scop principal sustinerea
celor mai bune practici de igiena a
mainilor in randul acestora.

Exemple practice privind
cerintele de igiena a mainilor in

diverse tipuri de ingrijire ambulatorie

Introducere si observatii importante

Exemple practice de situatii de ingrijire sunt oferite pentru a ilustra modul
in care conceptul ,Cele cinci momente pentru igiena mainilor” se aplica
in practica in situatii specifice intalnite frecvent in mediile de ingrijire
ambulatorie. Scopul este de a ghida lucratorii din domeniul sanatatii in
organizarea optima a secventei de ingrijire si de a facilita practicarea
igienei mainilor.

Aceste exemple practice nu reprezinta standardul de aur pentru anu-
mite proceduri si nu constituie recomandari. Unele exemple reflecta si-
tuatii in care un numar mare de pacienti sunt supusi unei proceduri de
ingrijire succesive, determinand aparitia frecventa a indicatiilor pentru
igiena mainilor intr-un timp scurt. In alte cazuri, situatia de ingrijire este
foarte asemdnatoare cu cea intalnita in spitale (ex.: dializa, nasterea in
zone izolate in dispensare din tarile cu venituri mici si medii).

Aceste exemple au scopul de a dezvolta abilitatile necesare pentru iden-
tificarea zonei pacientului, a punctului de ingrijire, precum si a indicati-
ilor si oportunitatilor de igiend a mainilor.

ingrijirea ambulatorie vs. ingrijirea spitaliceasca

Unele proceduri de ingrijire ambulatorie sunt similare cu cele din spitale,
iar lucratorii medicali care lucreaza in ambele tipuri de medii ar trebui sa
aplice intotdeauna principiile ,Cele cinci momente pentru igiena maini-
lor”. in exemplele practice prezentate, indicatiile pentru igiena mainilor
se bazeaza pe aceleasi principii, insa in anumite situatii particulare, au
fost identificate cerinte minime pentru oportunitatile esentiale de igiena
a mainilor, conform consensului expertilor.

Simplitatea scenariilor prezentate

Exemplele sunt prezentate intr-un format simplificat pentru a sprijini in-
telegerea igienei mainilor in ingrijirea ambulatorie.

» Procedurile de curdtare a mediului si decontaminarea dispozi-
tivelor nu sunt descrise explicit, insa lucratorii medicali trebuie
sa fie constienti cd eficacitatea igienei mainilor este strans le-
gata de contaminarea mediului.

o Nerespectarea recomandarilor de decontaminare a echipamen-
telor medicale utilizate in comun (ideal, dupa fiecare utilizare)
sau de curatare adecvatd a mediului poate reduce eficienta igie-
nei mainilor.
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Exemple practice

Campanie de vaccinare

Explicatie succinta

Contextul este reprezentat de o sald standard de consultatii
utilizata pentru vaccinarea populatiei in cadrul unei campanii

publice. Toate materialele necesare sunt amplasate pe o tava la
indemana lucratorului din domeniul sanatatii. Persoanele vin pe
rand, intr-o succesiune rapida, pentru a primi vaccinul.

Detalii importante:

Manusi de unica folosinta nu sunt utilizate, deoarece nu sunt
recomandate, dat fiind ca riscul de expunere la fluide corporale
este considerat nesemnificativ.

Lucratorul medical desfasoard o serie de sarcini intr-un flux sis-
tematic: pregatirea materialelor pentru injectie, administrarea
injectiei si inregistrarea datelor.

Nu exista un spatiu sau echipament dedicat persoanei care pri-
meste injectia pe parcursul secventei de ingrijire.

Definitii relevante:

1.

Zona pacientului: corespunde exclusiv persoanei care primeste
vaccinul.

Punctul de ingrijire: este exact locul in care se administreaza
injectia.

Intrarea si asezarea pacientului:

o 0 persoanad intra (in timp ce pacientul anterior paraseste ca-
mera) si se asaza pe un scaun.

o Lucratorul medical efectueaza igiena mainilor (Momentele
1 si 2 combinate intr-o singurd oportunitate pentru a respecta
cerintele minime).

Pregatirea zonei de injectare:

o Persoana isi expune bratul, iar lucratorul medical aplica anti-
septicul pe pielea din zona injectdrii folosind un tampon mic
de tifon, pe care il elimina dupa utilizare.

Pregatirea materialului de vaccinare:

o Lucratorul medical ridica materialul pregatit anterior, de uni-
ca folosintd, pentru vaccinare.

4,
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Administrarea vaccinului:

o Lucratorul medical
efectueaza injectia.

Eliminarea materialelor
utilizate:

o Lucratorul medical
arunca acul si seringa
in recipientul pentru
deseurile taietor intepa-
toare.

Aplicarea pansamentului:

o Lucratorul medical apli-
ca un plasture adeziv
pe zona injectata.

inregistrarea procedurii:

o Lucratorul medical no-
teaza informatiile pe o
foaie de hartie aflata pe
masa.

lesirea pacientului:

o Persoana se ridica si pa-
raseste camera (in timp
ce urmatoarea intra).

o Lucratorul medical
efectueaza igiena mai-
nilor (Momentul 4).

Nota suplimentara:

Dacé secventa descrisa
se desfdsoara fara intreru-
peri si in conditii normale
(de exemplu, fara focare
de boli cunoscute), acti-
unea de igiena a mainilor
va fi efectuata o singura
data intre pacienti, combi-
nand Momentele 4 si 1 si 2
intr-o singura oportunitate
pentru a respecta cerinte-
le minime.

Aplicatia stricta a aborda-
rii ,Celor cinci momente”
este descrisa in detaliu in
Anexa Il.
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Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabila a secventei pe ora

Aproximativ 30

Durata secventei

Foarte scurt, aproximativ 2 minute

Numar de posibilitati de igiena a mainilor pe secven-

td in functie de cerintele minime

v v oA

2 (sau 1 cand secventa se repeta fara intrerupere)

Tipuri de contact cu mana

Piele/piele non-intacta

Folosirea manusii Nu
Utilizarea echipamentului individual de protectie Nu
Utilizarea obiectelor de unicd folosinta Da
Utilizarea articolelor sterile Da
Utilizarea articolelor comune de multipla folosinta | Nu
Zona pacientului Pacientul

Punctul de ingrijire

Unde are loc injectia

Figura 13. Campanie publica de vaccinare

Oportunitati de igiena a mainilor conform cerintelor minime pentru igiena mainilor

Asistentul
medical aplica un
bandaj adeziv pe

locul injectiei.

Asistentul medical
arunca seringa in
recipientul de
deseuri de pe masa.

Asistentul
medical
efectueaza
injectia.

Persoana care paraseste

. . sala de imunizari.
Asistentul medical ,

inregistreaza
vaccinul efectuat in

registru de pe /\
masa. \—’
O persoana intra

aseaza pe scaun.
Persoana isi expune bratul,
asistentul medical aplica un
antiseptic pe locul injectiei,
folosind un tampon de tifon mic
si o arunca dupa utilizare.

Asistentul medical
ia seringa pre-
pregéatita, de o

singura utilizare
pentru vaccinare.

In acest exemplu, excluderea contactelor sociale, precum strangerea mainilor intre persoana care urmeazd sé fie
vaccinata si lucratorul din domeniul sanatatii, evidentiaza un aspect important legat de igiena mainilor, influentat
de culturd si comportament. Frecventa si natura unor astfel de gesturi pot varia semnificativ intre diferite culturi
si obiceiuri. Atunci cand aceste interactiuni au loc, ele pot creste riscul de transmitere, subliniind importanta con-
siderarii lor ca oportunitati suplimentare pentru igiena mainilor.
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ReCOItarea Secventa ingrijirii conform cerintelor minime pentru igiena mainilor

~ . A. Un pacient intrd in camera si se aseaza (in timp ce pacientul ante-
Sangeu" rior paraseste sala). Lucratorul medical intreab numele si adresa

~ ientului.
intr-un laborator pasien

B. Lucratorul medical alege si eticheteaza eprubetele pentru recoltare,
verificand in acelasi timp identitatea pacientului si rugandu- sa
ridice maneca pentru a elibera antebratul.

Explicatie scurta

C. Pregateste materialele pentru punctie (ac, antiseptic, comprese,
Contextul este o camera garou, bandaj adeziv).

de recoltare a sangelui intr-
un laborator medical. in
timpul procedurii, lucratorul
din domeniul sanatatii
aduna toate dispozitivele E. Isi pune ménusi nesterile.
medicale necesare de
pe o tavita aflata la
indemana. Utilizarea G. Aplica antiseptic cu ajutorul unui tampon mic de tifon pe locul
manusilor este indicata, punctiei si il arunca.

conform recomandarilor
OMS. Dispozitivele critice H. Punctioneaza vena si recolteaza sangele.
(acele) sunt sterile.
Lucratorul medical vede
pacientii intr-o succesiune J. Indepérteaza acul si il arunca in containerul pentru obiecte ascuti-
frecventd, efectuand te, in timp ce solicita pacientului sa aplice presiune pe locul puncti-
un numdr de actiuni ei.

intr-un flux sistematic
(colectarea/verificarea
datelor pacientului, L. Acopera locul punctiei cu un bandaj adeziv.
pregatirea materialelor
specifice pentru recoltare,
realizarea punctiei venoase,

eliminarea materialelor, N. Lucratorul medical inregistreaza sarcina pe o foaie de hértie, in

inregistrarea datelor). timp ce pacientul pleacd si urmétorul pacient intr.
Nu existd un spatiu sau

echipament dedicat

individual fiecdrui pacient Acelasi scenariu, cu aplicarea strictd a abordarii , Cele cinci momente”

in timpul secventeide este prezentat in Anexa I
ingrijire. Zona pacientului 3 e e n -
corespunde doar Daca secventa are loc asa cum este descrisa, fara intreruperi si in con-

pacientului, iar punctul ditii normale (de exemplu, fara o situatie de focar cunoscut), actiunea
de ingrijire este exact de igiend a mainilor va fi efectuatd o singura data intre pacienti (Mo-
locul unde se colecteazi mentele 3 si 4 si Momentele 1 si 2 combinate intr-o singura oportunita-
sangele. te pentru a respecta cerintele minime).

D. Aplica garoul in jurul bratului. Lucratorul medical efectueaza igiena
mainilor (Momentele 1 si 2 combinate intr-o singuré oportunitate
pentru a respecta cerintele minime).

F. Localizeaza o vena prin palpare cu doua degete.

I. Elibereaza garoul.

K. Pune eprubetele intr-un suport si aruncd materialele ramase.

M. indepérteaza si aruncd manusile, efectueaza igiena mainilor (Mo-
mentele 3 si 4 combinate).
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Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabila a secventei pe ora

12-20

Durata secventei

Aproximativ 3-5 minute

Numar de posibilitati de igiena a mainilor pe secven-
td in functie de cerintele minime

2 (sau 1 cand secventa se repeta fara intrerupere)

Tipuri de contact cu mana

Piele / piele non-intacta / singe

Utilizarea echipamentului individual de protectie

Manusi

Utilizarea obiectelor de unica folosinta

Da

Utilizarea articolelor sterile

Da

Utilizarea articolelor comune de multipla folosinta

Da, garou

Zona pacientului

Pacientul

Punctul de ingrijire

Unde are loc colectarea sangelui

Figura 14. Recoltarea sangelui intr-un laborator

Oportunitati de igiend a mainilor conform cerintelor minime pentru igiena mainilor

Asistentul medical
inregistreaza
procedura in timp
pacientul pleaca &
urmatorul pacient
intra.
Asistent~
medical
scoate si
aruncd
manusile.

Asistentul medical
acopera locul de
punctie cu un
bandaj adeziv.

Asistentul medical
pune tuburile intr-un
stativ.

Asistentul medical
arunca seringa in
recipientul de deseuri,
in timp e cera
pacientului 53 aplice
presiune pe locul
punctiei.

Asistentul
medical
arunca
seringa in
recipientul
de deseuri
de pe masa
Asistentul
medical
scoate
garoul.

Persoana care paraseste
sala de recoltare.

~— ,"\
Asistentul medical ‘

solicitd numele si adresa
pacientuluifsistentul

O persoana intra si
Se aseaza pe
medical alege si scaun.

eticheteaza tuburile
pentru colectare in timp

ce verificd identitatea
pacientului si il cere s3
ridice o minecd pentru a
elibera antebratul.

Asistentul medical
pregate ste materialul
pentru punctie (ac,
antiseptic, tampoane,
garou, bandaj adeziv).

Asistentul medical
aplica garoul in jurul
bratului.

Asistentul medical
localizeazd o vena prin
palpare cu doui degete.

Asistentul medical aplici antiseptic
folosind un strat de tifon mic pe
locul de pur~tie si il arunca.

Asistentul

medical
imbraca
minusile
Asistentul
medical

puncteaza vena
si atrage sange.

In acest exemplu, contactele sociale, precum strangerea mainilor intre pacient si lucratorul din domeniul sanatatii
la inceputul si sfarsitul intalnirii, nu sunt incluse. Frecventa acestui gest poate varia in functie de cultura si obice-
iuri. Dacd are loc, acest tip de contact poate creste riscul de transmitere si reprezinta o oportunitate suplimentard

pentru igiena mainilor.
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Vizita la
cabinetul

medicului
de familie

Explicatie scurta

Contextul este un cabinet
de medic generalist echipat
cu un birou si scaune
pentru medic si pacient, o
canapea pentru examinarea
pacientului si un carucior
cu diverse instrumente
medicale (ciocdnel,
stetoscop, manseta pentru
masurarea tensiunii etc.) si
cateva dispozitive, cum ar
fi spatule de unica folosinta
si obiecte sterile. Medicul
efectueaza examinarea
medicala intr-o secventa
sistematica (discutie cu
pacientul, examinare clinica,
discutie si prescriere).

Nu exista un spatiu sau
echipament dedicat individual
fiecarui pacient in timpul secventei
de ingrijire. Zona pacientului
corespunde doar pacientului,

iar punctul de ingrijire este locul
unde are loc examinarea clinica.
Nu se efectueaza nicio procedura
invaziva.

Este de remarcat faptul ca acest
lucru nu exclude posibilitatea
contactului cu zone critice, cum
ar fi mucoasele sau pielea nein-
tegra, ori expunerea potentiala la
fluide corporale. Orice modificare
a fluxului de lucru descris aici
poate altera indicatiile pentru igi-
ena mainilor, iar ajustarile trebuie
facute in consecinta.
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Secventa ingrijirii

A.
B.

Medicul se afld in cabinetul sau, iar pacientul intra in incapere.

Pacientul si medicul se asaza si discutd, in timp ce medicul
analizeaza fisa pacientului.

. Medicul ii cere pacientului sa se intinda pe canapea. Medicul

efectueaza igiena mainilor (Momentul 1).

Medicul efectueaza examinarea fizica ascultand inima si plamanii
pacientului, verificd reflexele tendinoase cu un ciocanel si masoara
tensiunea arteriala.

. La finalul examindrii fizice, medicul ajuta pacientul sa se ridice.

Medicul efectueaza igiena mainilor (Momentul 4).

Medicul se intoarce la birou, face notite pe calculator si scrie 0
reteta.

. Pacientul se asaza din nou, iar cei doi discuta despre starea de

sanatate a acestuia.

. Pacientul pleaca, iar urmatorul pacient intra in incapere.

Caracteristicile secventei de
ingrijire

Frecventa probabila a secventei
pe ora

4-6

Durata secventei

Aproximativ 10-15 minute

Numar de posibilitati de igienda |2
mainilor pe secventa in functie de
cerintele minime

Tipuri de contact cu mana Piele
Utilizarea echipamentului Nu
individual de protectie

Utilizarea obiectelor de unica Nu
folosinta

Utilizarea articolelor sterile Nu

Utilizarea articolelor comune de | Da
multipla folosinta

Zona pacientului

Pacientul

Punctul de ingrijire

Acolo unde are loc examinarea

Eficacitatea igienei mainilor depinde de contaminarea mediului. Atunci
cand dispozitivele si echipamentele medicale utilizate in comun nu sunt
curdtate si decontaminate dupa fiecare utilizare de catre pacient, igiena
mainilor nu poate compensa in mod constant nerespectarea acestor
proceduri.
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Figura 15. Vizita in cabinetul medicului de familie

Oportunitati de igiena a mainilor conform abordarii ,Cele cinci momente pentru igiena mainilor”

\
@ Medicul se afla in biroul sdu si pacientul intra.
@ Pacientul si medicul se aseaza si vorbesc intre ei in timp ce medicul trece prin evidenta pacientului.
® Medicul ii cere pacientului sa se intinda pe canapea.
J
~\
® Medicul efectueaza examenul fizic ascultand inima si pulmonii, verifica reflexele pacientului cu un ciocan si masoard
tensiunea arteriala.
J
~\
@ La sfarsitul examindrii fizice, medicul ajuta persoana sa se ridice.
J
\
@ Medicul se intoarce pe birou, face notite pe un computer si scrie o reteta.
@ Pacientul se aseaza din nou si discuta despre starea lui.
@ Pacientul pleacd si urmatorul pacient intra in camera.
J

Comentarii

in acest exemplu, contactele sociale, cum ar fi strangerea mainilor intre
pacient si medic la inceputul si sfarsitul consultatiei, nu sunt incluse.
Frecventa acestui gest poate varia in functie de cultura si obiceiuri. Dacd
are loc, acest tip de contact poate creste riscul de transmitere si repre-
zinta o oportunitate suplimentara pentru igiena mainilor.

Daca in timpul examinarii se realizeaza o procedura invaziva sau exis-
td contact cu mucoasele sau pielea neintegra (pentru o sarcina curata/
asepticd), vor apdrea oportunitdti suplimentare pentru igiena mainilor
(Momentele 2 si 3).
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Consultatie

L
| d

pediatrica
intr-un

centru de
sanatate

Explicatie scurta

Contextul este camera de
consultatie a unui centru de
sanatate pediatrica. Exista
scaune pentru lucratorul
medical, mama si o masa
mica pentru a aseza copiii
pentru examinare. Toate
materialele si echipamentele
medicale necesare

(cantar pentru bebelusi,
masuratoare, spatula,
stetoscop etc.) sunt fie

la indeméana medicului,

fie pe un carucior sau la

o distanta de cel mult doi
metri. Medicul efectueaza
mai multe sarcini organizate
intr-o secventa sistematica
(discutie, masurare,
cantarire, examinare clinica,
discutie, inregistrare).
Contactele cu mucoasele
sunt frecvente, precum

si cu fluidele corporale

ale bebelusului. Zona
pacientului include copilul

si poate include si mama;
punctul de ingrijire este locul
in care are loc examinarea.

Secventa ingrijirii

A. Un bebelus de o saptdmana si mama intra in camerd. Mama se
aseazd pe un scaun cu bebelusul in brate. Medicul cere informatii
si inregistreaza datele.

B. Mama dezbraca bebelusul. Medicul efectueaza igiena mainilor
(Momentul 1).

C. Medicul ia bebelusul de la mama si il aseaza pe masa.

D. Medicul efectueaza controlul de sandtate, masurand dimensiunile
si circumferinta craniand, urmat de céntarirea bebelusului.

E. Copilul a urinat pe cantarul pentru bebelusi; Medicul isi pune
manusi si sterge lichidul de pe suprafata cu protectia de hartie a
cantarului, indepdrteaza si arunca manusile.

F. Medicul verifica spatele bebelusului si palpeaza abdomenul,
observa buricul si testeaza diferite reflexe neonatale.

G. Medicul asculta inima si plamanii bebelusului cu stetoscopul,
efectueazd igiena mainilor (Momentul 2).

H. Medicul examineazd ochii bebelusului, tragdnd usor pleoapele in
jos; copilul plange, dar nu are lacrimi.

I. Medicul testeazd vederea bebelusului cu degetul.

J. Copilul continua sa planga, iar Medicul profita de ocazie pentru a
examina gura cu ajutorul unei lumini, tindnd capul bebelusului.

K. Medicul examineaza urechea cu un otoscop si apoi arunca conul
de unica folosinta in cosul de gunoi.

L. Medicul testeaza auzul bebelusului batand din palme langa fiecare
parte a capului.

M. Medicul palpeaza gatul bebelusului. Medicul efectueaza igiena
mainilor (Momentul 4).

N. Mama imbrac bebelusul.

0. Medicul se asaza, inregistreaza datele si vorbeste pe scurt cu
mama.

P. Mama cu bebelusul paraseste cabinetul.
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Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabild a secventei pe ora 4-6

Durata secventei Aproximativ 10-15 minute

Numar de posibilitati de igiena a mainilor pe secven- | 3
ta in functie de cerintele minime

Tipuri de contact cu mana Piele / fluide biologice
Utilizarea echipamentului individual de protectie Nu

Utilizarea obiectelor de unicad folosinta Da

Utilizarea articolelor sterile Nu

Utilizarea articolelor comune de multipla folosinta | Da

Zona pacientului Copilul (si mama)
Punctul de ingrijire Masa de examinare

Figura 16. Consultatie pediatrica intr-un centru de sanatate

Oportunitati de igiena a mainilor conform abordarii ,Cele cinci momente pentru igiena mainilor”

0 mama cu un
copil in varsta
de o sdptdmana
intrd in sala de
consultare.

@ Medicul solicitd informatii si inregistreaza date.

Mama std pe un
scaun cu copilul

in brate ® Medicul efectueaza controlul de sdnatate prin masurarea dimensiunii si a

circumferintei craniene, urmata de cantarire.

J

N\

@ Copilul urinat pe cantarul pentru copii; Medicul pune o manusa si sterge lichidul.
@ Medicul scoate si aruncd manusile.

Medicul verificd spatele copilului si palpeazd abdomenul, observa buricul si
testeaza diverse reflexe neonatale.
Medicul ascultd inima si pieptul copilului cu un stetoscop.

Medicul examineaza ochii tragand usor in jos pleoapele; copilul plange fara
lacrimi.

® Medicu testeaza apoi vederea cu un deget.

@ Copilul plange si asistentul medical profitd de ocazie pentru a privi gura cu o
lumind in timp ce tine capul copilului.

@ Medicul examineazd urechea cu un otoscop si apoi arunca conul de o singura
utilizare in cos.

® Medicul testeaza auzul bebelusului apasandu-si méinile in zonele auriculare a
capului.

Mama imbraca

copilul. \ @ Medicul palpeaza gatul copilului.
J
3 )
Mama pleaca
cu copilul ® Medicul se aseaza, inregistreaza datele si vorbeste scurt cu mama.

SR




86 GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR

Consultatie
unitate de
primire urgenta

Explicatie scurta

Locul de desfasurare este o
policlinica de urgenta care
include o zona unde pacientii
sosesc, se inregistreaza si
asteaptd, un birou medical

si 0 sald de tratament cu
canapele separate prin
perdele de confidentialitate.
Pacientii solicita ingrijiri
pentru diferite probleme

in acest cadru, insa doar
ingrijiri de urgenta non-vitale
sunt oferite. Personalul
sanitar indeplineste

sarcini organizate conform
nivelului de urgenta si

se confruntd adesea cu
situatii neprevazute. Diferiti
profesionisti sunt implicati in
acest scenariu.

Secventa de ingrijire

A. 0O asistenta auxiliara scrie la biroul de inregistrare cand un pacient
in varsta, ajutat de cétiva insotitori, intrd in camera. Asistenta
intreabd pentru informatii si completeaza un formular pentru
pacient. Asistenta efectueaza igiena mainilor (Momentul 1)

B. Asistenta medicala se apropie de pacient, il ajutd s se aseze
intr-un scaun cu rotile si il duce la cabinetul medicului. La plecare,
asistenta efectueaza igiena mainilor (Momentul 4)

C. Medicii intdmpind pacientul, citesc formularul si pun céteva
intrebdri; inteleg cd pacientul a cazut si suspecteaza o fractura
de picior. Cand se apropie de pacient pentru a inspecta piciorul
si pentru a efectua cateva manevre, medicul efectueaza igiena
mainilor (Momentul 1)

D. Dupa inspectie, medicul solicita unei asistente auxiliare sa duca
pacientul la radiografie. Medicul efectueaza igiena mainilor
(Momentul 4)

E. Medicul se intoarce la formularul pacientului si face cateva notite.
intre timp, medicul este chemat de o asistentd pentru a merge
in sala de tratament pentru a consulta un pacient cu sangerare
nazala severa.

F. Asistenta ia un pachet de celuloza din dulap, umezeste o laveta
si se indreapta spre pacient. Medicul efectueaza igiena mainilor
(Momentul 1)

G. Medicul pune manusi nesterile, tamponeaza nasul, curata fata
si mainile pacientului cu lavetd. Cand procedura este finalizata,
medicul aruncé laveta pentru curatare si decontaminare, arunca
celuloza murdara in cosul de gunoi, indeparteaza si arunca
manusile. Medicul efectueaza igiena mainilor (Momentele 3 si 4 si
1 combinate)

H. Asistenta cere ajutorul medicului pentru a muta un pacient foarte
greu aflat in pat si apoi pentru a examina si sutura o rand pe bratul
altui pacient aflat in camera. Medicul efectueaza igiena mainilor
(Momentele 4 si 2 combinate)

I. Medicul deschide materialele sterile pregatite de asistenta pe un
troler aproape de pacient si toarna antiseptic pe baza de alcool pe
o compresd, pune manusi sterile si aplica compresa pe rana.

J. Medicul administreaza o injectie subcutanata de anestezic local,
curata pielea din jurul ranii cu o compresad umeda si usuca pielea.

K. Medicul sutureaza rana, aplica din nou antiseptic si bandajeaza rana.

L. Medicul indeparteaza si aruncd manusile. Medicul efectueaza
igiena mainilor (Momentele 3 si 4 combinate)

M. Pacientul pleaca.

N. O asistenta auxiliard care poartad manusi de uz casnic vine
la canapea, arunca materialele de pe troler, curata trolerul si
canapeaua, apoi indeparteaza manusile. Asistenta auxiliara
pardseste zona efectuand igiena mainilor (Momentele 3 si 5).
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Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabild a secventei pe ora 1-2

Durata secventei Aproximativ 30-60 minute

Numar de posibilitati de igiend a mainilor pe 3 pentru asistentd/ 10 pentru medic si 2 pentru

secventa in functie de cerintele minime infermiera

Tipuri de contact cu mana Piele / piele non intactd/ fluide biologice/ suprafete
ale obiectelor

Utilizarea echipamentului individual de protectie Manusi

Utilizarea obiectelor de unicad folosinta Da

Utilizarea articolelor sterile Da

Utilizarea articolelor comune de multipla folosinta | Nu

Zona pacientului Fiecare dintre pacienti si canapele lor

Punctul de ingrijire Zona pacientului

Figura 17. Consultatie in unitate de primire urgenta (UPU)

Oportunitati de igiend a mainilor in conformitate cu cele cinci momente importante pentru igiena mainilor

~
e Asistenta medicald este la biroul de inregistrare atunci cand un pacient in varsta ajutat de unele rude intrad in camera.
Asistenta medicald solicitd informatii si completeaza un formular pentru pacient.
J
N
e Asistenta medicald se apropie de pacient, il ajutd sa se aseze intr-un scaun cu rotile si il duce la cabinetul medicului.
S
e Medicul saluta pacientul, citeste formularul si pune cateva intrebari; intelege cd pacientul a cazut si suspecteaza o )
fracturd de picior. Cand se apropie de pacient pentru a inspecta piciorul si pentru a efectua unele manevre.
e Dupa inspectie, medicul solicitd unei asistente sa ia pacientul pentru o radiografie. )
. . . . . . ~ -y . . . a~ 1
e Medicul revine la formularul pacientului si scrie cateva note. Intre timp, medicul este chemat de o asistentd in sala de
tratament pentru a vedea un pacient cu hemoragie nazala (rinoragie) puternica.
e Asistenta ia un pachet de hartia din dulap, o udd si merge la pacient.
J

e Medicul imbraca ménusi nesterile, tamponeaza nasul si curaté fata si mainile pacientului cu un tifon. Cand procedura este |
finalizata, medicul elimina tifonul pentru curatare si decontaminare, arunca hartia murdara in cosul de gunoi si indepartea-
za si aruncd manusile.

S
N
e Medicul este rugat de asistenta sd ajute la transferul unui pacient foarte grav si apoi sd examineze si sd coase rana pe
bratul unui alt pacient din salon.
S
. . % e v . 3 I3 3 v A . . . . - . \
o Medicul deschide tava sterild pregatita de asistentd pe un masuta mobild in apropierea pacientului si toarna niste
antiseptice pe baza de alcool pe o compresa, pune manusi sterile si aplicd compresa pe rana.
o Medicul face o injectie subcutanata a unui anestezic local, curata pielea din jurul pldgii cu o compresd umeda si usucd pielea.
e Medicul coase rana, aplica din nou antiseptic si acoperd plaga cu un pansament steril.
o Medicul scoate si arunca manusile. )

Pacientul pleacd

e Infermiera care poartd manusi nesterile, aruncd materialele de pe masuta, curdta masuta si canapeaua si scoate manusile. ]
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Radiografie
toracica
intr-un
centru de
diagnostic

Explicatie pe scurt

Contextul este un centru
medical de diagnostic care
include o zona dedicata
aparatului de radiografie,
unde este plasat pacientul,
si 0 alta zond separata de
un geam, cu panouri tehnice
si butoane de comanda.
Tehnicianul efectueaza o
serie de actiuni organizate
intr-o secventa sistematica.
Nu existd spatii sau
echipamente dedicate
fiecarui pacient in timpul
secventei de ingrijire. Zona
pacientului corespunde
exclusiv pacientului, iar
punctul de ingrijire este
locul unde pacientul este
instalat. Particularitatea
acestei situatii consta in
alternarea contactelor
mainilor intre pacient si
zona de ingrijire medicala
(aparatul si butoanele de
comanda), care, in general,
nu pot fi decontaminate intre
proceduri.

Secventa ingrijirii conform cerintelor minime

pentru igiena mainilor:

A. Pacientul intrd in camerd, isi pune hainele pe un scaun si se
apropie de tehnician pentru a primi instructiuni.

B. Tehnicianul ajutd pacientul s&@ imbrace sortul de protectie din
plumb si sa se pozitioneze corect in fata aparatului, apoi ajusteaza
aparatul in apropierea pieptului pacientului.

C. Tehnicianul merge in spatele geamului de protectie si este pe
punctul de a apasa butonul pentru a face radiografia, dar observa
cd pozitia pacientului nu este corecta.

D. Tehnicianul revine la pacient si il ajutd s& se pozitioneze corect.

E. Tehnicianul se intoarce in spatele geamului si realizeaza

radiografia.

F. Tehnicianul revine la pacient, indeparteaza aparatul si sortul de
protectie din plumb si, daca este necesar, ajuta pacientul sa se
imbrace. Tehnicianul efectueaza igiena mainilor (Momentul 4).

G. Tehnicianul inregistreaza datele si merge in camera tehnica pentru

a procesa radiografia.

Nota: Acest scenariu poate fi adaptat pentru aplicarea stricta a aborda-
rii ,Cinci momente pentru igiena mainilor” (vezi Anexa Il).

Caracteristicile secventei de
ingrijire

Frecventa probabilé a secventei
pe ora

4-6

Durata secventei

Aproximativ 10-15 minute

Numadr de posibilitati de igiena a
mainilor pe secventa in functie de
cerintele minime

2

Tipuri de contact cu mana

Pielea si hainele pacientului

Utilizarea echipamentului
individual de protectie

Nu

Utilizarea obiectelor de unica Nu
folosinta

Utilizarea articolelor sterile Nu
Utilizarea articolelor comunede | Nu
multipla folosinta

Zona pacientului Pacientul

Punctul de ingrijire

Unde este instalat pacientul
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Figura 18. Radiografie toracica intr-un centru de diagnostic

Oportunitati pentru igiena mainilor conform cerintelor minime pentru igiena mainilor:

Pacientul intrd in camera, isi pune hainele pe un scaun si se
apropie de tehnician pentru a primi instructiuni.

N
e Tehnicianul ajuta pacientul sa@ puna sortul de protectie cu plumb si sa se instaleze corect
in fata masinii, iar apoi ajusteazd masina in apropierea pieptului pacientului.
J
~
e Tehnicianul merge in spatele geamului; el este pe cale sa apese butonul pentru a trage
radiografia atunci cand observa cd pozitia pacientului nu este potrivita.
J
'
e Tehnicianul se intoarce la pacient si il ajuta sa stea corect.
J
~
e Tehnicianul se intoarce din nou in spatele ferestrei si face radiografia.
Tehnicianul revine la pacient, indeparteaza masina.
J
'
e Tehnicianul scoate sortul de protectie si il ajutd pe pacient sa se imbrace, daca este necesar.
J
] 3 D
Pacientul pleacd
e Tehnicianul inregistreazd datele si merge in sala tehnica pentru a dezvolta radiografia
J
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Tratament Secventa ingrijirii

Intr-o A. Pacientul intrd in camera si se asaza pe scaunul stomatologic.

C| | niC5 B. Stomatologul, purtdnd masca si ochelari de protectie, se apropie de sca-
Lo un, saluta verbal pacientul, isi regleaza propriul scaun si aprinde lampa

Stomat()log iIca de deasupra, efectueaza igiena méinilor (Momentele 1 si 2 combinate).

C. Stomatologul isi pune manusi nesterile si examineaza dintii pacientului
cu o oglinda mica, dintr-o tava pregatita de asistenta, care contine alte
articole, materiale si produse necesare pentru ingrijirea stomatologica.

Setarea este intr-o camera D. Stomatologul administreaza o injectie cu anestezic local, apoi inde-

a unei clinici stomatologice, parteaza si arunca méanusile in cosul de gunoi. Stomatologul efec-
unde exista trei scaune, tueazd igiena mainilor (Momentele 3 si 4 combinate).

fiecare cu propriile E. In timp ce asteaptd ca anestezia sa isi facd efectul, ia radiografia
echipamente tehnice si pacientului de pe bancd si se deplaseaza la ecran pentru a o revizui.

artlc?lg. garigterltstlca F. Se intoarce la pacient. Stomatologul efectueaza igiena mainilor
acestel situaill este (Momentele 1 si 2 combinate).

frecventa foarte mare 6. isi L dura stomatolodics
a contactelor manuale . Isi pune manusi si incepe procedura stomatologica.

Explicatie pe scurt

cu zonele critice. Toate H. La sfarsitul interventiei, medicul stomatolog curatd unele materiale
echipamentele medicale din tava, indeparteaza si arunca manusile in cosul de gunoi. Apoi,
trebuie decontaminate intre efectueaza igiena mainilor (Momentele 3, 4 si 1 combinate).
pacienti, iar articolele care I. Medicul stomatolog isi ia ramas bun de la pacient si se deplaseaza
intrd in contact cu mucoasele catre alt pacient.
si dintii trebuie sa fie supuse J. Un asistent medical, purtand manusi, soseste pentru a curita materi-
unui proces de dezinfectie alele si deseurile, curata scaunul stomatologic, mediul inconjurator si
de nalt nivel sau sterilizare. echipamentele. Asistentul indeparteaza si arunca manusile. Asisten-
Dulapuri mari contin diverse tul medical efectueaza igiena mainilor (Momentele 3 si 5 combinate).
materiale utilizate pentru
ingrijirea stomatologica, iar Caracteristicile secventei de
o ecranizare a radiografiilor ingrijire
este disponibild. Frecventa probabild a secventei | 1-2

pe ord

Durata secventei 30-60 minute

Numar de posibilitati de igiend a | 5 (4 stomatologul si 1 asistentul
mainilor pe secventa in functie de | stomatologului)
cerintele minime

Tipuri de contact cu méana Articole de ingrijire / fluide
biologice / piele potential

Utilizarea echipamentului Manusi, masca si ochelarii

individual de protectie

Utilizarea obiectelor de unica Da

folosinta

Utilizarea articolelor sterile Da

Utilizarea articolelor comune de | Da
multipla folosinta

Zona pacientului Pacientul, scaunul stomatologic
si suportul tehnic
Punctul de ingrijire Acolo unde se acorda ingrijire

stomatologica
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Figura 19. Tratamentul stomatologic

Oportunitati de igiena a mainilor conform celor cinci momente pentru igiena mainilor

Pacientul pleaca

Pacientul intrd in camerd si se aseaza in fotoliul

91

N
e Stomatologul care poartd masca de fata si ochelari vine la scaun, salutd verbal pacientul,
isi regleaza scaunul si porneste lampa deasupra.
J
N
Stomatologul pune manusi nesterile si examineaza dintii pacientului cu o oglinda mica
dintr-o tavd pregatita de asistent cu alte articole si materiale si produse necesare ingrijirii
stomatologice.
Stomatologul administreaza o injectie de anestezic local, apoi scoate si arunca manusile
in cosul de deseuri.
J
R '
In asteptarea ca anestezia sd actioneze, el ia radiografia pacientului de pe masa si se
trece la ecran pentru a o examina.
Se intoarce la pacient.
J
Isi pune manusi si incepe procedura stomatologica.
La sfarsitul interventiei, stomatologul sterge niste materiale intr-o tavd si scoate si arun-
cd manusile la cosul de deseuri.
J
~
Stomatologul isi ia rdmas bun de la pacient si trece la un alt pacient.
7
'

Un asistent medical care poartd manusi ajunge pentru a curdta materialul si deseurile si
curatd scaunul stomatologic, mediul inconjurator si echipamentele. In sfarsit, asistentul
scoate si arunca manusile.
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Figura 20. Poster OMS Cum sa ne spalam corect mainile

um sa ne spalam
corect mainile?

Spalati-va mainile daca acestea sunt vizibil murdare, altfel dezinfectati-le cu
solutie hidroalcoolica.

E] Durata intregii proceduri: 40-60 secunde

Udati mainile cu ap3; Aplicati suficient sdpun pentru a acoperi Frecati mainile palma peste palma;
toata suprafata mainii;

Palma dreapté peste dosul palmei stangi Palma peste palma cu degetele Dosul degetelor pe palma opusa, cu
prin intercalarea degetelor si vice versa; intercalate; degetele impreunate;

B 4 &
G _

Frecari rotative ale policelui stang prins in Frecari rotative intr-un sens si celalalt cu Clatiti mainile cu apg;
palma dreapta si vice versa; degetele impreunate ale mainii drepte, pe
palma stanga si vice versa;

O

Uscati mainile bine cu un prosop de Tnchideti robinetul folosind prosopul; Mainile tale sunt acum sigure (curate).
unica folosinta;
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Figura 21. Poster OMS Cum sa ne dezinfectam corect mainile

Cum sa ne dezinfectam
corect mainile”

O buna igiena a mainilor implica o dezinfectie corecta a acestora!
Daca mainile sunt vizibil murdare, spalati-le cu apa si sapun.

E Durata unei proceduri: 20 - 30 secunde

a

Aplicati produsul dezinfectant in causul palmei; Frecati palmele intre ele;

Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele  Partea posterioara a degetelor
postericara a mainii stangi si intrepatrunse; in causul palmei opuse cu
vice versa; degetele intrepatrunse;
3]

(\ﬁj W
Frecarea rotativa a policelui Frecarea rotativa, inainte si Odata uscate, mainile sunt
stang prins Tn palma opusa si inapoi, a varfurilor degetelor dezinfectate.
vice versa; mainii drepte In palma opusa si

vice versa;
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Igiena respiratorie Beneficiile
si eticheta tusei

implementarii acestor
masuri

» Prevenirea raspandirii agen-
Infectiile respiratorii se pot raspandi cu usurinta intr-o institutie filor patogeni ai "".fECT.”'.Of
medico-sanitara primara (IMS AMP) prin tuse, stranut, vorbire respiratorii precum'vuusunle
sau prin expunerea coardelor vocale (strigat, cantat). De aceea, gripale, Micobacterium tuber-
igiena respiratorie si eticheta tusei trebuie respectate de toate culosis, Mycoplasma pneu-

persoanele implicate: personal medical, pacienti si vizitatori. moniae, Bordetella pertussis,
adenovirusurile, sa.

« Protejarea persoanelor vulne-
rabile, inclusiv a pacientilor

e e eer o . . . . cu boli cronice si a copiilor.
Prlnclpule igienel resplratoru
o Reducerea riscului de focare

si etichetei tusei de infectii respiratorii in co-
munitate.

1. Controlul sursei

o Acoperirea gurii si a nasului cu un servetel sau in cotul | Rolul persona|u|ui
indoit in timpul tusei sau stranutului.

- o o medical
o Eliminarea imediatd a servetelului folosit intr-un cos de
gunol Cu capac. « Monitorizarea respectarii ma-
o Purtarea mastilor chirurgicale de cétre pacientii simpto- S_“”'?’ de Igiena respvlratone
matici. si eticheta tusei de cdtre pa-

cienti si vizitatori.
2. lgiena mainilor . _
« Adoptarea precautiilor supli-

o Spadlarea méinilor cu apa si sdpun sau folosirea dezin- mentare, cum ar fi purtarea
fectantului pe baza de alcool imediat dupé contactul cu mastilor si igiena riguroasa
secretiile respiratorii. a mainilor, mai ales in timpul

3. Distantarea fizica contactului cu pacienti simp-

tomatici.

o Asigurarea unei distante de cel putin 1 metru (sau mai
mult, acolo unde este posibil) intre pacientii simptoma-
tici si alte persoane, in special in sélile de asteptare.

« Evitarea expunerii pacientilor
la personal medical simpto-
matic sau, daca acest lucru

4. Educatia si instruirea nu este posibil, purtarea ma-

T . . stii de protectie.
o Informarea pacientilor, insotitorilor si personalului me- ' '

dical despre importanta igienei respiratorii si etichetei

tusei prin afise, brosuri si discutii directe. , y 5
Implementarea riguroasa a ma-

o Plasarea materialelor educative in locuri vizibile si in lim- | surilor de igiend respiratorie si

bile corespunzatoare comunitatii deservite. eticheta tusei reprezinta o inter-
ventie simpla si eficientd pentru
reducerea transmiterii infectiilor
respiratorii in IMS de asistenta
medicala primara.
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Siguranta injectiilor

Injectiile sunt o procedura comuna in cadrul asistentei medicale
primare, fiind utilizate frecvent pentru administrarea rapida a
tratamentelor necesare pacientilor. in fiecare an, se estimeazi
ca la nivel mondial se administreaza cel putin 16 miliarde

de injectii, dintre care 90% sunt pentru ingrijiri curative, iar
aproximativ 5% pentru imunizare. Restul sunt administrate
pentru diverse alte indicatii, inclusiv transfuzia de produse
sangvine, administrarea intravenoasa de medicamente si lichide,
si contraceptive injectabile.

Injectiile, fiind proceduri invazive si utilizate frecvent, necesita respec-
tarea unor standarde minime de sigurantd pentru a preveni transmiterea
bolilor si aparitia leziunilor. in multe t&ri, evalurile au aritat c masurile
de sigurantd nu sunt intotdeauna respectate in asistenta medicala pri-
mard, expunand pacientii si personalul medical la riscuri semnificative
de infectii transmise prin sange. Practicile nesigure de injectare sunt
des intalnite in tarile cu venituri mici si mijlocii, ducand la raspandirea
virusurilor transmise prin sange si la alte infectii in randul pacientilor si
al comunitatii.

Printre practicile nesigure de injectare in asistenta medicala se numa-
rd reutilizarea seringilor si acelor, utilizarea echipamentului nesteril, si
nedezinfectarea adecvata a pielii. Aceste erori pot duce la transmiterea
unor agenti patogeni precum HIV, hepatita B si C, si infectii bacteriene
periculoase. Un factor important care contribuie la aceste practici ne-
sigure este prescrierea excesiva de medicamente injectabile, uneori la
cererea pacientilor, dar si din partea personalului medical care percepe
injectiile ca pe un tratament mai eficient.

Managementul sigurantei

injectiilor in institutiile
de asistenta medicala primara

Pentru a asigura implementarea eficientd a masurilor de sigurantd
a injectiilor in institutiile de asistentd medicala primara, conducerea
acestora trebuie s& stabileasca atributii si responsabilitati clare pen-
tru diferitele categorii de personal. Administratia acestor institutii are
responsabilitatea de a pune in aplicare un sistem de siguranta pentru
injectii si de gestionare a deseurilor medicale. n plus, sefii de sectii si
asistentele medicale superioare sunt responsabili de supravegherea ac-
tivitatilor la nivel de subdiviziuni, in timp ce medicii si asistentele me-
dicale sunt responsabili de prestarea directa a serviciilor si segregarea
imediata a deseurilor.



https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm
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in institutiile de asistentd medicald primard, trebuie luate masuri pentru a
asigura echipamentele de protectie necesare pentru lucratorii implicati in
manipularea, transportarea si eliminarea seringilor si acelor utilizate. Este
esentiald identificarea nevoilor specifice, estimarea suportului financiar ne-
cesar si includerea resurselor pentru siguranta injectiilor in bugetul instituti-
ei. De asemenea, trebuie prevazute fonduri pentru achizitionarea seringilor
si cutiilor de sigurantd necesare pentru administrarea injectiilor in conditii de
sigurantd, atat in activitatile de diagnostic, cat si in cele curative.

Pentru monitorizarea masurilor de siguranta a injectiilor, se vor stabili
indicatori de monitorizare in cadrul sistemului informational de sanatate
si se vor implementa indicatori de evaluare prin studii specifice. Fiecare
nivel al sistemului de sanatate primara va avea proceduri specifice de
supervizare a sigurantei injectiilor. Evaluarea sistemului de siguranta a
injectiilor va fi inclusa in mod obligatoriu in procesul de acreditare a in-
stitutiilor de asistenta medicala primard, publice si private.

Activitatea de supraveghere in securitatea injectiilor
in institutiile de asistenta medicala primara

Supravegherea sigurantei injectiilor in institutiile de asistenta medicala
primara este esentiald pentru autoevaluarea si monitorizarea continua a
conformitatii cu standardele de siguranta. Aceasta activitate de ruting,
desfasuratd de catre conducerea fiecarei subdiviziuni si administratia
institutiei, are ca obiectiv principal verificarea respectarii procedurilor de
securitate, identificarea problemelor si gasirea solutiilor adecvate.

Sarcinile supravegherii in securitatea injectiilor includ:

e Asigurarea existentei materialelor normative si metodologice pri-
vind securitatea injectiilor in institutie si desemnarea persoanelor
responsabile pentru acest sector.

o Verificarea informadrii si instruirii personalului medical cu privire la
cerintele de securitate a injectiilor, asigurandu-se c& acestea sunt
cunoscute, acceptate si aplicate de catre toti prestatorii de injectii
in practica zilnica.

e Asigurarea aproviziondrii adecvate cu seringi, ace si cutii de co-
lectare a deseurilor rezultate din injectii, in functie de necesitatile
institutiei de asistenta medicala primara.

e Supravegherea corectitudinii managementului deseurilor ascutite,
prin asigurarea unui buget suficient, alegerea celei mai eficiente
metode de colectare, depozitare, transport si eliminare a deseuri-
lor, precum si existenta unei instructiuni scrise pentru eliminarea
acestora, cu desemnarea responsabililor prin ordin intern.

e Monitorizarea continud a practicilor de administrare a injectiilor i
gestionarea deseurilor de catre persoanele responsabile din insti-
tutia de asistentd medicala primard, pentru a preveni riscurile de
transmitere a infectiilor.
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Implementarea acestor masuri de
supraveghere contribuie la asigu-
rarea unui mediu de lucru sigur in
institutiile de asistentda medicala
primard si protejeaza atat paci-
entii, cat si personalul medical de
riscurile asociate cu practicile ne-
sigure de injectare si gestionarea
inadecvata a deseurilor.

Cele mai bune practici
si indrumari IPC pentru
injectii sigure in
institutiile de asistenta
medicala primara

Asigurarea sigurantei injectiilor
este esentiald in institutiile de
asistenta medicala primara pen-
tru protectia pacientilor si a per-
sonalului medical. Conform OMS,
o injectie sigura este una care nu
provoaca vatamari pacientului, nu
expune personalul la infectii si nu
genereazd deseuri periculoase
pentru alte persoane si comunita-
te.

Medicii si furnizorii de asisten-
td medicald primara joaca un rol
esential in aplicarea ghidurilor de
siguranta a injectiilor si in reduce-
rea utilizarii injectiilor inutile. In
multe cazuri, tratamentele pe cale
orala sau rectala pot fi preferate,
deoarece reduc riscul de infectii
asociate cu contactul cu sange-
le. Este esential sa se recurga la
injectii doar in situatii de urgenta
sau in cazuri speciale, evitandu-se
prescriptiile inutile, in special
pentru administrarea la domiciliu,
unde conditiile de sigurantd nu
sunt optime.

Pentru a preveni infectiile asociate
injectiilor nesigure, se recomanda
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utilizarea seringilor de unica folo-
sintd care nu permit reutilizarea,
protejand astfel sute de mii de oa-
meni de riscul de infectii transmi-
se prin sange.

Organizatia Mondiald a Sanata-
tii recomanda sapte pasi pentru
injectii sigure, in colaborare cu
parteneri internationali si alte or-
ganizatii dedicate promovarii si-
gurantei pacientului si prevenirii

cale.

Cei sapte pasi pentru
injectii sigure sunt:

Asigurarea unui spatiu de
lucru curat.

Practicarea igienei
mainilor.

Seringa sterila de unica
folosinta.

Flacon cu medicamente si
diluant steril.

Curdtarea locului de
injectare.

Colectarea
corespunzatoare a
deseurilor.

Gestionarea adecvata a
deseurilor.

Aceste recomandari sunt parte a
initiativelor globale pentru reduce-
rea riscurilor de transmitere a bo-
lilor infectioase, precum HIV, he-
patita B si C, asociate practicilor
de injectare nesigure. OMS si par-
tenerii sdi subliniazd importanta
acestor pasi in cadrul eforturilor
de a intari sistemele de sanatate
si de a proteja atat pacientii, cat si
personalul medical.
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Pasul 1 - Spatiu de lucru curat

e Asigurarea unui spatiu de lucru igienizat si bine organizat este primul pas
catre o injectie sigura. Spatiul trebuie s fie eliberat de obiecte inutile, de
praf si contaminanti, reducand riscul de infectii.

o Curatarea frecventd a suprafetelor de lucru cu dezinfectanti aprobati aju-
ta la mentinerea unui mediu sigur pentru proceduri.

Pasul 2 - Igiena mainilor

e Spalarea mainilor corect si frecvent este una dintre cele mai eficiente me-
tode de prevenire a transmiterii infectiilor.

e Igiena mainilor ar trebui sa includa fie spalarea cu apa si sapun, fie dez-
infectarea cu solutii alcoolice inainte de a atinge orice echipament sau
pacient; in cazul mainilor vizibil murdare sau contaminate cu fluide bio-
logice, spalarea cu apa si sdpun urmata de uscarea cu prosop de unica
folosinta este obligatorie, iar pentru mainile curate se recomanda anti-
septizarea, lasand antisepticul sa se usuce complet inainte de procedura.

e Efectuati intotdeauna igiena mainilor inainte de a pregati materialul de
injectare, inainte de a administra o injectie si dupa administrarea aceste-
ia; evitati injectiile daca integritatea pielii este compromisa de o infectie
locala sau o alta afectiune, cum ar fi dermatita.

e Utilizarea manusilor de unica folosinta, nesterile, este indicata atunci
cand existd risc de contaminare cu sange sau alte fluide biologice (inclu-
siv saliva in proceduri stomatologice), in timpul injectiilor intravenoase
sau venepunctiei, si in cazul in care pielea personalului medical sau a
pacientului are afectiuni dermatologice. Manusile nu sunt recomandate
la injectii subcutanate sau intramusculare si nu ofera protectie impotriva
intepaturilor de ac, dar reduc riscul de contaminare.

e Este recomandat ca personalul medical sa respecte tehnicile de igiena a
mainilor conform ghidurilor OMS pentru a preveni contaminarea.

Pasul 3 - Seringa sterila de unica folosinta

o Utilizarea de seringi de unica folosinta asigura ca fiecare pacient primes-
te o injectie sigurd, eliminand riscul transmiterii infectiilor intre pacienti.

o Seringa sterila este deschisa chiar inainte de utilizare si nu trebuie reuti-
lizatd. Verificarea integritatii ambalajului inainte de deschiderea seringii
este importanta pentru a asigura sterilitatea.

Pasul 4 - Flacon cu medicamente si diluant steril

o Utilizarea de flacoane sigilate si sterile pentru medicamente si diluanti
este esentiala pentru siguranta pacientului.

o Inainte de administrare, flacoanele trebuie verificate pentru orice semn de
deteriorare sau expirare.

e Dupa deschiderea flaconului, medicamentele si diluantii trebuie folositi
conform indicatiilor, iar flacoanele trebuie aruncate sau depozitate in con-
ditii sigure pentru reutilizare, in functie de instructiunile producatorului.

e Pentru utilizarea flacoanelor cu medicamente si diluanti sterili, fiecare
flacon trebuie folosit o singurd data per pacient, deoarece conservantii
din flacoanele multidoza nu elimina contaminarea microbiana. Septul fla-
conului trebuie dezinfectat cu alcool 60-70% si l&sat sd se usuce, faré a
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fi atins sau ventilat. Septul se perforeaza cu un ac steril, se introduce aer
inainte de extragerea medicamentului, iar un ac nu trebuie lasat in sept
pentru a evita contaminarea.

Pentru reconstituirea medicamentului, trebuie urmata tehnica aseptica:
se utilizeaza intotdeauna o seringa si un ac sterile pentru a extrage so-
lutia de reconstituire din fiola sau flacon, apoi se injecteaza cantitatea
necesara de lichid in flacon (doza unica sau multidoza) introducand acul
in septul de cauciuc si se amestecd bine continutul pana cénd toate par-
ticulele vizibile s-au dizolvat.

Pentru medicamentele reconstituite intr-un flacon multidoza, eticheta
trebuie s& includa: data si ora pregatirii, data si ora de expirare, tipul si
volumul lichidului de reconstituire (dacd este cazul), precum si numele si
semnatura persoanei care a reconstituit medicamentul.

Pasul 5 - Curatarea si antisepsia pielii

Zona unde va fi administratd injectia trebuie curatata si dezinfectatd cu
un antiseptic adecvat, cum ar fi alcoolul izopropilic.

Aceasta ajuta la eliminarea bacteriilor si a altor microorganisme de pe
suprafata pielii, reducéand riscul de infectie.

Pentru a dezinfecta cu solutie pe bazé de alcool, se sterge zona cu un
tampon de vata imbibat in alcool 60-70%, miscand din centru spre exteri-
or fara a reveni pe aceeasi zond; asteptati 30 de secunde pentru uscarea
|la aer, se evita folosirea bilelor de bumbac preimbibate din recipiente (risc
de contaminare).

Este important sa se permita uscarea antisepticului inainte de inserarea
acului pentru a asigura eficienta dezinfectarii.

Pasul 6 - Colectarea adecvata a deseurilor

Deseurile ascutite, cum ar fi acele si seringile, trebuie depozitate in con-
tainere speciale, rezistente la perforare, dupa utilizare.

Pentru a asigura eliminarea corecta dupa fiecare injectie, puneti imediat
seringile si acele fard capac intr-un recipient pentru obiecte ascutite, nu
recapitulati niciodata un ac, nu indoiti, rupeti, manipulati sau indepartati
manual acul sau seringa, si asigurati-va ca recipientul pentru obiecte as-
cutite este la indemana bratului in locul unde sunt folosite acestea (la
punctul de ingrijire).

Recipientele pentru obiecte as-
cutite trebuie umplute pana la
maximum 3/4 din capacitate si
sigilate odata ce sunt pline; nu
trebuie deschise dupa sigilare
si trebuie depozitate intr-un loc
sigur pana la eliminarea finala.

Manipularea corectd a dese-
urilor ascutite previne rdnirea
accidentald a personalului si
contaminarea mediului.

Figura 22. Recipiente
pentru colectarea deseurilor
taietor intepatoare

e Daca, din orice motiv, medica-
mentul a fost introdus in serin-
g4, dar injectia trebuie améanata,
reatasati acul folosind tehnica
,SCOo0p” cu 0 singura mana, pla-
sand capacul pe o suprafata pla-
na si introducand acul in interior
pentru a proteja cealalta mana
de intepaturi; odata acoperit,
etichetati si depozitati seringa
conform instructiunilor produca-
torului. Daca acul atinge o supra-
fatd nesterild, aruncati imediat
seringa.
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Figura 23. Tehnica ,scoop”
pentru recapisonarea acului cu o
singura mana.

Pasul 7 - Gestionarea
corespunzatoare a deseurilor

Dupa colectarea adecvata a
deseurilor, acestea trebuie
eliminate si tratate conform
protocoalelor pentru deseuri
medicale.

Deseurile trebuie separate si
tratate in functie de tipul lor
(deseuri ascutite, biologice,
menajere), iar transportul si
eliminarea trebuie sa fie sigure
si eficiente.

Gestionarea corectd a dese-
urilor reduce riscul de 1AAM
si impactul asupra mediului,
contribuind la un sistem de
sanatate mai sigur i mai sus-
tenabil.

Acesti pasi sunt fundamentali
pentru asigurarea sigurantei atat
a pacientilor, cat si a personalului
medical. Implementarea acestor
practici in institutiile de asistenta
medicald primara poate contribui
la cresterea sigurantei pacientilor
si a personalului medical, redu-
cand riscul de transmitere a infec-
tiilor prin injectii.
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Riscurile asociate cu
administrarea injectiilor si
colectarea sangelui in institutiile

’
w

de asistenta medicala primara

Pentru a preveni transmiterea infectiilor hemotransmisibile
precum HIV, hepatita B (HVB) si hepatita C (HVC), respectarea
practicilor sigure de injectare este esentiala in institutiile de

asistenta medicala primara. Practicile nesigure de injectare
contribuie la numeroase cazuri de infectii, cu impact semnificativ
atat asupra pacientilor, cat si asupra personalului medical.

1. Riscurile pentru pacienti:

e Administrarea de injectii nejustificate.

e Reutilizarea echipamentelor de injectare (ace, seringi).

o Utilizarea echipamentelor nesterile, contaminarea echipamentelor
prin igiena inadecvata a mainilor.

e Contaminarea dispozitivelor medicale prin manipularea neigienica
sau contactul cu eprubete contaminate.

o Administrarea incorectd a injectiilor, crescand riscul de complicatii
si infectii.

e Risc de intepare accidentala.

2. Riscurile pentru personalul medical:

e Injectii nejustificate care maresc expunerea la riscuri.

¢ Recapisonarea acelor folosind ambele maini, o practica ce creste
riscul de intepaturi accidentale.

e Manipularea incorecta a obiectelor ascutite si lipsa containerelor
de deseuri la indemana.

e Pozitionarea necorespunzatoare a pacientului si tehnici nesigure in
timpul injectiilor.

o Transportul nesigur al sangelui si lipsa segregdrii corespunzatoare
a deseurilor taietoare-intepatoare.

3. Riscurile pentru personalul auxiliar si populatia generala:

e Generarea unui volum mare de deseuri taietoare-intepatoare din ca-
uza injectiilor nejustificate.

e Lipsa echipamentului de protectie personalad (EPP) pentru persona-
lul auxiliar, expunandu-| la riscuri.

o Reutilizarea echipamentului medical si accesul neautorizat in spati-
ile de colectare a deseurilor, ceea ce creste riscul de contaminare.
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Riscul traumatismului profesional
si gestionarea riscului de
contaminare cu agenti patogeni
hemotransmisibili in institutiile de
asistenta medicala primara

Prevenirea traumatismelor profesionale si a infectiilor
hemotransmisibile este esentiala pentru siguranta injectiilor
in asistenta medicala primara. Principalele masuri includ

promovarea sanatatii ocupationale, imunizarea lucratorilor
medicali, prevenirea ranirilor accidentale cu ace sau obiecte
ascutite si gestionarea riscului post-expunere.

Prevenirea ranilor prin intepare cu ace si obiecte ascutite presupune:

o Eliminarea factorilor de risc prin evitarea injectiilor inutile si utiliza-
rea echipamentelor de siguranta, precum seringi fara ace.

e Controlul tehnic, prin asigurarea de echipamente adecvate pentru
colectarea deseurilor taietoare-intepatoare.

e Controlul administrativ, prin implementarea procedurilor standard
de control al infectiilor si instruirea personalului medical.

e Controlul practicilor utilizate, reducand comportamentele riscante,
cum ar fi recapisonarea acelor si depozitarea incorecta a deseurilor.

e Utilizarea EPP, precum masti, ochelari si haine de protectie, pentru
a reduce riscul de contaminare accidentala.

e Managementul riscului post-expunere include acordarea primului
ajutor, evaluarea riscului, profilaxia post-expunere, notificarea acci-
dentului si inregistrarea acestuia in registrul de evidenta.

Gestionarea expunerii accidentale la sange
si alte fluide biologice in mediul medical

in cazul unei expuneri accidentale a personalului medical la sange sau
alte fluide biologice, este esential sd se aplice imediat masurile prevazu-
te pentru protectia sanatatii si prevenirea transmiterii infectiilor. in primul
rand, profilaxia post-expunere pentru hepatitele virale B si C (HVB, HVC)
si infectia cu HIV trebuie initiata de urgenta. Personalul expus trebuie sa
raporteze incidentul in termen de maximum 24 de ore, completand fisa
de raportare a expunerii accidentale, care va fi transmisa catre Serviciul
de prevenire al IAAM.
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Cazul de expunere trebuie inregis-
trat in registrul specific al sectiei,
conform formularului standard
(Forma 500/e). Este obligatorie
recoltarea probelor de sange atat
de la pacientul-surs3, cat si de la
personalul expus, in cel mult 2
ore de la incident, respectand le-
gislatia privind testarea voluntard
si consilierea asociata. Probele
recoltate sunt transportate catre
laborator, unde se efectueaza tes-
tele necesare, cum ar fi AgHBs,
antiHBs, antiHBc, antiVHC si tes-
tele HIV, iar rezultatele sunt comu-
nicate in termen de 24 de ore catre
Serviciul IAAM.

Pe langa analize, persoana expu-
sd primeste consiliere privind ris-
cul de infectare si beneficiile profi-
laxiei post-expunere (PPEP). Daca
persoana expusa nu are imunitate
impotriva hepatitei B, este admi-
nistratd vaccinarea anti-HVB. In
cazul necesitatii tratamentului an-
tiretroviral profilactic pentru HIV,
acesta este asigurat de cabinetele
raionale sau municipale speciali-
zate in diagnosticul si tratamentul
HIV/SIDA.

Evaluarea riscului de contaminare
cu HIV, hepatita B si C este esen-
tiald, mai ales in contextul preva-
lentei ridicate a infectiilor cu HVB
si HVC in Moldova. Riscul depinde
de tipul de ac folosit, adancimea
ranii, volumul de sénge implicat si
protectia utilizata.
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Echipament personal
de protectie (EPP)

Echipamentul personal de protectie (EPP) reprezinta bariere fizice
utilizate individual sau combinate pentru a proteja membranele
mucoase, caile respiratorii, pielea si imbracamintea de contactul
cu materiale infectioase, precum si de pericolele chimice,
radioactive, electrice sau mecanice. Utilizarea EPP se adapteaza
in functie de riscul de expunere si de intensitatea preconizata a

contactului cu sange, fluide corporale, tractul respirator si/sau
pielea neprotejata a pacientului. Pe baza acestei evaluari, se
selecteaza elementele adecvate de EPP. Evaluarea riscului este
necesara inainte de fiecare interactiune intr-un focar de boala
infectioasa.

Principiile utilizarii echipamentului
personal de protectie (EPP) includ:

o utilizarea rationala si optimizata;

« aplicarea corecta si consecventd, deoarece utilizarea incorecta
creste riscul de infectie si ofera un fals sentiment de protectie;

 imbracarea EPP inainte de contactul cu pacientii suspecti sau con-
firmati;

« schimbarea echipamentului imediat ce acesta devine contaminat
sau deteriorat;

 indepartarea EPP imediat dupa parasirea zonei de ingrijire a paci-
entului;

« eliminarea cu grija pentru a preveni auto-contaminarea, incepand
cu cele mai murdare componente;

o interzicerea reutilizarii echipamentului de unica folosinta;
o curdtarea si dezinfectarea EPP reutilizabil intre utilizari;
o utilizarea EPP in marimea adecvata pentru o protectie optima.

Echipamentul personal de protectie (EPP)
ar trebui utilizat de personalul din asistenta
medicala primara, inclusiv:

o lucratorii medicali care ofera ingrijire directa pacientilor, expusi
contactului cu sénge, fluide corporale, excremente si secretii.

« personalul de ingrijire, in-
clusiv cel de curatenie si
spalatorie, in situatiile in
care exista posibilitatea de
contact cu sange, fluide cor-
porale, secretii si excretii;

« personalul de laborator din
asistenta medicala primara,
implicat in manipularea pro-
belor pacientilor.

« Stomatologii si personalul
auxiliar din cabinetele stoma-
tologice, unde exista un risc
ridicat de expunere la aero-
soli, sange sau saliva conta-
minata, trebuie sa utilizeze
echipament complet: halate
impermeabile, masca FFP2/
FFP3, viziera sau ochelari de
protectie, manusi de unica
folosinta si bonete.

o personalul de sanatate din
unitati de hemodializa din ca-
drul asistentei medicale pri-
mare, din cauza riscului cres-
cut de transmitere a infectiilor
transmise prin sange in timpul
procedurilor specifice.

o membrii familiei care ofera
ingrijire pacientilor si pot
intra in contact cu fluide
corporale sau alte materiale
infectioase.

« pacientii care necesita pro-
tectie suplimentard, precum
bariera peste imbracaminte
in timpul manevrelor de ca-
nulare si decanulare.

EPP-ul in acest context include
manusi, halate, sorturi, protectie
faciald, protectie pentru par sau
bonetd si incaltdminte, adaptat
necesitatilor fiecarui tip de expu-
nere din cadrul asistentei medica-
le primare.
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Manusile

Manusile reprezinta o bariera eficienta pentru protejarea mainilor lucra-
torilor medicali si personalului de ingrijire impotriva contactului cu mate-

riale

potential infectioase, dar este important ca acestea sa fie utilizate

corect:

Manusile trebuie purtate ca o masurd suplimentara, si nu inlocuiesc
igienizarea mainilor.

Madnusile nu sunt necesare pentru activitatile de ingrijire de rutina,
atunci cand contactul este limitat la pielea intacta a pacientului.

Este obligatoriu sd fie purtate manusi atunci cand intrati in contact
cu sange, fluide corporale, secretii, excretii, membranele mucoase
sau pielea neintacta.

Schimbati manusile intre diferite activitati sau proceduri efectuate
pe acelasi pacient, in special dupa contactul cu materiale potential
infectioase.

Daca manusile se rup sau devin foarte murdare si trebuie sa con-
tinuati ingrijirea pacientului, schimbati-le inainte de a incepe urma-
toarea sarcina.

indepartati manusile imediat dupa finalizarea ingrijirii sau a unei
sarcini specifice, la locul de utilizare, si inainte de a atinge obiecte
necontaminate, suprafete curate sau inainte de a trece la un alt pa-
cient ori a utiliza un telefon mobil.

Manusile sterile si de examinare nesterile nu pot fi spélate si refo-
losite.

Efectuati igiena mainilor imediat dupd indepartarea manusilor.

Tipuri si indicatii pentru purtarea manusilor:

1.

2.

Manusi curate, nesterile - sunt recomandate pentru:
o Examinari si proceduri nechirurgicale;

o Manipularea obiectelor vizibil contaminate cu sange,
fluide corporale, secretii sau excremente;

o Protejarea mainilor atunci cand lucratorul medical are
leziuni pe piele.

Manusi sterile, de unica folosinta - sunt necesare in procedurile
aseptice pentru a preveni contaminarea mediului steril.

. Manusi de uz universal/menaj - sunt utilizate pentru decontami-

narea echipamentelor mari, curatarea si dezinfectia suprafetelor,
cum ar fi podelele, peretii, mobilierul din institutiile medicale (pa-
turi, scaune cu rotile etc.). Aceste manusi pot fi refolosite dupa o
curatare corespunzatoare.

Fiecare tip de manusi este des-
tinat unui anumit scop pentru a
asigura siguranta si protectia op-
tima in mediul medical.

Igiena mainilor este absolut nece-
sard inainte de a lua manusi cura-
te dintr-o cutie, pentru a preveni
contaminarea acesteia. Scoaterea
manusilor trebuie facuta cu grija
Si apoi aruncate pentru a preveni
raspandirea sau transferul materi-
alului infectios pe alte suprafete,
finalmente se efectueaza igiena
mainilor.

Piramida manusilor din Fig. 24
prezinta indicatiile de utilizare
a manusilor sterile, manusile de
examinare (curate) si situatiile in
care nu sunt indicate manusile.
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Figura 24. Indicatii pentru utilizare si neutilizare a manusilor

MANUSI DE EXAMINARE, INDICATII

Potential de atingere a sangelui, a fluidelor corporale, a
secretiilor, a excretiilor si a obiectelor vizibil murdare de
fluide corporale.

EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Contactul cu sange;
contactul cu mucoasa si cu pielea neintactd; prezenta potentialad
a unui organism foarte infectios si periculos; situatii epidemice
sau de urgentd; inserarea si indepartarea perfuziei intravenoase;
prelevarea de sange; intreruperea liniei venoase; examinarea pelviana
si vaginalg; aspirarea sistemelor neinchise de tuburi endotraheale.

EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUI: Golirea bazinelor de voma;
manipularea/curatarea instrumentelor; manipularea deseurilor; curatarea
scurgerilor de fluide corporale.

MANUSILE NU SE INDICA
(cu exceptia precautiilor de CONTACT)

Nu exista potential de expunere la sange sau fluide corporale, sau la mediu contaminat

EXPUNEREA DIRECTA A PACIENTULUI: Luarea tensiunii arteriale, a temperaturii si a pulsului; efectuarea
de injectii SC si IM; imbaierea si imbracarea pacientului; transportul pacientului; ingrijirea ochilor si urechilor
(fara secretii); orice manipulare a liniei vasculare in absenta scurgerilor de sénge.

EXPUNEREA INDIRECTA A PACIENTULUI: Utilizarea telefonului; scrierea in fisa pacientului; administrarea
de medicamente pe cale orald; distribuirea sau colectarea tavilor dietetice patinet; indepdrtarea si

inlocuirea lenjeriei pentru patul pacientului; plasarea echipamentului de ventilatie neinvaziva si a canulelor de

oxigen; mutarea mobilierului pacientului.
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Sorturi si halate

Halatele reprezinta o barierd fizica pentru protejarea imbracamintei si
pielii impotriva contamindrii cu materiale infectioase, in special in ca-
zul riscului de stropire sau pulverizare. Acestea pot fi de unica folosinta
sau reutilizabile, in functie de material si de spalarea corespunzatoare.
Ghidurile internationale recomanda ca toti profesionistii din domeniul
sdnatatii sa poarte imbracaminte de protectie (sort sau halat) in urma-
toarele situatii:

 céand exista contact strans cu pacientii, materiale sau echipamente
ce pot contamina pielea, uniforma sau alte articole de imbracamin-
te cu agenti infectiosi;

 cand exista riscul de contaminare cu sange, fluide corporale, secre-
tii sau excretii (cu exceptia transpiratiei).

Alegerea tipului de sort sau halat se face in functie de gradul de risc,
anticipand contactul cu materiale infectioase si posibilitatea ca sangele
sau fluidele corporale sa patrunda prin haine sau piele:

« Un sort sau halat curat si nesteril este adecvat, de obicei, pentru
protejarea pielii si imbracamintei in timpul procedurilor sau activi-
tatilor de ingrijire care implicd posibilitatea contactului cu séange,
fluide corporale, secretii sau excretii (cu exceptia transpiratiei).

« Un sort sau halat rezistent la fluide este necesar in cazul proceduri-
lor ce pot genera stropi sau pulverizari de sange ori fluide corporale,
cand riscul de contaminare a imbracamintei este crescut.

Halatele si sorturile trebuie schimbate, ideal, intre pacienti pentru a pre-
veni contaminarea incrucisata. Halatele reutilizabile pot fi spélate si
sterilizate, dupa caz, inainte de reutilizare. Cu toate acestea, daca se
manipuleaza organisme din grupa de risc 4, atunci sunt necesare halate
de unica folosinta.

Halatele de unica folosinta trebuie eliminate in mod corespunzator, in
conformitate cu prevederile HG 696 privind gestionarea deseurilor rezul-
tate din activitatea medicala.

Protectia fetei

Protectia fetei include de obicei o mascd medicald/chirurgicald (mas-
cd chirurgicald cu trei straturi) si protectie pentru ochi (ochelari de pro-
tectie sau vizierd) pentru a proteja conjunctiva si membranele mucoase
ale nasului, ochilor si gurii in timpul activitatilor care pot genera stropi
de sange, fluide corporale, secretii sau excretii. De asemenea, protectia
ochilor este recomandata atunci cand se acorda ingrijiri pacientilor cu
simptome respiratorii, cum ar fi tusea si stranutul, pentru a preveni expu-
nerea la picaturi de secretii.
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Tipuri de protectie
faciala

Ochelari de protectie: Protejeaza
ochii si trebuie sa se potriveasca
bine peste si in jurul ochilor, aco-
perind, de asemenea, ochelarii de
vedere personali. Ochelarii de ve-
dere personali nu ofera protectia
necesara si nu inlocuiesc ochelarii
de protectie.

Viziera: Este utilizata atunci cand
este necesara protectia suplimen-
tard a pielii, pe 1anga protectia na-
sului, gurii si ochilor. De exemplu,
in cazul irigarii unei rani sau aspi-
rarii secretiilor abundente, viziera
poate inlocui masca si ochelarii
de protectie. Viziera trebuie sa
acopere fruntea, sa se extinda sub
barbie si sd ofere protectie latera-
|a in jurul fetei.

Masti de protectie: Se poarta
pentru a proteja membranele
mucoase ale nasului si gurii in
timpul procedurilor si activitati-
lor de ingrijire a pacientilor care
pot genera picaturi sau stropi de
séange, fluide corporale, secretii i
excretii. Mastile trebuie s& acope-
re complet nasul si gura, oferind
o0 bariera eficienta impotriva flui-
delor. Mastile chirurgicale cu trei
straturi trebuie bine fixate pe fata
si aruncate imediat dupa utilizare.
Daca masca se umezeste sau se
contamineaza cu secretii, trebuie
schimbata imediat.

O masca chirurgicald isi pierde
eficienta ca barierd daca integrita-
tea sa este compromisa sau daca
devine umeda (din cauza transpi-
ratiei sau stropirii cu sange ori alte
materiale infectioase). In acest
caz, masca trebuie indepartata si
inlocuitad cu una noua.
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Respiratoarele ofera protectie im-
potriva inhaldrii aerosolilor infecti-
osi (de exemplu, Mycobacterium
tuberculosis). Printre tipurile de
respiratoare se numara aparatele
de respiratie cu particule, apara-
tele elastomerice cu jumatate sau
intreaga fata si aparatele de respi-
ratie cu purificare a aerului cu mo-
tor. Cele mai frecvent utilizate in
mediile de ingrijire medicald sunt
respiratoarele conforme standar-
dului american NIOSH (National
Institute for Occupational Safety
and Health), cum ar fi N95, care
filtreaza particule mai mari de 0,3
microni si asigura o eficientd de
filtrare de cel putin 95%.

in Europa, respiratoarele sunt cla-
sificate conform standardului EN
149:2001+A1:2009, care defineste
trei categorii principale:

o FFP1: Eficientd de filtrare
de cel putin 80% (folosit
rar in medii medicale).

o FFP2: Eficienta de filtrare
de cel putin 94%, echiva-
lent aproximativ cu N95.
Este recomandat pentru
situatii cu risc mediu spre
ridicat de expunere la ae-
rosoli infectiosi.

o FFP3: Eficienta de filtrare
de cel putin 99%, echiva-
lent cu P3 conform stan-
dardului NIOSH, fiind utili-
zat in medii cu risc ridicat
de transmitere, inclusiv in
timpul procedurilor care
genereaza aerosoli.

Atat standardele americane (NI-
OSH) cat si cele europene (EN
149) sunt recunoscute pentru asi-
gurarea unui nivel inalt de protec-
tie impotriva aerosolilor potential
infectiosi, insd echipamentele tre-
buie selectate conform riscurilor
specifice fiecarui mediu de lucru.
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Situatii in care este necesara utilizarea respiratoarelor:

o De catre furnizorii de ingrijiri medicale pentru pacientii cu boli
infectioase transmise pe cale aeriand, cum ar fi tuberculoza;

« Intimpul procedurilor care genereaza aerosoli si prezinta un risc
crescut de transmitere a agentilor patogeni;

« In cazul efectudrii unor proceduri generatoare de aerosoli, cum
ar fi bronhoscopia, la pacienti cu tuberculoza activg;

o In lipsa unui respirator cu particule, se recomand evitarea, pe
cat posibil, a procedurilor generatoare de aerosoli cu risc crescut
de transmitere a agentilor patogeni la pacientii cu infectii respi-
ratorii acute.

Instruire

Utilizatorii de respiratoare trebuie sa fie instruiti in:

o« Corecta aplicare a aparatului de respiratie cu particule (de exem-
plu, N95);

« Verificarea sigiliului de fiecare data cand este purtat aparatul de
respirat;

o Evitarea contaminarii in timpul utiliz&rii, indepértarea si elimina-
rea in conditii de siguranta a aparatului de respirat;

» Schimbarea imediata a respiratorului daca acesta se umezeste
sau se contamineaza cu secretii.

Utilizarea continua in zone cu risc

in cazul in care pacientii cu infectii transmise prin aer (de exemplu, tuber-
culoza pulmonard) sunt izolati in aceeasi zona si trebuie ingrijiti succe-
siv, poate fi util ca personalul sa poarte un singur respirator cu particule
pe toatd durata activitatii. Acest tip de utilizare necesita ca respiratorul
sa nu fie indepartat si sd nu fie atins in timpul activitatii.

incaltaminte

in asistenta medicala primar4, incaltdmintea personalului medical tre-
buie sa fie inchisd, rezistenta si usor de curatat si dezinfectat, avand
rolul de a proteja picioarele impotriva ranirilor accidentale, precum si
impotriva contactului cu sange sau fluide corporale. in spatiile care ne-
cesitd mentinerea unor conditii stricte de igiena (de exemplu, salile de
tratament, cabinetele pentru proceduri sau spatiile pentru vaccinare),
se recomanda utilizarea protectiilor pentru incaltdaminte sau schimba-
rea incaltamintei personale cu incaltaminte dedicata acestor zone.
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Protectiile pentru incaltdminte sunt
o solutie eficientd pentru a preveni
transferul murdariei sau contami-
nantilor din exterior in zonele cura-
te, contribuind astfel la prevenirea
infectiilor asociate asistentei me-
dicale. Este important ca aceste
masuri sa fie integrate in rutina zil-
nica a personalului medical pentru
a asigura un mediu sigur si curat
pentru pacienti si angajati.

Acoperirea capului

Echipamentele pentru acoperirea
capului, cum ar fi bonetele sau glu-
gile, sunt folosite pentru a acoperi
parul lung si a preveni contamina-
rea acestuia cu materiale infectioa-
se, fie prin stropire, fie prin atingere
accidentala cu mainile murdare.
Acestea sunt esentiale in mediile
medicale unde exista risc ridicat de
expunere la aerosoli, particule sau
fluide biologice, cum ar fi sdlile de
tratament, cabinetele pentru pro-
ceduri sau zonele de manipulare a
probelor biologice.

Bonetele asigura, de asemenea,
protectie impotriva transferului de
particule din par catre suprafete
sterile sau zone curate, contribuind
la mentinerea unui mediu igienic si
sigur pentru pacienti. Este impor-
tant ca acoperirea capului sa fie
utilizata corect, acoperind complet
parul, si sa fie schimbatd sau elimi-
nata imediat dupa parasirea zone-
lor cu cerinte stricte de igiena.

in plus, acoperirea capului ar tre-
bui sa fie fabricata din materiale
rezistente, de unica folosinta sau
care permit o curatare si dezin-
fectare corespunzatoare, pentru
a asigura protectia personalului
medical si reducerea riscului de
transmitere a infectiilor.
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Selectarea si utilizarea sigura a EPP

Tipul de echipament personal de protectie (EPP) trebuie ales in func-
tie de riscul estimat de contaminare a mainilor, imbracamintei sau altor
zone ale corpului lucratorului medical cu sénge, fluide corporale, secretii
sau excretii ale pacientului. Calea de transmitere a agentului infectios
este, de asemenea, un factor esential in alegerea EPP. EPP trebuie sa
fie utilizat impreuna cu alte mdsuri de control administrative si tehnice
pentru a asigura protectia adecvata.

Asigurarea unor rezerve suficiente de EPP
adecvate

in mediul asistentei medicale primare, asigurarea unui stoc adecvat de
EPP este esentiala pentru siguranta personalului medical si a pacienti-
lor. In situatii de resurse limitate, elementele reutilizabile, cum ar fi hala-
tele din bumbac, pot fi folosite cu conditia sd fie supuse unei curatari si
dezinfectdri corespunzatoare.

Gestionarea eficientd a EPP implicd evaluarea atenta a situatiilor in care
reduce numarul de intrdri in zonele de risc, cum ar fi sdlile de tratament
sau cabinetele de proceduri. Aceasta strategie contribuie la conservarea
resurselor fard a compromite siguranta.

Cu toate acestea, pentru manipularea agentilor patogeni de inalt risc
(grup de risc 4) sau in cazul infectiilor severe asociate acestora, este
obligatorie utilizarea EPP de unicd folosinta, cum ar fi masti FFP2/FFP3,
halate impermeabile si manusi. in plus, stocarea adecvata si rotirea pe-
riodica a echipamentelor sunt necesare pentru a asigura disponibilitatea
acestora atunci cand sunt necesare.

Instruirea personalului in utilizarea EPP

o Personalul medical trebuie instruit corespunzator in utilizarea
EPP, inclusiv in procedurile de punere si scoatere a echipamen-
tului si in desfasurarea activitatilor de ingrijire in timp ce poarta
EPP.

« Competenta personalului in utilizarea EPP trebuie evaluata si do-
cumentata corespunzator.

o Resursele necesare (umane, materiale si financiare) trebuie sa
fie disponibile, inclusiv gestionarea stocurilor, asigurarea diferi-
telor marimi de EPP si amplasarea accesibild a acestora.

» Procedurile de imbrdcare si scoatere a EPP, gestionarea echipa-
mentului utilizat si potential contaminat, precum si eliminarea si
decontaminarea in siguranta sunt esentiale.
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o Spatii adecvate pentru im-
bracarea si scoaterea EPP
trebuie sa fie desemnate.

o Observatori calificati tre-
buie sa monitorizeze co-
rectitudinea procesului de
imbracare si scoatere a
EPP.

Reguli pentru utilizarea
EPP in zonele cu risc

 Utilizarea EPP trebuie limi-
tatd la zonele necesare, iar
imbracamintea de protec-
tie purtatd intr-o zona cu
risc ridicat (de exemplu,
laborator sau bloc opera-
tor) trebuie indepdrtatd la
parasirea acelei zone.

o Imbracamintea de protec-
tie care a intrat in contact
cu pacientii nu trebuie pur-
tata in afara zonei de ingri-
jire a acestora.

EPP trebuie imbrédcat in ordinea
corectd si nu poate fi ajustat odata
intrat in zona de ingrijire a pacien-
tilor. Un observator trebuie s& veri-
fice integritatea si ajustarea EPP si
sd inscriptioneze pe sort numele si
rolul persoanei, precum si ora intra-
rii in zona cu risc inalt. Scoaterea
EPP trebuie efectuata in ordine in-
versa fata de imbracare, iar protec-
tia ochilor trebuie sa fie indepérta-
ta cat mai aproape de final.

Informatii si postere cu secventele
de imbrdacare si scoatere a EPP ar
trebui sa fie afisate in toate zonele
de ingrijire a pacientilor. EPP tre-
buie pus si scos in ordinea corec-
ta si eliminat in conformitate cu
reglementarile privind gestionarea
deseurilor medicale.
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Decontaminarea echipamentului
medical reutilizabil

Echipamentele de ingrijire a pacientilor sunt usor contaminate
cu sange, fluide corporale, secretii, excretii si agenti infectiosi,
iar daca nu sunt decontaminate, pot fi usor transferate

articolele reutilizabile, neinvazive, trebuie decontaminate pentru
a preveni infectia incrucisata. Decontaminarea include intregul
proces, adica curatarea, dezinfectia si/sau sterilizarea.

Toate AMP trebuie sa aiba o politica cuprinzatoare de decontaminare
pentru a se asigura ca toate articolele si echipamentele medicale reutili-
zabile sunt curdtate, dezinfectate si/sau sterilizate in mod adecvat inain-
te de reutilizare. Politica trebuie sa se bazeze pe instructiunile produca-
torului si sa fie elaborata cu prevederile nationale a programelor de PCI.

Personalul responsabil cu echipamentul de ingrijire decontaminant tre-
buie sa aiba o pregatire practica adecvata. Instruirea trebuie actualizata
in mod regulat si atunci cand se achizitioneaza echipamente noi.

De asemenea, este responsabilitatea fiecarui lucrator din domeniul sa-
asupra niciunui pacient. Prin urmare, tot personalul trebuie instruit sa
verifice siguranta oricarui dispozitiv medical inainte de a-I folosi.

{nainte de reutilizare pe un alt client, un dispozitiv sau un echipament
medical trebuie reprocesat pentru a fi sigur pentru reutilizare.

Metoda de reprocesare necesara si produsele necesare pentru un echi-
pament/dispozitive medicale vor depinde de utilizarea prevazuta a
echipamentului/dispozitivului, de riscul potential de infectie implicat in
utilizarea echipamentului/dispozitivului si de cantitatea de murdarie. Cu-
ratarea este intotdeauna esentiald inainte de dezinfectie sau sterilizare.

Aspecte generale privind
decontaminarea echipamentului
reutilizabil:

« Sterilitatea pentru articolele

critice care vor atinge tesutu-
rile sterile (de exemplu, instru-
mentele chirurgicale)

Dezinfectia de nivel intermedi-
ar pana la inalt pentru artico-
lele care vor atinge pielea sau
membranele mucoase care nu
sunt intacte (de exemplu, echi-
pament respirator, echipament
pentru seringi pentru urechi,
specule vaginale, termometre
etc.)

Dezinfectia la nivel scazut pen-
tru articolele care vor atinge
pielea intactd. (de exempluy,
stetoscoape, cantare pentru
copii, paturi, mansete pentru
tensiunea arteriald etc.)

Daca nu poate fi curatat si re-
procesat, echipamentul nu tre-
buie reutilizat.

Echipamentul va fi inspectat
pentru rupturi, defecte sau de-
fectiuni, astfel incat s& poata fi
inlocuit inainte de reprocesare.

Articolele care au fost reproce-
sate trebuie depozitate astfel
incat sa se previna contamina-
rea.

Integritatea articolelor reproce-
sate trebuie mentinuta pana la
punctul de utilizare.

Echipamentele/dispozitivele
murdare trebuie sa fie manipu-
late intr-o manierd care sa re-
duca riscul de expunere si/sau
ranire a personalului si/sau de
contaminare a suprafetelor me-
diului.

indepartati murdaria vizibild
cat mai curand posibil dupa
utilizare (de exemplu, stergeti
murdaria, clatiti cu apa etc.).
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Tabelul 7. Echipamentele medicale reutilizabile sunt clasificate
in functie de riscul de transmitere a infectiilor:

Clasificare Definitie Exemple Nivel de procesare

Echipamente critice | Echipament care intra | instrumentarul stomatologic, Curdtare urmata de sterilizare
in contact cu tesuturi | instrumentarul chirurgical, materialul
sterile sau sistemul utilizat pentru suturi, campuri
vascular operatorii, echipamentul personalului
din blocul operator, mesele si
tampoanele, implanturile, tuburile de
dren, cateterele cardiace si urinare,
acele si seringile, endoscoapele
flexibile sau rigide, echipamentul
pentru biopsie atasat endoscoapelor,
dispozitivele intravasculare, acele
utilizate in neurologie

Echipamente Echipament care laringoscoapele, endoscoapele Curatare urmata de dezinfectie la nivel
semicritice intra in contact cu flexibile si rigide care se folosesc inalt ca minim. Se preferd sterilizarea.
mucoase sau pielea | exclusiv in imagistica, echipamentul
lezata de anestezie/respiratie asistata,

tuburile endotraheale, diafragmele,
varfurile de |a seringile auriculare,
termometrele (de sticla si electronice),
ventuzele, specul vaginal, specul nazal,
sistemele pentru fixarea dispozitivelor
anticonceptionale

Echipamente non- Echipament care vin | stetoscoape, manseta de la Curatare urmata de dezinfectie la nivel
critice in contact doar cu tensiometru, plosti, urinare, specul scazut
pielea intacta auricular, cadrele pentru invalizi,

(in unele cazuri, curétarea singuré este

suprafetele dispozitivelor medicale v
acceptabild)

care sunt atinse si de personalul
medical in timpul procedurii, orice
alte tipuri de suporturi), inclusiv
includ suprafetele inerte, cum sunt
pavimentele, peretii, - mobilierul de
spital, obiectele sanitare




116

Tabelul 8. Descrierea proceselor decontaminarii
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Nivel de decontaminare Descrierea procesului Producte
Curatare —  Curatarea implica de obicei apa si sapun, detergenti sau detergenti —  Sdpun siapa
indepértarea fizics a murdariei, enzimatici. Curatati bine pentru a indeparta toate materialele strdine si —  Detergenti

prafului sau a materialelor
stréine. Este necesara
curatarea temeinica inainte
de a avea loc dezinfectia sau
sterilizarea.

contaminantii. Ajutoarele chimice, termice sau mecanice pot fi utilizate
pentru a ajuta la curdtare, de ex. perii, apa calda.
—  Echipamentele cu pdrti detagabile trebuie demontate inainte de curatare.

Etapele
—  Imersarea echipamentului intr-o solutie de apa si detergent enzimatic.
—  Frecarea suprafetelor cu perii dedicate.

—  Clatirea minutioasa cu apa curata.

—  Uscarea completa inainte de dezinfectare sau sterilizare.

Detergenti enzimatici
Peroxid de hidrogen

Compusi cuaternari
de amoniu

Dezinfectie la nivel scazut
Nivelul de dezinfectie
necesar la procesarea
echipamentelor/
dispozitivelor necritice sau
a unor suprafete de mediu.
Dezinfectantii de nivel
scdzut ucid majoritatea
bacteriilor vegetative si unele
ciuperci, precum si virusii
(lipidici) inveliti. Nu ucid
microbacteriile sau sporii
bacterieni.

—  Inmuiati echipamentul/dispozitivul in dezinfectant sau stergeti cu
o carpa umeda cu dezinfectant sau cu un servetel dezinfectant
prefabricat, urmand instructiunile producatorului pentru concentrare si
timpi de contact. Instrumentele cu parghie trebuie ldsate deschise in
timpul procesarii, de exemplu, foarfecele.

—  Distrugerea sau indepartarea microorganismelor la un nivel care nu este
daunator pentru séndtate si este sigur pentru manipulare. Acest proces
nu include neapdrat distrugerea sporilor bacterieni.

Etapele

—  Imersarea echipamentului in solutia dezinfectanta conform timpului
recomandat de producator.

—  Clatirea corespunzatoare pentru a elimina reziduurile chimice.

—  Uscarea si depozitarea in conditii optime.

Compusi cuaternari
de amoniu

Peroxid de hidrogen
3%

Alcool 60-95%
Hipoclorit (1000
ppm)

Peroxid de hidrogen
accelerat 0,5%,

Fenoli

Dezinfectie la nivel inalt Nivel
de dezinfectare necesar la
procesarea echipamentelor/
dispozitivelor semi-critice.
Procesele de dezinfectie la
nivel inalt distrug bacteriile
vegetative, micobacteriile,
ciupercile si virusii inveliti
(lipidici) si neinveliti
(nelipidici), dar nu

neaparat spori bacterieni.

—  Metodele includ pasteurizarea sau utilizarea de substante chimice care
necesita timpi prelungi de expunere cu controale adecvate de mediu.
Multe articole care necesitd aceasta metodd sunt potrivite si pentru
sterilizarea cu abur.

—  Serecomandd articolele pot fi trimise la un centru de reprocesare pentru
dezinfectie sau sterilizare la nivel inalt.

Etapele

—  Imersarea echipamentului in solutia dezinfectanta conform timpului
recomandat de producator.

—  Clatirea corespunzatoare pentru a elimina reziduurile chimice.

—  Uscarea si depozitarea in conditii optime.

Alcool 60-95%
Fenoli,
Glutaraldehida,
Peroxid de hidrogen
6%
Orto-ftalaldehida.

Sterilizare

Nivelul de reprocesare
necesar la procesarea
echipamentelor/dispozitivelor
critice.

Sterilizarea are ca rezultat
distrugerea tuturor formelor
de viatd microbiana, inclusiv
bacterii, virusi, spori si
ciuperci.

—  Distrugerea sau eliminarea completa a microorganismelor, inclusiv a
sporilor bacterieni.

—  Procedeu validat utilizat pentru a elibera un element de microorganisme
viabile.

—  Aplicata pentru echipamentele critice

—  Toate echipamentele reutilizabile trebuie examinate, demontate
si curdtate temeinica este obligatorie inainte de orice proces de
dezinfectie sau sterilizare.

Etapele

—  Pre-tratament: scufundarea echipamentului medical in solutie de
detergent;

—  Curatare: Instrumentarul se demonteaza complet, se periaza bine si se
curatd bine pe toate partile;

—  Clatirea echipamentului medical sub jet de ap3;

—  Dezinfectia prin imersia echipamentului in solutia dezinfectanta
conform timpului recomandat de producitor;

—  Clatirea echipamentului medical sub jet de ap3;

- Uscarea echipamentului medical (cu un prosop sau aer cald);

- \Verificarea vizuala a integritétii;

—  Impachetarea materialului ce urmeaza a fi sterilizat;

—  Senoteaza in registru datele sterilizarii, ora, responsabilul;

—  Sterilizarea propriu-zis3;

—  Depozitarea echipamentului sterilizat corespunzator.

Autoclavarea (abur
sub presiune) -
metoda standard
pentru instrumente
chirurgicale.

Sterilizarea prin gaz
(oxid de etilena)

- utilizatad pentru
materiale sensibile la
caldura.

Sterilizarea
chimica - peroxid
de hidrogen, acid
peracetic.
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Depozitarea
echipamentului
decontaminat

Echipamentele trebuie depozitate
in spatii curate, uscate, ferite de
contaminare. Se recomanda utili-
zarea:

» Containere sterile pentru
instrumente critice.

o Ambalaje etanse pentru
echipamente semicritice.

o Locatii desemnate pentru
echipamente non-critice.

Consideratii speciale si
masuri de siguranta

o Personalul trebuie sa
utilizeze echipament de
protectie (mdnusi, halate,
ochelari) in timpul proce-
sului.

o Carucioarele si containe-
rele mobile utilizate pen-
tru colectarea deseurilor,
dupa fiecare utilizare, se
curata si se dezinfecteaza
prin pulverizare si sterge-
re, utilizand produse bio-
cide (dezinfectie de nivel
scazut).

o Solutiile dezinfectante
trebuie manipulate con-
form instructiunilor de
siguranta.

o Monitorizarea periodica a
eficientei sterilizarii este
esentiala (teste biologice,
chimice si mecanice).
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Toate dispozitivele reprocesate trebuie depozitate astfel incat sa se
prevind contaminarea. Integritatea echipamentelor reprocesate trebuie
mentinuta pana in momentul utilizarii.

in cazul echipamentelor semicritice si sterile, personalul AMP are res-
ponsabilitatea de a pregati obiectele pentru trimiterea la unitatea de re-
procesare, si sterilizare. Unitatea de reprocesare va efectua procedurile
necesare pentru a face echipamentele sigure pentru reutilizare.

ingrijirea echipamentelor informatice in mediul domiciliar si comunitar
(ex. laptopuri, tablete, calculatoare etc.)

1.

Utilizati o abordare a ,méinilor curate”: Spalati-va pe maini cu apa si
sapun sau utilizati un dezinfectant pe baza de alcool:

a. Inainte de a atinge dispozitivul (se aplica oricdrui echipament
informatic, ex. computer, laptop, tableta).

b. Dupa atingerea dispozitivului si inainte de a oferi ingrijire paci-
entului.

Pastrati dispozitivul departe de surse de ap3, inclusiv scurgeri, stro-
piri sau pulverizari accidentale.

Asezati dispozitivul pe o suprafata curata sau utilizati o barierd, ex.
panza, plastic, hartie.

Evitati:

a. Alternarea frecventa intre utilizarea dispozitivului si contactul
cu pacientul.
b. Luarea dispozitivului in zone cu risc ridicat de contaminare.

5. Mentineti dispozitivul curat.

6. Depozitati dispozitivul intr-un loc sigur, uscat, departe de lichi-
de care ar putea curge sau varsa.

7. Recomandari pentru curatare: Opriti intotdeauna dispozitivul
inainte de curatare.

a. Monitor led / Monitor standard

i.  Utilizati doar solutii de curatare special concepute pentru ecrane-
le computerelor.

ii. Pulverizati solutia de curatare pe o carpd neabraziva (ex. moale,

din bumbac, fard scame, pentru ochelari). Nu aplicati solutia di-
rect pe ecran. Asigurati-vé cd materialul este doar usor umed.

iii.  Stergeti ecranul cu cérpa intr-o singura directie, de sus in jos. Nu

utilizati alte produse, ex. dezinfectanti pentru maini sau servetele,
alcool, acetonad, produse pe baza de amoniac, deoarece acestea
pot deteriora ecranul sau stratul protector.

b. Alte parti ale computerului:

i.  Utilizati un tampon imbibat in alcool izopropilic pentru a sterge
computerul, mouse-ul si tastatura.

ii. Tabletele trebuie tinute inversate in timpul stergerii tastaturii pen-

tru a preveni patrunderea lichidului in dispozitiv.
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Tabelul 9. Cerinte de reprocesare pentru echipamente specifice
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scazut

contact cu mucoase

Echipament Clasificare Proces necesar Frecventa actiunilor Responsabil pentru
curatare si reprocesare
Echipament pentru Non-critic | Dezinfectie de nivel Manseta: saptamanal si Lucrator in institutia
mdsurarea tensiunii scazut cand este vizibil murdard. | medicald sau medicul
arteriale Monitor: sdptdmanal si care utilizeazd manseta
atunci cand este vizibil daca aceasta este vizibil
murdar murdara intre pacienti
Pompa pentru sén - sticld, | Semicritic | Dezinfectare la nivel inalt | Utilizare pentru un singur | Lucrator in institutia
tuburi, piston, valva, sau Sterilizare pacient sau intre clienti medicala
clapetd, inele
Pompa pentru san - Non-critic | Dezinfectare la nivel Saptamanal sau cand este | Lucrator in institutia
carcasd electrica si motor scazut, conform vizibil murdara medicala
instructiunilor
producdtorului
Echipamente pentru Non-critic | Conform instructiunilor Cand sunt vizibil murdare | Lucrator in institutia
procesarea imaginii, producétorului medicala
camera
Centrifuga Non-critic | Conform instructiunilor - Lucrator in institutia
producdtorului medicald
Perne pentru scaun Non-critic | Spalare - ciclu complet | Intre pacienti Lucrator in institutia
(folosite pentru medicala
pozitionarea pacientilor)
Echipamente pentru Non-critic | Dezinfectare la nivel Intre pacienti, cand sunt Lucrator in institutia
asistarea pacientilor scazut vizibil murdare medicala
(placi pentru baie, placi
de transfer, scaune pentru
baie, scaune cu rotile,
bastoane, carje, cadre de
mers)
Cdrucioare, |ampi, Non-critic | Dezinfectare la nivel La sfarsitul consultatiei Lucrator in institutia
suprafete de lucru din sala scazut sau cand sunt vizibil medicald
de consultatii murdare
Scaune de toaleta Non-critic | Dezinfectare la nivel Zilnic si cand sunt vizibil Lucrator in institutia
scazut murdare pentru acelasi medicala
pacient
Instrumente pentru Non-critic | De unica folosinta Eliminare dupa utilizare Lucrator in institutia
indepartarea clemelor de medicald
cordon ombilical
Tavi de taiere Critic Sterilizare Intre pacienti Lucrator in institutia
medicala
Inele de potrivire a Semicritic | Dezinfectare la nivel inalt | Intre pacienti Lucrator in institutia
diafragmei sau sterilizare medicala
Kituri pentru irigarea Critic Dezinfectare la nivel inalt | Intre pacienti Lucrator in institutia
urechii sau sterilizare medicala
Dispozitive de Non-critic | Electrozi reutilizabili - intre pacienti Lucrator in institutia
electroterapie (inalta curatare cu apad calda medicala
tensiune, interferentiald) si sdpun. Cei de unica
folosinta - eliminare
Mese de examinare / targi/ | Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti daca nu se Lucrator in institutia
carucioare scazut. Se utilizeaza foloseste protectie. Dacd | medicald sau utilizatorul
o protectie de unicd se foloseste, schimbarea | salii. Curatare zilnica
folosinta intre pacienti protectiei si dezinfectare | de intretinere de cétre
dacd este vizibil murdara | personalul de curatenie
Lanterne Non-critic | Dezinfectie de nivel intre utilizari care implica | Lucrator in institutia

medicala sau utilizatorul
echipamentului
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Echipament Clasificare Proces necesar Frecventa actiunilor Responsabil pentru
curatare si reprocesare

Echipament pentru Critic Sterilizare Intre pacienti Lucrator in institutia

ingrijirea picioarelor medicald

Glucometre Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti si cand este | Lucrator in institutia
scdzut conform vizibil murdar medicald
producdtorului

Goniometru Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti si cand este | Lucrétor in institutia
scazut vizibil murdar medicald

Stative pentru perfuzie Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti si cand este | Lucrator in institutia
scazut vizibil murdar medicald

Saltele pentru grupurile Non-critic | Dezinfectie de nivel intre activitati si cand este | Lucrator in institutia

parinte-copil, fizioterapie scazut vizibil murdar medicald

Sonde metalice pentru Critic Sterilizare Intre pacienti Lucrator in institutia

ingrijirea ranilor medicala

Oglinzi folosite pentru a Non-critic | Dezinfectie de nivel intre pacienti Lucrator in institutia

ajuta pacientii sd vada scazut medicald

procedurile/ranile

Pensa pentru schimbul de | Non-critic | Dezinfectie de nivel Zilnic sau cand este vizibil | Lucrator in institutia

ace scazut murdara medicalad

Scuturi pentru mamelon Semicritic | De unicé folosintd sau intre pacienti Lucrator in institutia
Dezinfectare la nivel inalt medicald
/ sterilizare

Otoscop, oftalmoscop Non-critic | Specule pentru urechisi | Specule - de unica Lucrator in institutia
nas - de unica folosinta. | folosintd. Aparatul - zilnic | medicala sau utilizatorul
Aparatul - conform sau cand este vizibil echipamentului
indicatiilor producdtorului | murdar

Echipament de Non-critic | Dezinfectie de nivel intre pacienti Lucrator in institutia

cartografiere a presiunii scdzut conform medicald
indicatiilor producatorului

Echipament respirator Non-critic / | Conform indicatiilor Intre pacienti si cand este | Lucrator in institutia

- spirometru cu filtru, Semicritic | producatorului; vizibil murdar; Eliminare medicala

debitmetre de varf, piesa Dezinfectie de nivel dupa utilizare

bucala de unica folosinta scazut; De unica folosinta

pentru debitmetre de sau Dezinfectare la nivel

varf, spacer cu valvd, inalt / sterilizare

masca / nebulizator /

canuld nazala, spirometre

cu stimulare, senzor de

oxigen

Ciocanele pentru reflexe | Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti Lucrétor in institutia
scazut medicald

Perne Roho Non-critic Dezinfectie de nivel Intre pacienti. Lucrator in institutia
scdzut, curatare completa L medicala
in timp ce sunt umflate. | Nu sunt potrivite pentru
Dezumflare pentru reutilizare dacd nu pot fi
curatare si dezinfectie la | Curdtate temeinic. Pernele
bazi ' cu gel nu pot fi curétate

Cantare - pentru sugari/ | Non-critic | Dezinfectie de nivel Pentru cantarul pentru Lucrator in institutia

adulti

scazut

sugari: se foloseste o
bariera (hartie, material
textil) intre pacienti.
Cantar pentru adulti: se
poate folosi bariera la
nevoie. Curatare temeinica
saptdmanal si cand este
vizibil murdar

medicala
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Echipament Clasificare Proces necesar Frecventa actiunilor Responsabil pentru
curatare si reprocesare
Foarfece pentru proceduri | Non-critic | Dezinfectie de nivel intre pacienti Lucrator in institutia
non-sterile scazut medicala
Foarfece / pense pentru Critic De unica folosintd (livrate | Intre pacienti Lucrator in institutia
proceduri sterile sterile) sau sterilizare medicald
daca sunt reutilizabile
Specul vaginal - Semicritic | Sterilizare Se recomanda utilizarea Lucrator in institutia
reutilizabil unui specul de unica medicala
folosinta
Lumina pentru specul Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre utilizari care implicd | Lucrator in institutia
scazut contact cu mucoase medicala
Dispozitiv pentru Critic Sterilizare intre pacienti Lucrator in institutia
indepdrtarea capselor medicala
chirurgicale - reutilizabil
Stetoscop Non-critic | Dezinfectie de nivel Dupa fiecare utilizare. Lucrator in institutia
scazut . L medicala
Curatare temeinica
saptdmanal si cand este
vizibil murdar
Sistem suplimentar de Semi-critic | De unica folosintd sau Intre pacienti Lucrator in institutia
hranire sterilizare medicala
Tuburi SNS Semi-critic | De unica folosinta - De unicd folosintd Lucrétor in institutia
eliminare dupa utilizare medicala
Kituri pentru evaluarea Non-critic | Spalare in masina de Intre pacienti Lucrator in institutia
inghitirii spdlat vase cu ciclu de medicala
dezinfectare sau spalare
cu apa si sdpun, apoi
dezinfectare cu solutie de
hipoclorit 0,05%
Termometre cu protectie | Semi-critic | Dezinfectie de nivel intre pacienti Lucrator in institutia
din plastic scazut. Stergere cu alcool medicald
si uscare la aer
Garou Non-critic | De unica folosinta Intre pacienti Lucrator in institutia
recomandat sau medicala
dezinfectie de nivel
scazut. Eliminare daca
este vizibil murdar
Jucarii Non-critic | Dezinfectie de nivel Conform ghidului de Lucrator in institutia
scazut curatare a jucariilor medicald
Stetoscoape Non-critic | Dezinfectie de nivel Dupa fiecare utilizare. Lucrator in institutia
scazut . L medicald
Curatare temeinica
saptamanald si cand este
vizibil murdar
Dispozitive cu ultrasunete | Non-critic | Dezinfectie de nivel Intre pacienti Lucrator in institutia

/ Doppler pe piele intacta

scdzut conform
producdtorului

medicala
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Figura 25. Decontaminarea echipamentului de ingrijire reutilizabil, non-invaziv

Decontaminarea de rutina a echipamentului
reutilizabil, non-invaziv de ingrijire

~

NS
Verificati instructiunile producatorului pentru
compatibilitatea produselor de curatare, mai
ales in cazul echipamentului electronic.
Purtati EPP adecvat, de exemplu, manusi de
unica folosintd, nesterile, si sort.

~

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

cunoscuta sau suspectata?

/

NU

-

Echipamentul este contaminat cu sange sau
lichid corporal conform casetei 1?

~N

NU
~

/

.
N~

o Decontaminati echipamentul cu
carpe de unica folosintad/rola de
hartie si o solutie proaspata de
detergent de uz general si apa
sau servetele impregnate cu
detergent.

o Clatiti si uscati bine.

o Dezinfectati articolele specifice
ale echipamentului de ingrijire
reutilizabil, non-invaziv, daca
este recomandat in instructiu-
nile producatorului (de ex. ste-
toscoapele cu alcool izopropilic
70%).

\

DA

AN

e Decontaminati imediat echipa-
mentul cu carpe de unica folo-
sintd/rola de hértie si o solutie
proaspata de detergent, clatiti,
uscati si aplicati o solutie de
dezinfectant cu o concentratie
de 1.000 parti per milion de clor
disponibil (ppm av cl); clatiti si
uscati bine.

e Sau utilizati o solutie combinata
de detergent/clor cu o concen-
tratie de 1.000 ppm av cl; clatiti
si uscati bine.

e Dacd articolul nu suportd agenti
de eliberare a clorului, consultati
instructiunile producatorului
pentru o alternativa adecvata de
utilizat dupa sau combinata cu
curdtarea cu detergent.

/

 Decontaminati imediat echipa-
mentul cu carpe de unica folo-
sintd/rola de hértie si o solutie
proaspata de detergent, clatiti,
uscati si aplicati o solutie de
dezinfectant cu o concentratie
de 10.000 parti per milion de
clor disponibil (ppm av cl); cla-
titi si uscati bine.

e Sau utilizati o solutie combinata
de detergent/clor cu o concen-
tratie de 10.000 ppm av cl; clatiti
si uscati bine.

e Dacd articolul nu suportd agenti
de eliberare a clorului, consultati
instructiunile producétorului
pentru o alternativa adecvata de
utilizat dupa sau combinata cu
curdtarea cu detergent.

- J
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Proceduri generale de
decontaminare:

/

Urmati instructiunile
producatorului pentru o
preparare, dilutie si un
timp de contact sigure.
Curatati echipamentul
de la partea superioara
sau punctul cel mai
indepartat.

Aruncati imediat
carpele de unica
folosinta/rola de
hartie in recipientul de
deseuri medicale.
Eliminati solutia de
detergent/dezinfectant
in zona desemnata.
Curatati, uscati

si depozitati
echipamentul de
decontaminare
reutilizabil.

indepartati si eliminati
EPP (echipament

individual de protectie).

Realizati igiena
mainilor.

\

Lichid cerebrospinal
Lichid peritoneal
Lichid pleural

Lichid sinovial
Lichid amniotic
Secretii vaginale

Lapte matern

Sperma Orice alt
lichid corporal cu
sange vizibil (exclusiv
urina)

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
institutiilor de asistenta medicala primara si
specializata de ambulator

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala (DRAM) includ
toate deseurile generate de unitatile de ingrijiri medicale, cum ar fi spi-
tale, clinici, cabinete medicale, cabinete stomatologice, laboratoare de
cercetare, care pot include o gama largé de materiale, precum ace si se-
ringi uzate, pansamente utilizate, parti ale corpului, probe de diagnostic,
sange, substante chimice, produse farmaceutice, dispozitive medicale si
materiale radioactive.

Deseurile produse in cursul activitatilor de asistentd medicala prezinta
un potential mai mare de infectie si vatamare decat orice alt tip de dese-
uri. O gestionare deficitara a deseurilor poate pune in pericol personalul
medical si angajatii care gestioneaza deseurile medicale, pacientii si
familiile acestora, precum si populatia din jurul institutiilor medico-sa-
nitare. In plus, tratarea sau eliminarea necorespunzatoare a deseurilor
respective poate duce la contaminarea mediului sau la poluare. Astfel,
riscurile asociate deseurilor medicale periculoase pot fi reduse semni-
ficativ prin masuri simple si adecvate. Gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea medicala ar trebui astfel plasata intr-un cadru sistematic,
cu mai multe aspecte si ar trebui sd devina o caracteristica integrata a
serviciilor de asistentd medicala.

Producdtorul de deseuri rezultate din activitatea medicald este respon-
sabil de gestionarea deseurilor in mod sigur pentru mediu si sanatate,
tindnd cont de prevederile Legii nr.209 privind deseurile si ale Conventiei
de la Basel privind controlul transportului peste frontiere al deseurilor
periculoase si al elimindrii acestora, la care Republica Moldova a aderat
prin Hotararea Parlamentului nr. 1599-XII, precum si ale prezentului Re-
gulament sanitar.

Toate institutiile, producatoare de deseuri, indiferent de forma juridica
de organizare (intreprindere, organizatie, institutie publicd si de meni-
re socioculturald), elaboreazé si implementeaza actiuni de prevenire a
generarii deseurilor si aplica ierarhia de gestionare a acestora, inclusiv
actiuni de colectare separata a deseurilor generate de propria activitate.

Tabelul 10. Procentajul aproximativ al tipurilor de deseuri din totalul
deseurilor in institutiile de asistenta medicala primara

Tip de deseu Procentaj aproximativ
Deseuri neinfectioase 80%
Deseuri patologice si infectioase 15%
Deseuri taietoare-intepatoare 1%
Deseuri chimice sau farmaceutice 3%

Cilindri sub presiune, termometre sparte etc. Mai putin de 1%




GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR

l. Principii de baza in gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea
medicala

Avand in vedere necesitatea indeplinirii angajamentelor
asumate de Republica Moldova in procesul de integrare
europeana si tinand cont de necesitatea crearii unui
cadrul unitar care sa contina principiile fundamentale care
guverneaza intreaga activitate de protectie a mediului si a

starii de sanatate a populatiei a fost constituita o baza pe
care sa se dezvolte directiile de reglementare a activitatilor
si elementele strategice care duc la dezvoltare durabila.

in continuare, sunt prezentate cateva din principiile care
guverneaza protectia mediului si implicit gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Principiul ,poluatorul plateste” implica faptul ca administratorii sau ma-
nagerii institutiilor medicale (spitale, centrele de sandtate, centre medi-
cale, laboratoare, centre de plasament si ingrijiri paliative etc.) trebuie
sa fie responsabili din punct de vedere juridic si financiar pentru mani-
pularea in sigurantd si eliminarea ecologica a DRAM, dar, totodatd, sa
creeze stimulente pentru a incuraja producerea a unor cantitati mai mici
de deseuri.

Principiul ,precautiei” este un principiu convingator care reglementeaza
protectia sanatatii si sigurantei. Administratorii sau managerii institutii-
lor medicale (spitale, centrele de sanatate, centre medicale, laboratoare,
centre de plasament si ingrijiri paliative etc.) sunt responsabili pentru
protectia, conservarea si restaurarea mediului. Personalul medical tre-
buie sa fie precaut atunci cand manipuleaza DRAM pentru a se autopro-
teja, pentru siguranta celor din jur si a mediului. A fost definit si adop-
tat in conformitate cu Declaratia de la Rio privind mediul si dezvoltarea
(UNEP, 1972) ca principiu nr. 15: ,In cazul in care exista pericol de afec-
tare grava sau ireversibila a mediului, lipsa unor dovezi stiintifice certe
nu ar trebui sa serveasca motiv pentru amanarea masurilor cost-efective
pentru a preveni degradarea mediului”.

Principiul ,responsabilitatii” prevede ca administratorii sau managerii
institutiilor medicale (spitale, centrele de sdnatate, centre medicale, la-
boratoare, centre de plasament si ingrijiri paliative etc.) care manipu-
leaza sau gestioneazd substantele sau echipamentele aferente sunt
responsabili din punct de vedere etic pentru gestionarea lor ulterioara.
Acest principiu este cel mai bine respectat atunci, cand toate partile
implicate in producerea, stocarea, transportarea, tratarea si elimina-
rea finald a deseurilor periculoase (inclusiv, DRAM) sunt inregistrate in
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mod corespunzator sau autorizate
pentru producea, receptionarea si
manipularea anumitor categorii de
deseuri.

Principiul ,proximitatii” recoman-
da ca tratarea si eliminarea DRAM
trebuie sa se produca cat mai
aproape de punctul de generare,
pe cat este posibil din punct de
vedere tehnic si ecologic, pentru
a reduce riscurile in procesul de
transportare. Fiecare producator
de deseuri sa fie incurajat sa reci-
cleze sau s& elimine deseurile pe
care le produce, in propriile limi-
te teritoriale, daca acest lucru se
poate realiza in mod sigur.

Principiul de ,consimtamant pre-
alabil informat”, prevazut in diferi-
te tratate internationale este con-
ceput pentru a proteja sanatatea
publicd si mediu de impactul pro-
dus de deseuri periculoase. Este
necesar ca comunitdtile afectate
si alti actori interesati sa fie infor-
mati despre pericolele si riscurile
asociate deseurilor periculoase si
sa ofere ,acord informat” pentru
transportarea si depozitarea dese-
urilor, amplasarea si functionarea
statiilor de tratare a deseurilor.
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Il. Etapele de gestionare
a deseurilor rezultate
din activitatea medicala

Modul de colectare separata pe tipuri, impachetare, etichetare,
stocare temporara, transportare in cadrul institutiilor
producatoare, tratare, livrare, eliminare si evidenta a

deseurilor rezultate din activitatea medicala sunt stabilite in
Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitatea medicala (Hotararea Guvernului nr. 696 din
11.07.2018).

Deseurile rezultate din activitatea medical& se considera deseurile rezul-
tate din activitatile de asistenta medicala pentru om si animale si/ sau
din cercetadrile conexe, clasificate in deseuri periculoase si nepericuloa-
se. Producatorii si detindtorii de deseuri vor atribui fiecarui tip de deseu
generat (receptionat/colectat) un cod complet, format din 6 cifre, in con-
formitate cu Lista deseurilor, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 99.

Deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact
cu séngele sau alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, para-
ziti si/sau toxinele microorganismelor. Exemple: seringi, ace, ace cu fir,
catetere, perfuzoare cu tubulaturd, recipienti care au continut sange sau
alte lichide biologice, cAmpuri operatorii, manusi, sonde si alte materia-
le de unica folosinta, comprese, pansamente si alte materiale contami-
nate, membrane de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea
urinei, materiale de laborator folosite. Deseurile infectioase care sunt in
acelasi timp si taietoare-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 unicd folosinta, pipete, sticldrie
de laborator sau alta sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact
cu materialul infectat. Aceste deseuri se considera infectioase, conform
Precautiunilor Standard.
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1. Segregarea,
ambalarea si
etichetarea

Producatorii de deseuri pericu-
loase si intreprinderile care ges-
tioneaza deseurile periculoase
asigura ca, in timpul colectarii,
transportérii si depozitarii tem-
porare, acestea sunt ambalate
si etichetate in corespundere cu
cerintele privind clasificarea, eti-
chetarea si ambalarea substan-
telor si amestecurilor, aprobate
de Guvern, si cu tratatele interna-
tionale la care Republica Moldo-
va este parte, indicand gradul de
toxicitate, denumirea completad a
deseurilor, starea lor de agregare,
culoarea, mirosul, proprietatile in-
flamabile si explozibile, tipul am-
balajului, denumirea procesului
tehnologic din care au rezultat, ce-
rintele speciale de comportament
in conditii normale si in situatii
exceptionale, adresa intreprinderii
sau organizatiei unde au fost pro-
duse.

Colectarea separatd a deseurilor
pe tipuri este prima etapa in ges-
tionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala. in situatia in
care nu se realizeaza colectarea
separata a deseurilor pe tipuri,
intreaga cantitate de deseuri se
trateaza ca deseuri periculoase.
Colectarea separatd a deseurilor
se efectueaza direct la locul for-
marii si cat mai aproape posibil
(la ,distanta unei maini intinse”)
de personalul care produce aces-
te deseuri. Procesul de colectare
separatd a deseurilor incepe din
momentul producerii lor si conti-
nua la toate etapele ulterioare de
colectare, transportare, depozi-
tare, tratare si eliminare. Fiecare
loc de munca la care se produc
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deseurile rezultate din activitatea
medicald trebuie sa fie dotat cu
echipament/consumabile  nece-
sar/necesare pentru colectarea
separatd a fiecarui tip de deseu
produs. Este interzisa ameste-
carea diferitor tipuri de deseuri
periculoase rezultate din activita-
tea medicala cu alte categorii de
deseuri periculoase sau cu alte
deseuri, substante sau materiale,
inclusiv in timpul transportarii si
depozitarii.

impachetarea deseurilor rezultate
din activitatea medicald, inclusiv
a celor periculoase, se efectueaza
doar in ambalaj confectionat din
materiale care permit eliminarea
acestuia cu riscuri minime pen-
tru mediu si sénatatea populatiei.
Ambalajul in care se face colecta-
rea si care vine in contact direct
cu deseurile periculoase rezultate
din activitatea medicala este de
unica folosintd si se elimind con-
comitent cu continutul.

Codurile de culori ale ambalaje-
lor in care se colecteaza separat
deseurile rezultate din activitatea
medicala sunt:

1) galben - pentru deseurile
tdietoare-intepatoare,
anatomopatologice si
infectioase, identificate
cu codurile 18 01 01,18
01 02si18 01 03*in Lista
deseurilor, conform Hotararii
Guvernului nr. 696 pentru
aprobarea Regulamentului
sanitar privind gestionarea
deseurilor rezultate din
activitatea medicala (2018)

[1];

2) negru - pentru deseurile
nepericuloase (deseurile
municipale) identificate
cu codul 20 03 01 in Lista
deseurilor.
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Pe recipientele pentru deseurile taietoare-intepatoare, anatomo-pato-
morfologice si infectioase, identificate cu codurile 18 01 01, 18 01 02
si 18 01 03* in Lista deseurilor, urmeaza sa fie imprimata pictograma
,Pericol biologic”.

La alegerea dimensiunii recipientelor se tine cont de cantitatea de dese-
uri produse in intervalul dintre doua evacudri 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 prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena sau saci din
polietilend marcati cu galben.

Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilend, cat si sacii preva-
zuti pentru colectarea separata a deseurilor infectioase urmeaza sa fie
marcati si etichetati in limba roména cu urmatoarele informatii:

1) categoria deseului colectat,

2) pictograma ,Pericol biologic”,

3) capacitatea recipientului,

4) modul de utilizare,

5) linia de marcare a nivelului maxim de umplere,

6) data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
)

7) denumirea institutiei si sectia/subdiviziune care au folosit recipien-
tul,

8) persoana responsabild de manipularea lor,

9) data umplerii definitive.

Pentru impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicala este
interzisa utilizarea altor categorii de ambalaje care nu prezinta docu-
mente ce confirma corespunderea produsului in scopul utilizarii (certi-
ficate, rapoarte), inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din
care este confectionat ambalajul, marcajul.

Deseurile nepericuloase asimilabile celor municipale, identificate cu co-
dul 20 03 01 in Lista deseurilor, sunt colectate in saci din polietilena de
culoare neagra plasati in pubele inscriptionate ,Deseuri nepericuloase”.
Pentru deseurile supuse recicldrii pe ambalaj se amplaseaza simbolul
international ce inseamna reciclarea materiei secundare si se recoman-
dd de inscriptionat ,Deseuri nepericuloase .... (denumirea deseurilor)”
supuse reciclarii.
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2.Colectarea
si separarea pe categorii.

Ambalarea deseurilor

18 01 01 (cu exceptia 18 01 03*) - deseuri tdietoa-
re-infepatoare: se colecteaza separat de alte catego-
rii de deseuri, in recipient confectionat din material
plastic rigid, rezistent la actiuni mecanice.(Figura 26)
in cazul in care acele de seringd sunt colectate in re-
cipientele prezentate, deseurile infectioase constand
din seringi fara ac se pot colecta impreuna cu alte
deseuri infectioase.

Figura 26. Recipient confectionat din material
plastic rigid, rezistent la actiuni mecanice.

18 01 02 (cu exceptia 18 01 03*) - deseuri anato-
mo-patologice si parti anatomice: sunt colectate in
cutii din carton rigid, prevazute in interior cu sac din
polietilena de inalta densitate sau in saci din polieti-
lena de culoare galbenad, special destinati acestei ca-
tegorii de deseuri care trebuie sa prezinte siguranta
la inchidere (Figura 27) sau in cutii confectionate din
material plastic rigid cu capac ce prezinta etanseita-
tea la inchidere, avand marcaj galben, special des-
tinate acestei categorii de deseuri, acesta din urma
fiind considerat un ambalaj mai sigur.
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Figura 27. Recipient confectionat din material
plastic rigid cu capac ce prezinta etanseitate la
inchidere.

Anatomical

18 01 03* - deseuri infectioase: sunt colectate in cutii
din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polie-
tilend; (Figura 28) saci din polietilena de culoare galbena
de inaltd densitate introdusi in pubeld prevazuta cu ca-
pac si pedala sau in port-sac, dotat cu capac (holder).

Figura 28. Recipient confectionat din carton
prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena.

18 01 04 - deseuri considerate nepericuloase, care
nu necesita masuri speciale de prevenire a infecti-
ilor: se colecteaza in saci din polietilena de culoa-
re neagrd, inscriptionati ,Deseuri nepericuloase”.
(Figura 29) in lipsa acestora se pot folosi saci din
polietilend transparenti si incolori.
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Figura 29. Recipient cu saci din polietilena
de culoare neagra, inscriptionati ,Deseuri
nepericuloase”

18 01 06* - deseuri chimice care contin substante
periculoase: se colecteaza separat, inclusiv dupa
riscuri, in recipiente special proiectate si realizate, in
asa fel incat sa nu permita pierderi de continut, mar-
cate adecvat pericolelor mentionate in anexa nr. 3 la
Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile iar
evacuarea lor se realizeaza de catre un operator eco-
nomic autorizat in conformitate cu art. 25 de catre
autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionata.
(Figura 30) Capacitatile recipientelor pentru deseurile
chimice nu depdsesc 5 litri pentru substante lichide si
5 kg pentru substante solide (cu exceptia ambalajului
original), care sant introduse intr-un ambalaj exterior
a carui capacitate nu depdseste greutatea de 30 kg.
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Figura 30. Recipient special realizat pentru a nu
permita pierderi de continut.

18 01 07 - deseuri chimice, altele decat cele specifi-
cate la 18 01 06*: se colecteaza in ambalajul original
(unde este relevant) sau in recipiente special proiec-
tate si realizate, in asa fel incat sa nu permitd pierderi
de continut si valorificate sau eliminate ca deseuri
nepericuloase.

18 01 08* - deseuri de medicamente citotoxice si ci-
tostatice: se colecteaza separat de celelalte categorii
de deseuri, se ambaleaza in containere de unicé folo-
sintd, sigure, cu capac si sunt eliminate separat.

18 01 09 - deseuri de medicamente, altele decat cele
specificate la 18 01 08*: se colecteaza separat de ce-
lelalte categorii de deseuri in cutii din carton prevazu-
te ininterior cu saci din polietilena sau care se pun pe
un port-sac cu capac (holder) sau in pubele cu capac
si sunt returnate institutiei care a incheiat contractele
de achizitie in vederea eliminarii.

18 01 10* - deseuri de amalgam de la tratamentele
stomatologice: se colecteaza separat de alte deseuri,
in recipiente sigilabile si sunt preluate de operatori
economici autorizati in conformitate cu art. 25 din
Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile de
catre autoritatile abilitate prin art. 24 din legea men-
tionata.




128

3. Transportul intern

Transportul deseurilor medicale periculoase in cadrul institutiilor medi-
co-sanitare in care au fost produse se face pe un circuit separat de cel
al pacientilor si vizitatorilor. In caz c3 infrastructura nu permite sau este
dificil de organizat un circuit separat al deseurilor medicale, se va stabili
un anumit interval orar care sa nu interfereze cu alte activitati pentru
transportul intern al deseurilor medicale periculoase. Deseurile medica-
le periculoase sunt transportate cu ajutorul unor carucioare speciale sau
cu ajutorul containerelor mobile, care dupa fiecare utilizare se curata si
se dezinfecteaza in locul unde sunt descarcate, utilizand produse bioci-
de inregistrate in Republica Moldova.

Containerele mobile trebuie sa fie:

1) marcate cu galben sau de culoare galbend, imprimate cu pictograma
L,Pericol biologic”;

2) confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor la-
vabile si rezistente la actiunea solutiilor dezinfectante;

3) asigurate pentru a fi inchise etans, prevdzute 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 asigura preluarea intregii cantitati de de-
seuri produse in intervalul dintre dou3 indepartari succesive. In aceste
containere nu se pun deseuri periculoase neimpachetate (vrac) si nici
deseuri asimilabile celor municipale.

4. Stocarea temporara

Fiecare institutie medico-sanitard trebuie sa detind un spatiu central
pentru stocarea temporara a deseurilor medicale, care este amenajat
si dotat conform cerintelor Regulamentului sanitar privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicald, aprobat prin Hotararea Gu-
vernului nr. 696/2018. Spatiul central destinat stocarii temporare a de-
seurilor periculoase trebuie sa permita stocarea temporaré a cantitatii
de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doud indepértari
succesive ale acestora.

Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase este o zon& cu
potential septic si trebuie separat functional de restul constructiei si asi-
gurat prin sisteme de inchidere. Deseurile periculoase produse in sub-
diviziunile institutiilor medico-sanitare, anterior transportdrii la spatiul
central de stocare temporara pot fi amplasate in spatiu destinat pastrarii
echipamentului de curatare/lenjeriei murdare.
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Durata stocarii temporare a de-
seurilor periculoase rezultate din
activitatea medicala in sectii este
cat mai scurta posibil, iar in timpul
stocarii temporare sunt respecta-
te normele de igiena in vigoare.
Durata stocérii temporare a dese-
urilor medicale infectioase in ca-
drul institutiei medico-sanitare nu
poate sa depaseasca un interval
de 48 de ore, cu exceptia situatiei
in care deseurile sunt stocate tem-
porar intr-o incapere prevazuta cu
sistem de rdcire, prin crearea unor
conditii  frigorifice corespunza-
toare, care sa asigure constant o
temperaturda mai mica de +4°C -
+8°C, situatie in care durata depo-
zitarii poate fi de maximum 7 zile.
Conditiile de stocare temporaré a
deseurilor rezultate din activitatile
medicale trebuie sa respecte nor-
mele de igiena in vigoare.

3. Raportarea
gestionarii deseurilor
din activitatea medicala

Evidenta si raportarea obligatorie
a gestiondrii deseurilor rezulta-
te din activitatea medicala sunt
incluse in Legea nr. 209/2016
privind deseurile si Regulamen-
tul sanitar privind gestionarea
deseurilor rezultate din activita-
tea medicald, aprobat prin HG nr.
696/2018. Raportarea trebuie sa
se faca online, anual, prin introdu-
cerea datelor in Sistemul informa-
tional automatizat Managementul
deseurilor - SIAMD. Formatele si
formele-tip de raportare a deseu-
rilor sunt stabilite in Instructiunea
cu privire la tinerea evidentei si
transmiterea datelor si informati-
ilor despre deseuri si gestionarea
acestora (Hotdrarea Guvernului nr.
501/2018).
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Rapoartele se bazeaza pe datele inregistrate de subiectii responsabili
care sunt obligati sd tina evidenta cronologica (cel putin lunard) a can-
titatii, caracterului si originii deseurilor generate / primite pe acelasi
amplasament, completand o forma separata pentru fiecare categorie de
deseuri generate/primite.

6. Transportul extern

Transportul deseurilor medicale periculoase pana la locul de eliminare
finala se realizeaza cu mijloace de transport autorizate si cu respectarea
prevederilor privind protectia mediului si a sdnatéatii populatiei stipulate
in art.4 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile. Transpor-
tul deseurilor medicale periculoase se realizeaza pe baza de contract
cu operatori economici autorizati pentru desfdasurarea acestei activitati.
Institutia medico-sanitard, in calitate de producétor, are obligatia sa se
asigure c3, pe toatd durata gestiondrii deseurilor - de la manipularea
in incinta institutiei si pana la incdrcarea containerelor in autovehiculul
destinat transportarii — sunt respectate toate masurile impuse de Le-
gea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile, Regulament sanitar si de
prevederile contractelor incheiate cu operatorii economici prestatori de
servicii pentru transportarea deseurilor si care include:

1) cantitatea, per tip, de deseuri transportate;
2) itinerarul de transportare a deseurilor;

3) definirea responsabilitatii fiecarei parti pentru orice consecinte ne-
favorabile rezultate din prezentarea unor informatii neautentice,
manipularea incorecta a deseurilor, in urma producerii avariilor ori a
unor situatii exceptionale;

4) indicarea autorizarii tratdrii si/sau a eliminarii deseurilor (in func-
tie de tipul deseurilor) sau contractarii serviciilor respective cu un
operator economic autorizat pentru aceste servicii in conformitate
cu prevederile art. 25 din Legea nr. 209 privind deseurile de catre
autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionats;

5) pentru tipurile de deseuri care necesita tratare anterior eliminarii
se indica modul de tratare, amplasarea instalatiilor si termenul de
valabilitate al autorizatiei pentru exploatarea lor;

6) obligatiile operatorului economic autorizat de tratare contractat
privind confirmarea incheierii operatiunilor de tratare a deseurilor
in termen de 180 zile dupa primirea lor (expedierea electronica pe
adresa producatorului de deseuri rezultate din activitatea medicala
si a Inspectoratului pentru Protectia Mediului a copiilor fisei de tra-
tare, completate conform formularului aprobat de catre Ministerul
Mediului;

7) obligatiile persoanei responsabile de eliminare privind confirmarea
receptiei deseurilor pe parcursul a trei zile lucratoare (trimiterea
electronicd pe adresa producatorului de deseuri rezultate din acti-
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vitatea medicala si a Inspec-
toratului pentru Protectia
Mediului a copiilor fisei de
eliminare, completate con-
form formularului aprobat de
catre Ministerul Mediului.

7. Educarea si instruirea
personalului

Educarea si formarea in domeniul
gestiondrii deseurilor, rezultate
din activitatea medicald, sunt inte-
grate in programele de instruire a
institutiilor de invatamantul gene-
ral si superior al personalului me-
dical la toate etapele de formare
continud. In scopul gestiondrii efi-
ciente si sigure a deseurilor rezul-
tate din activitatea medicala, se
aplica toate formele de instruire,
inclusiv la distanta.

Institutia este obligata sa asigure
educarea si formarea profesiona-
|& continua pentru angajatii im-
plicati in gestionarea deseurilor,
rezultate din activitatea medicalg,
in urmatoarele situatii:

1) la angajare;

2) la preluarea unei noi sarcini
de serviciu sau la trecerea la
un alt post;

3) la introducerea de echipa-
mente noi;

4) la constatarea neregulilor in
aplicarea procedurilor opera-
tionale standard;

5) periodic, dar nu mai rar de
o datd la 12 luni, indiferent
daca au survenit sau nu
schimbari in sistemul de ges-
tionare a deseurilor.
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Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoase
trebuie sd cunoasca:

definitiile, categoriile si volumul de deseuri in unitate;

riscurile pentru mediu si sanatatea umana la fiecare etapa a filierei
de eliminare a deseurilor;

planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, cu
regulamentele interne pentru colectarea, depozitarea, transportarea si
eliminarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

8. Cadrul legislativ al Republicii Moldova privind
gestionarea degseurilor

Conducatorii institutiilor care acorda asistenta medicala beneficiarilor,
indiferent de tipul de proprietate, sunt obligati:

a) sa prevada anual cheltuieli necesare pentru punerea in aplicare a

prevederilor Legii nr. 209 privind deseurile;

b) sa aprobe planuri proprii de gestionare a deseurilor rezultate din acti-

vitatea medicala si sa asigure implementarea acestora in conformi-
tate cu regulamentul intern si actele normative aprobate de Guvern;

c) sd nominalizeze o persoana responsabila pentru activitatile de ges-

tionare a deseurilor rezultate din activitatea medicalg;

d) sd asigure formarea profesionala continud a angajatilor in domeniul

gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Cadrul legislativ al Republicii Moldova care reglementeaza gestionarea de-
seurilor:

1

. Legea nr. 209 privind deseurile.

2.

Hotararea Guvernului nr. 696 pentru aprobarea Regulamentului sani-
tar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

. Hotaréarea Guvernului nr. 501 pentru aprobarea Instructiunii cu privi-

re la tinerea evidentei si transmiterea datelor si informatiilor despre
deseuri si gestionarea acestora.

. Hotaréarea Guvernului nr. 99 pentru aprobarea Listei deseurilor.

. Hotararea Ministerului Sanatatii nr. HMS05-00/2001 cu privire la

aprobarea si implementarea ,Regulamentului privind gestionarea
deseurilor medicale”. 2001;12.

. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 652 Cu privire la Implementarea

strategiei Gestionarea deseurilor in Republica Moldova pentru anii
2013-2027.

. Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 74

din 22.01.2019 Cu privire la implementarea Hotararii Guvernului nr.
696/2018.
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Igiena mediului institutional

Igiena mediului in institutiile de asistenta medicala primara

Igiena mediului in institutiile de asistentd medicala primara este
esentiald pentru prevenirea si controlul IAAM. Mediul curat si
bine gestionat contribuie la reducerea riscului de transmitere

a agentilor patogeni si la siguranta pacientilor, personalului
medical si vizitatorilor.

Principii de baza ale igienei mediului in AMP:

1. Curatenia regulata si frecventa a suprafetelor si spatiilor comune

Suprafetele atinse frecvent (mese, méanere de usi, scaune,
echipamente medicale) trebuie curatate si dezinfectate zilnic si
dupa fiecare utilizare, folosind solutii aprobate.

Spatiile comune, precum salile de asteptare si toaletele, trebuie
incluse intr-un plan zilnic de curatare si dezinfectie.

2. Decontaminarea echipamentelor medicale reutilizabile

Echipamentele folosite pentru mai multi pacienti trebuie curatate si
dezinfectate intre utilizari.

Protocolul de curatare trebuie sa includa sterilizarea
echipamentelor critice care intra in contact cu tesuturi sterile sau
mucoasele.

3. Gestionarea corespunzatoare a deseurilor medicale

Deseurile periculoase, inclusiv cele contaminate, trebuie colectate
in recipiente speciale, marcate corespunzator, si eliminate conform
reglementérilor nationale.

Deseurile generale trebuie separate de cele medicale pentru a
preveni contaminarea incrucisata.

4. Ventilatia adecvata

Spatiile institutiilor de AMP trebuie s beneficieze de ventilatie
naturala sau mecanica eficientd pentru a asigura un flux continuu
de aer curat.

Sistemele de ventilatie trebuie intretinute regulat pentru a preveni
acumularea de praf sau contaminanti.

5. Controlul apei si sanitatiei

Sursa de apa utilizata trebuie sa fie verificata periodic pentru a
asigura calitatea si siguranta consumului.

Toaletele si spatiile de igienizare trebuie sa fie curate si dotate cu
consumabile (sapun, solutii dezinfectante, prosoape de hartie).

6. Planuri de curatenie specifice

Fiecare institutie de AMP trebuie s& dezvolte si sd implementeze
planuri scrise de curatare si dezinfectare, adaptate spatiilor si

riscurilor specifice.

Personalul de curatenie
trebuie instruit in utilizarea
corecta a echipamentului si a
produselor de curéatare.

Rolul personalului in mentinerea
igienei mediului
o Personalul clinic: Este res-
ponsabil pentru mentinerea
curateniei echipamentelor
utilizate frecvent si pentru ra-
portarea imediata a eventua-
lelor riscuri de contaminare.
e Personalul auxiliar (de cura-
tenie): Trebuie sa respecte
planurile de curatare stabilite
si sa utilizeze corect solutiile
de curatare si dezinfectie.

Curatarea mediului,
prevenirea si controlul
infectiei

Contaminarea mediului inconjura-
tor joacd un rol bine documentat
in transmiterea IAAM in institutiile
medicale, inclusiv in institutiile de
asistenta medicald primara. Prin
urmare, curatarea mediului repre-
zintd o interventie fundamentald
pentru prevenirea si controlul infec-
tiillor. Aceasta este o interventie cu-
prinzatoare, care implica curatarea
si dezinfectarea mediului, atunci
cand este necesar, alaturi de alte
masuri esentiale din cadrul progra-
mului PCI pentru a sprijini imple-
mentarea cu succes a acestuia.

Curatarea mediului este parte
integrantd a precautiunilor stan-
dard, care trebuie aplicate tuturor
pacientilor in toate institutiile de
asistenta medicala primara. Pro-
gramele de curdtare a mediului
trebuie sa fie incluse in structura
programelor PCI implementate la
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nivelul fiecdrei institutii. In acest context, persoana responsabila de PCI
din institutiile de asistenta medicala primara joaca un rol cheie in planifi-
carea si supravegherea activitatilor de curatare a mediului.

in institutiile de AMP care ofera servicii limitate de internare, persoana
responsabila pentru PCI poate avea un rol direct in gestionarea activita-
tilor de curatare a mediului. Aceasta include supravegherea respectarii
protocoalelor de curatare si dezinfectare, precum si instruirea persona-
lului auxiliar in aplicarea corecta a acestora.

Importanta infrastructurii WASH in curatarea mediului in AMP

Programele PCI trebuie sa fie implementate in stransa colaborare
cu administratia IMS AMP, fie ele publice sau private, pentru a alo-
ca resurse necesare, a planifica si a mentine infrastructura esenti-

ald de ap4, sanitatie si igiena - WASH (WASH reprezintd acronimul
pentru Water, Sanitation, and Hygiene (Apd, Sanitatie si Igiend)).
Un sistem WASH bine intretinut este esential pentru asigurarea
unui mediu curat si pentru aplicarea practicd a protocoalelor de
curdtare si dezinfectare in conformitate cu cele mai bune practici.

Curatarea

Curdtarea reprezintd metoda prin care se asigura indepartarea fizica/
chimica a microorganismelor de pe suprafete, obiecte sau tegumente,
odata cu eliminarea prafului si a substantelor organice. Curatarea nu
inlocuieste dezinfectia. Suprafetele si obiectele pe care se evidentiaza
macroscopic sau microscopic materii organice ori anorganice sunt con-
siderate murdare.

Curatarea se realizeaza cu detergenti, produse de intretinere si curata-
re, utilizdnd echipamente profesionale de curatenie. Mopurile plate si
lavetele lavabile (pe coduri de culori) trebuie sa reziste spaldrii si termo-
dezinfectiei. Acestea pot fi de unica utilizare sau reutilizabile, cu respec-
tarea etapelor: curatare, dezinfectie, uscare, impregnare cu solutia de
detergent/dezinfectant inainte de utilizare.

Nu este recomandat mopul cu franjuri, cu exceptia celor care pot fi su-
puse termodezinfectiei. Se foloseste un mop plat la o suprafatd de ma-
ximum 20 de metri patrati, cu schimbarea obligatorie la trecerea dintr-o
incdpere in alta. Lavetele pentru suprafete vor fi individualizate conform
codului de culori sau de unica folosinta per suprafata. Mopurile si lave-
tele utilizate se curata si dezinfecteaza in masinile de spélat din spatiile
special amenajate. Pentru asigurarea unui rulaj optim este necesar un
numar de minimum trei ori mai mare fata de necesarul calculat.

Utilizarea produselor de curatare
trebuie sa respecte urmatoarele
reguli:

« respectarea recomandarilor
producatorului;

« respectarea normelor
generale de protectie a
muncii;

« interzicerea amestecului
produselor;

e interzicerea pastrarii
produselor de curatare in
ambalaje alimentare;

o distribuirea produselor
la locul de utilizare, in
ambalajul original sau in
recipiente special destinate,
inscriptionate cu denumirea
produsului, lotul si termenul
de valabilitate.

Pentru mentinerea calitatii
curdteniei, este necesar un spatiu
de depozitare a produselor

si ustensilelor utilizate, care

sa indeplineasca urmatoarele
conditii:

o paviment si pereti
impermeabili si usor de
curatat;

« zona de depozitare care
sa permita aranjarea
materialelor si acces usor la
acestea;

« ventilatie naturala sau
mecanica,

e iluminare corespunzatoare;

 grad de umiditate optim
pentru pastrarea calitatii
produselor.
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Fiecare sectie sau compartiment
trebuie s& aiba un spatiu destinat
depozitarii produselor si ustensi-
lelor aflate in rulaj, pregatirii acti-
vitatii de curatare si dezinfectiei
materialelor utilizate. Acest spa-
tiu trebuie sd aiba:

 paviment si pereti
impermeabili si usor de
curatat;

o aerisire naturala sau
mecanicé;

 iluminare adecvata;

» zona de depozitare
accesibila;

o suprafata suficienta pentru
pregatirea materialelor de
curatare;

 sursa de apd rece si calds;

 chiuveta cu dispenser de
sapun lichid si prosoape de
unica utilizare pentru igiena
personalului;

 masini de spalat cu uscator
sau cuve pentru spélarea
ustensilelor;

e suport pentru uscarea
manusilor, periilor si altor
ustensile necesare.

intretinerea ustensilelor utilizate
pentru curdtenie (carucioare,
galeti, talpa mop, perii etc.) se
realizeaza dupa fiecare utilizare si
la sfarsitul zilei de lucru. Acestea
se spald, curatd, dezinfecteaza si
usuca conform procedurilor stabi-
lite la nivelul institutiei.

Personalul care efectueaza cura-
tarea si dezinfectia ustensilelor
trebuie sa poarte echipament de
protectie, conform precautiilor
standard prevazute in reglemen-
tarile legale in vigoare.

Pregatirea produselor de curatenie

Mijloacele pentru curatarea mediului in institutiile de asistentd medicald
primara sunt frecvent disponibile sub forma de compozitii concentrate,
care necesitd diluare conform instructiunilor producatorului pentru a ob-
tine solutii eficiente si sigure. O manipulare corectd a acestor produse
este esentiala pentru asigurarea unui mediu curat si pentru prevenirea
riscurilor pentru personal, pacienti si mediul inconjurator.

Cele mai bune metode de preparare a produselor
pentru curatarea mediului
1. Respectarea instructiunilor producatorului

Solutiile trebuie pregatite conform recomandarilor specificate pe
ambalaj. Dilutia optima este esentiala, solutiile prea concentrate pot
fi periculoase, iar cele prea diluate isi pierd eficacitatea.

2. Pregatirea in zone desemnate

Produsele de curatare trebuie pregatite exclusiv in zone special de-
semnate, cum ar fi spatii protejate sau camere pentru depozitarea si
prepararea solutiilor, care nu sunt utilizate in alte scopuri.

3. Furnizarea instructiunilor clare

Personalul auxiliar trebuie sa primeasca instruire adecvata, sprijinita
de proceduri de operare standard (POS), pentru prepararea solutiilor
in conformitate cu instructiunile producatorului.

4. Utilizarea EPP

Pentru prepararea solutiilor, in special a dezinfectantilor puternici
(cum ar fi hipocloritul de sodiu), personalul trebuie sa utilizeze echi-
pament individual de protectie conform fisei cu date de securitate a
produsului.

5. Utilizarea recipientelor standard si a suporturilor ilustrate

Solutiile trebuie pregatite folosind recipiente standard pentru ma-
surare si postere sau ghiduri vizuale care sd faciliteze procesul de
preparare.

Recomandari suplimentare:
6. Sisteme automate de dozare

Daca este posibil, solutiile ar trebui preparate folosind un sistem au-
tomat de dozare, care sa fie calibrat regulat, reducand riscul de erori
asociate diluarii manuale.

7. Testarea concentratiei

Utilizarea benzilor de testare este recomandata pentru a verifica
concentratia corecta a solutiilor, in special pentru produsele pe baza
de clor.
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Cerinte pentru recipientele utilizate:

« Recipientele trebuie sa fie curate, etichetate clar si s& aiba o data
de expirare conform instructiunilor producatorului.

 Recipientele trebuie sa fie bine curatate si uscate inainte de a fi
reumplute.

« Recipientele nu trebuie reumplute daca solutia a expirat; solutiile trebu-
ie utilizate pana la data de expirare sau pana cand recipientul este gol.

Mijloace de curatare a suprafetelor in institutiile de asistenta medicala
primara:
« Containere portabile:

o Sticle, galeti mici sau recipiente special destinate depozitarii
agentilor de curatare sau solutiilor pentru curatarea mediului.

o Acestea trebuie sa fie curate, uscate, de dimensiuni corespunza-
toare, marcate clar si datate.

 Servetele pentru curatarea suprafetelor:

o Servetele din bumbac sau microfibra (preferabil), sau servetele
de unica folosinta, daca resursele permit.

o Codurile de culoare sunt recomandate pentru a preveni contami-
narea incrucisata:

= Rosu: toalete.
= Albastru: zone comune.
= (Galben: zone izolate.

Produse pentru curatarea podelelor:
o Echipamente:
o Mopuri (cu carpe din bumbac sau microfibra).

o Galeti (ideal un sistem cu doua sau trei galeti pentru spalare si
clatire).

o Semne de avertizare pentru podea umeda.
o Recomandari pentru utilizarea mopurilor si galetilor:

o Sistemul cu doua galeti: o galeatd pentru detergent/solutie de
curatare si una pentru apa curatd de clatire.

o Sistemul cu trei galeti (pentru dezinfectie): o galeatd pentru
detergent, una pentru apa de clatire si alta pentru dezinfectant.
Acest sistem reduce riscul de contaminare a solutiei de curatare.

Echipamente nerecomandate pentru curatare:

 Maturi si mopuri uscate, mopuri cu franjuri (acestea pot raspandi
particule si microorganisme).

o Fumegatoare sau aerosoli dezinfectanti.

o Pulverizatoare manuale (se recomanda utilizarea sticlelor cu
aplicator pentru a preveni contaminarea).
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Pregatirea si utilizarea echipa-
mentelor de curatare:

o Toate materialele si echipa-
mentele de curatare trebuie
sd fie:

o Utilizate conform desti-
natiei.

o Curatate si depozitate in
stare uscata intre utilizari.

o In stare buna de functio-
nare.

o Consumabile de unica folo-
sinta (de exemplu, carpe) pot
fi utilizate pentru sarcini spe-
cifice, acolo unde resursele
permit.

Echipamente suplimentare:

o Perii de toaleta si bureti
abrazivi pentru curatarea su-
prafetelor specifice.

« Echipamente avansate (daca
resursele permit):

o Epuratoare sau aspiratoa-
re cu filtre HEPA (pentru
particule fine si controlul
calitatii aerului).

o Daca HEPA este utilizat,
trebuie sa existe proceduri
de operare standard (POS)
pentru curdtarea si intreti-
nerea acestora.

Carucioare de curatenie:

o Ofera sigurantd sporita
si eficientd, fiind utilizate
pentru transportarea ma-
terialelor si produselor ne-
cesare curateniei.

o Trebuie sa includa:

o Compartimente separate
pentru materiale curate si
murdare.

o Suficiente  consumabile
pentru a evita intreruperile.
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o Sectiuni securizabile pen-
tru solutiile de curatare.

 Reguli pentru utilizarea ca-
rucioarelor:

o Articolele curate si mur-
dare trebuie pastrate se-
parat.

o Curatarea carucioarelor la
sfarsitul fiecarui schimb
sau zi de lucru.

o Depozitarea carucioarelor
intr-o camera destinata
curateniei atunci cand nu
sunt utilizate.

Servetele de curatare pregatite
(gata de utilizare):

« Servetele impregnate cu un
detergent-dezinfectant pot fi
o alternativa eficienta.

» Acestea trebuie depozitate co-
respunzator (cu capacul inchis)
pentru a pastra umezeala.

o Servetelele uscate sau cele
care nu respecta standardele
trebuie eliminate.

Recomandari finale:

1. Materialele si echipamentele
de curatare trebuie pregatite
zilnic, in functie de dimensi-
unea si specificul zonelor de
ingrijire a pacientilor.

2. Carucioarele de curatenie tre-
buie sa fie complet echipate
si intretinute.

3. Alegerea dintre bumbac si
microfibrd pentru mopuri si
servetele trebuie facuta in
functie de tipul de dezinfec-
tant utilizat, buget si eficaci-
tatea dorita.

Aceste masuri asigura standarde
ridicate de curatenie si preventie
in institutiile de asistentd medica-
|& primara.

Echipament personal de protectie pentru
curatarea mediului

EPP adecvat pentru agentii de curatare trebuie sa fie disponibil si utili-
zat corespunzator pentru:

« reducerea riscului de impact al microorganismelor;

« protectia impotriva expunerii la substante chimice utilizate pentru
curatare (de exemplu, dezinfectanti);

« prevenirea raspandirii microorganismelor dintr-o zona de ingrijire a
pacientului in alta.

Instructiuni esentiale privind EPP:

1. Identificarea si comunicarea cu privire la EPP necesar
e Personalul PCI sau supraveghetorii de curatenie trebuie sa mar-
cheze vizual sau sa comunice verbal echipamentul necesar ina-
inte de fiecare sesiune de curatare.

e EPP-ul necesar pentru fiecare sarcina trebuie inclus in Proceduri-
le Operationale Standard (POS) si semnalizat corespunzator.
2. Pregatirea inainte de curatare:
e Toate EPP-urile trebuie puse inainte de a intra in zona de ingrijire
a pacientului.

o indepértarea EPP-urilor se face inainte de a pérasi zona, cu ex-
ceptia zonelor de protectie impotriva infectiilor aerogene (de
exemplu, sectii de tuberculoza), unde respiratoarele (N95, FFP2)
se scot doar dupa iesirea completa din zona.

3. Curatarea si intretinerea EPP-ului:

o EPP reutilizabile (de exemplu, manusi de cauciuc) trebuie curata-

te si dezinfectate cel putin o data pe zi.

¢ Disponibilitatea echipamentului trebuie asigurata in cantitati su-
ficiente, in stare buna si depozitat corespunzator.
4. Formarea personalului:
o Personalul de curatenie trebuie instruiti in utilizarea, aplicarea si
eliminarea corespunzatoare a EPP-ului pentru toate procedurile
specifice.

EPP necesar pentru sarcini specifice:
o Manusi:
o Reutilizabile din cauciuc pentru curatare.

e Rezistente la substante chimice (din nitril, latex) pentru prepara-
rea solutiilor chimice.

e Manusile trebuie schimbate intre sesiunile de curatare si indepar-
tate corect pentru a preveni contaminarea.
o imbricaminte:
e Manecile scurte sau rulate pana la cot pentru a permite igiena
corecta a mainilor.

e Incaltdminte inchisa cu talpa de cauciuc pentru protectie impotriva
accidentelor si expunerii la substante chimice.
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o lgiena mainilor:
e Spadlarea mainilor inainte
de a pune manusile si ime-
diat dupa indepartarea lor.

Recomandari suplimentare pen-
tru personalul de curatenie:

o Bijuteriile, ceasurile si
alte accesorii trebuie
indepartate pentru a
preveni ruperea manu-
silor sau acumularea de
murdarie.

 Unghiile trebuie sa fie
scurte si fard lac sau
gel.

ingrijirea si depozitarea consumabilelor,
a materialelor consumabile, a mijloacelor
si a echipamentului personal de protectie

Accesoriile si echipamentele pentru curatarea mediului se contaminea-
za rapid in timpul utilizarii lor. Toate articolele reutilizabile trebuie tratate
regulat, adica curatate temeinic, dezinfectate si uscate complet.

Recomandari pentru procesarea
echipamentelor de curatare reutilizabile:

1. Materialele si echipamentele reutilizabile (de exemplu, gdleti, ma-
nusi de cauciuc) trebuie procesate:

o Imediat dupa utilizare in zonele care necesita precautii pentru
prevenirea transmiterii infectiei.

o Oride cate ori sunt contaminate cu sange sau fluide biologice.
2. Echipamentele precum galetile si recipientele trebuie:

o Curdtate, dezinfectate si clatite temeinic ori de céte ori solutia
de curatare este schimbata, dar cel putin o data pe zi.

o Pastrate cu capul in jos pentru a permite uscarea completa.
3. Accesoriile reutilizabile (ex. mopuri, carpe de podea, servetele de
curatare) trebuie:

o Spalate cel putin o data pe zi, de preferat la sfarsitul zilei de
lucru.

o Lasate sa se usuce complet inainte de depozitare si reutilizare.

4. Toate echipamentele reutilizabile trebuie procesate intr-o zona de-
semnata exclusiv acestui scop. Manipularea lor in chiuvete pentru
spalarea mainilor este strict interzisa.

5. Toate materialele reutilizabile trebuie procesate conform instructi-
unilor producatorului.

Etapele procesarii manuale:

1. Curatare mecanica: Scufundarea articolelor intr-o solutie de deter-
gent si indepartarea murdariei prin frecare.

2. Dezinfectare:

o Prin scufundare in apa clocotita.

o Sau prin utilizarea unei solutii dezinfectante pentru timpul de
contact specificat, urmata de clatire cu apa curata.
3. Uscare completa: Articolele trebuie lasate sa se usuce in totalitate
inainte de depozitare.

4. Depozitare sigurd: Articolele curatate si uscate trebuie plasate in-
tr-un loc curat si uscat. Capetele mopurilor trebuie pastrate cu fata
in sus pentru o uscare adecvata.
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Recomandari pentru procesarea | Metode generale de curatare a mediului
lavetelor si accesoriilor din )

microfibra:
o ' Strategii generale pentru curatarea

« Nu folositi dezinfectanti mediului in asistenta medicala primara
pe baza de clor pentru a
dezinfecta servetelele din Pentru a asigura eficienta si siguranta tuturor procedurilor de curatare a
microfibra. ' mediului, aplicati intotdeauna urmatoarele strategii:

 Spalare cu apd calda (70-
80°C timp de 10 minute): 1. Efectuati o evaluare vizuala preliminara a zonei si obiectelor
Recomandat daca este

disponibil. Tnain.te dg a i.ncepe gurétenia, real'izati 0 inspec:;ie vizuala pgntru'a eva-
lua situatia si a planifica procedurile corespunzatoare. Identificati:

o Utilizarea unui uscator
comercial este indicata,

daca este posibil.

« Conditii legate de pacient care pot afecta siguranta curatdrii (de
exemplu, un pacient care necesita precautii speciale).

 Echipamente de protectie personald (EPP) sau consumabile

o Lavetele 3 accevzsorule pentru suplimentare necesare, cum ar fi in cazul unor varsari de
mop tTEbUIE} spélate separat sange, lichide biologice sau alte situatii care implica precautii
de alte textile contaminate. suplimentare.

 Obstacole fizice sau dezordine care ar putea impiedica curatarea

intretinerea echipamentelor eficientd si sigurd.

reutilizabile: « Mobilier sau suprafete deteriorate care trebuie raportate

. L superiorului sau conducerii pentru reparatii.
1. Echipamentele trebuie pas-

trate in stare bund, curate si

. 2. Treceti de la curat la murdar
functionale. '

Respectati ordinea operatiunilor pentru a preveni raspandirea murdariei

2. Inspectiile regulate trebuie si a microorganismelor:

efectuate, iar echipamentele . S ' . . '
deteriorate trebuie inlocuite « Incepeti curatarea din zonele mai curate si treceti treptat spre cele

sau reparate. mai murdare.

3. Se recomanda elaborarea
unui program de monitoriza-

re si intretinere care sa in- L - .-
cluds: lista consumabilelor o Curéatati intai zonele comune pentru pacienti care nu necesita

3. Ordinea curatarii in zone comune si zone cu masuri de precautie
bazate pe transmitere

si echipamentelor, frecventa masuri de precautie bazate pe transmitere.

inspectiilor, personalul res-  Procedati ulterior la curatarea zonelor care necesita masuri de

ponsabil. precautie speciale, conform cerintelor (de exemplu, cabinete
4. Inregistrarile de intretinere ftiziatrice).

trebuie pastrate pentru in- | Alte consideratii:
spectii si revizuite periodic
de managerul programului de
curdtare si echipa PCI.

 Respectati toate protocoalele privind igiena méinilor inainte si
dupa fiecare etapa de curatare.

o Documentati eventualele probleme identificate in timpul evalua-
rii vizuale (de exemplu, obstacole, mobilier deteriorat) pentru a fi
solutionate prompt.

 Folositi intotdeauna echipamentul de curatare adecvat pentru fi-
ecare procedura, conform instructiunilor producatorului.
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Dezinfectia

Dezinfectia este procesul prin
care microorganismele patogene
si conditionat patogene sunt eli-
minate de pe suprafete, obiecte
sau echipamente, pentru a reduce
riscul de infectii si a neutraliza me-
canismele si cdile de transmitere
a agentilor patogeni. in asistenta
medicald primara, dezinfectia joa-
ca un rol important in mentinerea
unui mediu sigur pentru pacienti,
personal si vizitatori, fiind o com-
ponenta esentiala a masurilor de
prevenire si control al infectiilor.

Modalitatile de dezinfectie includ:

« dezinfectia prin caldura us-
cata sau flambare, utilizata
exclusiv in laboratoarele de
microbiologie;

o dezinfectia prin caldurd
umeda (termodezinfectie) a
instrumentarului chirurgical,
urinarelor, plostilor, tavitelor
renale, biberoanelor, tetine-
lor, endoscoapelor flexibile
etc., realizata prin procesare
in masini de spalat automate
conform standardului EN ISO
15.883;

« dezinfectia cu abur uscat su-
praincalzit pentru suprafete,
utilizand aparatura specifica,
marcata CE;

« dezinfectia cu raze ultravio-
lete pentru suprafete netede
si aer, utilizata in laboratoa-
re, sali de operatii si alte
spatii inchise;

« dezinfectia chimica prin
produse biocide, aplicate pe
suprafete, obiecte, aparatura
medicala.
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Nota: Vor fi utilizate preparatele dezinfectante incluse in Lista prepara-
telor dezinfectante inregistrate si reinregistrate in Republica Moldova,
aprobata prin Hotararea medicului-sef sanitar de stat al Republicii Mol-
dova nr. 20 din 20.10.2006 ,Cu privire la aprobarea Listei preparatelor
dezinfectante inregistrate in Republica Moldova pana la 01.09.06." si in
Registrul National al Produselor Biocide. Totodata, se vor respecta in-
structiunile aprobate de Ministerul Sanatatii sau de organele abilitate din
tara de origine, referitoare la spectrul de actiune, concentratie, timp de
expunere, modul de preparare si utilizare, termenii de pastrare si dome-
niul de aplicare a dezinfectantului.

Dezinfectia prin mijloace chimice se realizeaza, in principal, prin utiliza-
rea de dezinfectanti chimici. Etichetarea acestor produse trebuie s3 fie
in conformitate cu legislatia in vigoare si sd contind, in mod obligatoriu,
concentratiile de utilizare si timpul de actiune necesar pentru obtinerea
fiecarei actiuni biocide (bactericide, fungicide, virucide etc.). Un produs
etichetat ca ,detergent dezinfectant” nu este echivalent cu un produs
etichetat ca ,dezinfectant”.

Detergentii-dezinfectanti, la concentratiile de utilizare recomandate de
producator, au in principal rol de curatare. Dezinfectia propriu-zisa se
realizeaza cu produse etichetate ca dezinfectanti.

Nivele de dezinfectie

Clasificarea dezinfectiei se bazeaza pe tipul de microorganisme pato-
gene si pe timpul de contact necesar pentru a le distruge prin substante
dezinfectante. in functie de aceste criterii, dezinfectia se imparte in trei
nivele: scazut, intermediar si inalt.

1. Dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care
se realizeaza distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, fungi-
lor, virusurilor, micobacteriilor si a majoritatii sporilor bacterieni.
Dezinfectia de nivel inalt nu poate substitui sterilizarea.

2. Dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezin-
fectie prin care se realizeaza distrugerea bacteriilor in forma ve-
getativé, a fungilor, a micobacteriilor si a virusurilor, fard actiune
asupra sporilor bacterieni.

3. Dezinfectie de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care
se realizeaza distrugerea majoritatii bacteriilor in forma vegeta-
tiva, a unor fungi si a unor virusuri, fara actiune asupra micobac-
teriilor, sporilor de orice tip, virusurilor neanvelopate si a muce-
gaiurilor.

Clasificarea instrumentarului, dispozitivelor si echipamentelor medi-
cale in functie de nivelul de risc:

in functie de nivelul de risc (inalt, mediu si scazut), instrumentarul, dis-
pozitivele si echipamentele medicale sunt clasificate dupa cum urmea-
za:
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1. Dispozitive critice

Aceste dispozitive vin in contact cu tesuturile corpului uman sau pene-
treaza tesuturile, inclusiv sistemul vascular, si trebuie sa fie in mod normal
sterile. Pentru a preveni riscul infectiilor, sterilizarea este obligatorie.

Exemple de dispozitive critice:

« Instrumentar chirurgical, inclusiv instrumentarul stomatologic;

o Endoscoape rigide utilizate in proceduri invazive;

« Dispozitive pentru biopsie asociate endoscoapelor;

o Material utilizat pentru suturi;

« Truse pentru asistenta la nastere;

 Echipamentul personalului din sdlile de operatie (campuri opera-
torii, mese, tampoane);

o Tuburi de dren, implanturi, ace, seringi;

o Catetere cardiace si urinare;

« Dispozitive pentru hemodializa, toate dispozitivele intravasculare;

o Acele pentru acupunctura si ace utilizate in neurologie;

o Lamele laringoscoapelor, echipamente pentru anestezie si respi-
ratie asistata;

« Barbotor/umidificator, instrumente utilizate pentru montarea dis-
pozitivelor anticonceptionale.

2. Dispozitive semi-critice

Acestea intra in contact cu mucoasele intacte, dar nu penetreaza ba-
riera tegumentara, cu exceptia mucoasei periodontale sau a pielii cu
solutii de continuitate. Pentru sigurantd, trebuie supuse cel putin unei
dezinfectii de nivel inalt, conform recomandarilor producatorului.

Exemple de dispozitive semi-critice:
» Endoscoape flexibile utilizate exclusiv pentru imagistica;
 Varfurile seringilor auriculare;
« Masca de oxigen;
o Accesoriile pompitelor de lapte;
« Plostile si urinarele utilizate de pacienti cu leziuni cutanate.

3. Dispozitive non-critice

Acestea fie nu vin frecvent in contact cu pacientul, fie vin doar in contact
cu pielea intacta. Pentru mentinerea igienei, trebuie curatate si trebuie
aplicata cel putin o dezinfectie de nivel scazut.

Exemple de dispozitive noncritice:
« Stetoscoape, manseta tensiometrului;
« Suprafetele hemodializoarelor care vin in contact cu dializatul;
o Termometre electronice, ventuze, cadre pentru invalizi;
 Suprafetele dispozitivelor medicale atinse de personalul medical
in timpul procedurilor;
o Orice alte tipuri de suporturi utilizate in practica medicala.
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Aceasta clasificare ajuta la stabi-
lirea masurilor adecvate de dezin-
fectare si sterilizare, contribuind
astfel la prevenirea infectiilor aso-
ciate asistentei medicale.

Criterii pentru alegerea corecta a
dezinfectantelor:

Alegerea unui dezinfectant adec-
vat este esentiald pentru eficien-
ta procedurilor de dezinfectie si
pentru siguranta pacientilor si a
personalului medical. Selectia tre-
buie sd tina cont de urmatoarele
criterii:

1. Spectrul de
activitate

Dezinfectantul trebuie sa aiba un
spectru de actiune adecvat obiec-
tivelor fixate, incluzand eficientd
impotriva bacteriilor, virusurilor,
fungilor, micobacteriilor si, dacd
este necesar, sporilor bacterieni.

2. Timpul de actiune

Eficacitatea dezinfectantului tre-
buie sa fie obtinuta intr-un timp
cat mai scurt, pentru a permite
aplicarea practica in unitatile sa-
nitare fara a afecta fluxul activita-
tilor medicale.

3. Eficientain
prezenta substantelor
interferente

in functie de sectia sau com-
partimentul in care este utilizat,
dezinfectantul trebuie sa ramana
eficient chiar si in prezenta sub-
stantelor organice precum:
« Sange, puroi, voma, diaree;
 Apa dura, materii organice.
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4. Compatibilitatea
cu materialele

Dezinfectantul trebuie sa fie com-
patibil cu suprafetele si echi-
pamentele pe care va fi aplicat,
evitand degradarea materialelor
precum plasticul, metalul, cauciu-
cul sau sticla.

5. Gradul de
periculozitate

Trebuie evaluata toxicitatea pro-
dusului pentru personalul medical
si pacienti, ludnd in considerare
clasificarile: foarte toxic, toxic, no-
civ, coroziv, iritant, oxidant, foarte
inflamabil si inflamabil.

6. Usurinta in utilizare

Dezinfectantul trebuie sa fie sim-
plu de aplicat, fie prin stergere,
pulverizare sau imersie, fara a ne-
cesita procese complicate de dilu-
tie sau manipulare.

7. Stabilitatea in timp

Produsul trebuie sa fie stabil, avand
o durata de valabilitate adecvata,
fara a-si pierde eficacitatea in con-
ditiile de depozitare obisnuite.

8. Natura
suportului tratat

Se va alege un dezinfectant cores-
punzator tipului de suprafata:

o Suprafete dure si neporoase
(ex. mese, paturi de spital, in-
strumentar medical);

« Materiale delicate (ex. echi-
pamente electronice, dispozi-
tive optice, textile).

GHID PREVENIREA SI CONTROLUL INFECTIILOR IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA SI SPECIALIZATA DE AMBULATOR

9. Riscul de inactivare

Este important sd se analizeze riscul de inactivare a dezinfectantului
cauzat de substante chimice sau conditii de mediu (ex. temperaturd,
umiditate), conform indicatiilor din fisa tehnica a produsului.

Reguli generale pentru utilizarea dezinfectantilor:

Dezinfectia completeaza curatarea, dar nu o poate inlocui si nici
substitui sterilizarea.

Pentru dezinfectia in focar se utilizeaza dezinfectante cu actiune
documentata asupra agentului patogen incriminat sau presupus,
asigurand eliminarea riscului de transmitere a infectiilor.

Utilizarea dezinfectantelor trebuie realizata in conformitate cu nor-
mele de protectie a muncii, pentru prevenirea accidentelor si intoxi-
catiilor profesionale.

Personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele trebuie
instruit periodic cu privire la noile proceduri si noile produse dezin-
fectante, pentru a asigura aplicarea corecta si eficienta a masurilor
de dezinfectie.

in fiecare incapere unde se efectueaza curatenie si dezinfectie tre-
buie sa existe un grafic zilnic, in care personalul responsabil notea-
za tipul operatiunii, ora efectudrii si semnatura de confirmare. De
asemenea, personalul trebuie sa cunoasca denumirea dezinfectan-
tului utilizat, data prepararii solutiei de lucru si timpul de actiune,
precum si concentratia de lucru.

Reguli esentiale pentru prepararea si utilizarea
solutiilor dezinfectante

Pentru o dezinfectie eficientd si sigura, este necesara respectarea ur-
matoarelor principii:

1. Respectarea concentratiei corecte - Solutiile dezinfectante trebuie

preparate exact conform instructiunilor, in functie de materialul
care urmeaza sa fie dezinfectat.

. Utilizarea de recipiente curate - Solutiile trebuie preparate si pas-

trate in recipiente curate, pentru a preveni contaminarea sau pier-
derea eficacitatii.

. Respectarea perioadei de stabilitate si eficacitate - Solutiile de

lucru trebuie utilizate in intervalul recomandat, conform bunelor
practici medicale, pentru a evita contaminarea, degradarea sau
inactivarea lor.

. Respectarea timpului de contact - Dezinfectantul trebuie lasat sa

actioneze exact timpul specificat in avizul produsului, pentru a
asigura eficacitatea.

. Este strict interzisa amestecarea diferitelor tipuri de dezinfec-

tanti, deoarece acest lucru poate duce la inactivarea substantelor
sau la formarea unor compusi toxici.
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Pe recipientele cu solutie de lucru trebuie s fie specificate denumirea,
data si ora prepardrii solutiei.

Dezinfectia automata este metoda recomandata pentru procesarea in-
strumentarului, dispozitivelor si echipamentelor medicale, utilizand ma-
sini de spalat cu functii specifice.

Tipuri de dezinfectie

1. Dezinfectia curenta

o Se efectueaza zilnic, in timpul activitatilor normale de ingrijire a
pacientilor potential infectiosi.

o Are ca scop eliminarea contaminantilor de pe suprafetele frec-
vent atinse si reducerea incarcaturii microbiene.

o Este esentiald pentru mentinerea unui mediu curat si sigur in zo-
nele de ingrijire.

2. Dezinfectia terminala

in AMP, unde pacientii sunt tratati ambulatoriu si riscul de expunere
este mai scdzut, dezinfectia terminala nu este o cerinta de rutina,
ci doar o masura aplicatd in conditii specifice.

o Se efectueaza dupa tratarea pacientilor cu boli transmisibile (ex.
tuberculozd, hepatite virale, COVID-19).

o Scopul este eliminarea completa a microorganismelor pentru a
preveni transmiterea infectiilor cdtre alti pacienti sau personal.

3. Dezinfectia generala (planificata)

o Se efectueaza conform unui program prestabilit (sdaptdmanal,
lunar sau anual).

o Este orientata spre curdtarea si dezinfectarea tuturor suprafete-
lor si obiectelor, inclusiv cele rar atinse, cum ar fi peretii, tavanul,
ventilatoarele sau perdelele.

4. Dezinfectia in situatii speciale

o Se aplica in cazul varsarilor de sange, fluide biologice sau con-
taminanti vizibili.

o Implica o interventie imediatd pentru a elimina riscul de contami-
nare si raspandire a agentilor patogeni.

Gestionarea varsarilor de sange si fluide biologice

Varsaturile sau scurgerile de sénge necesita interventie imediata pentru
a preveni contaminarea.

Procesul detaliat:

1. Evaluarea situatiei

+ Identificarea tipului de
scurgere (sange sau fluide
corporale).

+ Evacuarea imediata a
zonei si limitarea accesului
persoanelor neautorizate,
astfel incat altii sa nu treaca
pe acolo.

2. Protectia personalului

+ Echiparea corespunzatoare
cu EPP (mdnusi, halat
impermeabil, masca,
protectie pentru fatd).

3. Procesul general de curatare a
petelor de sange sau a fluidelor
biologice

3.1. Purtati EPP adecvat.

3.2. Colectati substanta var-
sata si stergeti-o imediat cu
prosoape absorbante (de
hartie), carpe sau granule
absorbante (daca sunt dispo-
nibile), care sunt distribuite
la locul varsarii pentru a so-
lidifica sangele sau fluidele
biologice (atunci totul trebuie
aruncat ca deseuri infectioa-
se).

3.3. Curdtati bine folosind un
detergent neutru si solutie de
apa calda.

3.4. Dezinfectati folosind un
dezinfectant de nivel mediu
aprobat de institutie. Se reco-
manda dezinfectantii pe baza
de clor (ex: solutie de hipo-
clorit 1%).

3.5. Lasati dezinfectantul sa
ramand umed pe suprafata
pentru timpul de contact ne-
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3.6. Trimiteti
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cesar (de ex. 10 minute) si
apoi clatiti zona cu apa cura-
ta pentru a indeparta dezin-
fectantul rezidual (dacd este
necesar).

imediat toate
materialele si echipamentele
reutilizabile (de exemplu, ser-
vetele de curdtare, mopuri)
pentru reprocesare (adica,
curatare si  dezinfectare)
dupa indepartarea scurgeri-
lor.

4. Eliminarea deseurilor

Materialele utilizate (manusi,
lavete, pudra absorbantd)

se colecteaza in containere
destinate deseurilor
periculoase.

Containerele se eticheteaza
si se depoziteaza conform
reglementarilor.

5. Igiena personalului

Prin

Se indeparteaza EPP intr-o
maniera sigura.

Se efectueaza igiena
mainilor cu apa si sdpun

aplicarea corecta a tipurilor

de dezinfectie in AMP, se poate
mentine un mediu curat, sigur si
eficient pentru prevenirea infecti-

ilor.
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Utilizarea radiatiilor bactericide
ultraviolete pentru dezinfectie

Radiatiile ultraviolete (UV) fac parte din spectrul electromagne-
tic si se afla intre radiatiile vizibile si razele X. Spectrul UV este
clasificat in trei domenii principale: UVA (400-315 nm), UVB
(315-280 nm) si UVC (280-100 nm). Doar radiatiile UVC sunt

eficiente din punct de vedere germicid, avand capacitatea de a
distruge sau inactiva microorganismele patogene, inclusiv bac-
teriile, virusurile si fungii.

Radiatiile bactericide ultraviolete reprezintd o metoda eficienta de redu-
cere a incarcaturii microbiene in spatiile medicale, inclusiv in institutiile
de asistenta medicala primarda, unde prevenirea raspandirii infectiilor
transmisibile pe cale aerianad este esentiald, cum ar fi Mycobacterium
tuberculosis. Iradiatoarele ultraviolete bactericide sunt utilizate pentru
dezinfectarea aerului si a suprafetelor, completand masurile de ventila-
tie si dezinfectare conventionale.

Caracteristicile fizice ale radiatiilor UVC

1. Lungimea de unda si efectul germicid

Radiatiile UVC au lungimi de undd scurte, cuprinse intre 100 si 280 nm,
avand energia necesara pentru a afecta structurile moleculare ale micro-
organismelor. in special, radiatiile UVC cu lungimea de unda de 254 nm
sunt cele mai eficiente in distrugerea ADN-ului si ARN-ului microorganis-
melor, prevenind astfel replicarea acestora.

2. Eficienta in dezinfectie

Radiatiile UVC sunt utilizate in dezinfectia aerului, apei si suprafetelor.
Eficienta acestora depinde de mai multi factori, cum ar fi:

Doza de expunere (mdsuratd in J/m?)

Durata expunerii

Conditiile de mediu (umiditate, temperatura)

Gradul de curatenie al suprafetelor - prezenta murdariei
poate reduce eficienta dezinfectiei.

3. Interactiunea cu microorganismele

Fotonii radiatiilor UVC au suficienta energie pentru a provoca modifi-
cdri chimice la nivelul acidului nucleic, ceea ce duce la mutatii letale si
inactivarea microorganismelor. Aceasta actiune este denumita efect
germicid.
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Utilizarea in IMS de
AMP/AMSA

in unitatile de AMP/AMSA, dez-
infectia cu raze ultraviolete (UV)
este recomandata pentru dezin-
fectarea suprafetelor netede si a
aerului in incaperile de laborator,
sali de proceduri, cabinete me-
dicale, cabinete ftiziatrice si alte
spatii inchise, ca masura comple-
mentard procedurilor de curatenie
si dezinfectie chimicd, inclusiv
dezinfectia aerului in incdperi cu
flux ridicat de pacienti (sali de as-
teptare, cabinete de consultatii);

Precautii si masuri de
siguranta

Utilizarea radiatiilor UV necesita
masuri stricte de protectie pentru
a evita efectele adverse asupra
sanatatii umane, cum ar fi:

e Protectia ochilor si a pielii,
deoarece expunerea acciden-
tala poate provoca fotokera-
tita sau eritem cutanat;

e Respectarea duratelor de ex-
punere si a limitelor admise
pentru a minimiza riscurile;

o Evitarea expunerii directe a
personalului si pacientilor
prin utilizarea |ampilor in
absenta acestora.

Avantajele utilizarii UV in
dezinfectie:

e Eficienta ridicata impotriva
unei game largi de microor-
ganisme, in special cu trans-
mitere aerogena;

e Timp de actiune rapid com-
parativ cu metodele chimice;
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o Absenta reziduurilor chimice
pe suprafete;

e Costuri reduse pe termen
lung datorita intretinerii mini-
me a echipamentului.

Tipuri de iradiatoare
ultraviolete bactericide
si utilizarea acestora

Iradiatoare deschise: Emit radiatii
UV direct in incapere si sunt utili-
zate doar in absenta persoanelor.
Acestea dezinfecteaza eficient
aerul si suprafetele expuse direct
radiatiei UV, dar nu sunt recoman-
date ca singura masura de dezin-
fectie, fiind necesard completarea
cu metode de curéatare si dezinfec-
tare chimica.

Iradiatoare ecranate: Acestea ira-
diaza partea superioara a incape-
rii, permitand dezinfectia aerului
in prezenta oamenilor. Partea in-
ferioara ramane protejata de radi-
atia UV, iar eficienta lor depinde de
circulatia uniforma a aerului intre
zona superioard si cea inferioara
a incaperii.

Iradiatoare inchise (recirculatoa-
re): Functioneaza prin aspirarea
aerului contaminat si iradierea
acestuia in interiorul dispozitivu-
lui, apoi eliminarea aerului dezin-
fectat. Sunt mai potrivite pentru
spatii mici si in cazul ventilatiei
limitate, insa eficienta lor nu este
pe deplin demonstratd si ramane
insuficient sustinuta de dovezi sti-
intifice concludente.

Iradiatoare combinate: Utilizeaza
o combinatie de ldampi UV deschi-
se si ecranate pentru a optimiza
dezinfectarea aerului si a suprafe-
telor expuse in functie de necesi-
tatile incaperii (Figura 31).
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Figura 31. Tipuri de Iampi UV: a) deschisa b) ecranata c) inchisa
(recirculator) d) combinata
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Masuri de siguranta si
utilizare a iradiatoarelor UV

Pentru o utilizare sigura si eficienta, iradiatoarele UV trebuie instalate
corect, iar personalul medical trebuie instruit corespunzator. Sunt nece-
sare masuri suplimentare de sigurantd, cum ar fi utilizarea echipamen-
tului individual de protectie (ochelari, manusi) si afisarea semnelor de
avertizare in zonele cu risc de expunere la radiatii UV.

Prevenirea formarii ozonului: Lampile UV trebuie sa fie din materiale
care previn formarea ozonului, deoarece acesta poate provoca iritatii
respiratorii. Daca se detecteaza un miros de ozon, toate lampile trebuie
oprite imediat, iar camera ventilata.

Reguli de curatare si intretinere
a iradiatoarelor UV

Pentru mentinerea eficientei iradiatoarelor UV si pentru siguranta perso-
nalului si a pacientilor, este necesara curatarea periodica a dispozitive-
lor conform unor proceduri stricte. Curatarea lampilor UV si a iradiatoa-
relor se efectueaza conform instructiunilor producatorului. in lipsa unor
instructiuni specifice, se recomanda urmétoarele reguli:

Materiale necesare:

e Echipament individual de protectie: manusi medicale nepudrate
(fara talc), ochelari de protectie sau vizierd, respirator de protectie
(clasa minimd FFP2, in special in zone cu risc ridicat de transmitere
aerogend).

o Servete fard scame (cel putin doua).

e Solutie de alcool etilic sau izopropilic 70% pentru curatare.

e Aspirator manual sau perie pentru curatarea grilajelor de protectie
(dacd este cazul pentru iradiatoarele ecranate).

Procedura de curatare:

o Imbricati echipamentul individual de protectie inainte de a incepe
curatarea.

e Opriti iradiatorul UV si l&sati lampile sa se raceasca complet inainte
de a le manipula.

e Folositi o carpa uscata, fara scame, pentru a sterge suprafetele ex-
terioare ale iradiatorului.

e Dacd iradiatorul UV este ecranat, folositi o perie sau un aspirator
manual pentru a curata jaluzelele.

e Deschideti carcasa iradiatorului UV, conform instructiunilor produ-
catorului, si evitati contactul direct cu suprafetele lampilor pentru a
preveni urmele de grasime.

e Curatati lampile si suprafetele reflectorizante ale iradiatorului UV
cu o carpa inmuiata in alcool etilic sau izopropilic 70%. Nu folo-
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siti solutii de sdpun, deoare-
ce acestea pot lasa reziduuri
care reduc eficienta radiatiei.

e Dupa curatare, uscati toate
suprafetele cu o céarpa curata
si uscata, fara scame.

e Inchideti carcasa iradiatoru-
lui si verificati functionarea
acestuia, evaludnd eficienta
si siguranta dispozitivului.

Frecventa curatarii:

Frecventa de curatare a lampilor
UV depinde de conditiile locale.
Frecventa specificd de curatare
este stabilita pentru diferite spatii
ale institutiei separat si depinde
de tipul de ventilatie (mecanica,
naturald) si de calitatea filtrarii ae-
rului de alimentare, precum si de
cantitatea de praf din mediu.

Monitorizarea nivelului de radiatie
UV este necesara de doua ori pe
an pentru a asigura o functionare
eficienta si sigura.

Depozitarea si eliminarea lampi-
lor UV uzate: Lampile care si-au
epuizat durata de viatd trebuie
depozitate in recipiente metalice
etichetate intr-un spatiu special
amenajat. Colectarea si elimina-
rea acestor lampi se fac conform
reglementarilor legale privind de-
seurile medicale.

Siguranta personalului:  Atunci
cand intretinerea sau curatarea
iradiatoarelor UV se efectueaza
in zone cu risc de contaminare,
personalul trebuie sa poarte echi-
pament individual de protectie
pentru a evita expunerea la micro-
organisme si la radiatii UV.

Calculul timpului de expunere ne-
cesar pentru dezinfectarea unei
incaperi cu o lampa UVB se ba-
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zeaza pe mai multi factori, inclu-
siv intensitatea radiatiei UVB si
doza necesara pentru inactivarea
microorganismului tinta.

Daca este disponibil un radiome-
tru UV, timpul de iradiere (t) nece-
sar pentru a dezinfecta complet
aerul dintr-o incdpere impotriva
Mycobacterium tuberculosis (de
exemplu, o cabina de colectare a
sputei sau un birou pentru primi-
rea pacientilor intr-o policlinicd)
folosind un iradiator UVB deschis,
se calculeaza conform urmatoarei
formule:

t (s) = 10000/ r

unde:

o t(s) reprezinta timpul nece-
sar, in secunde, pentru dezin-
fectarea aerului din incapere
impotriva micobacteriilor tu-
berculozei;

o 10000 este doza letala volu-
metricd (99%) de radiatii UVB
(in pJ/cm?) la o lungime de
unda de 254 nm pentru Myco-
bacterium tuberculosis;

o r este intensitatea radiatiei
UVB la o lungime de unda de
254 nm (uW/cm?), masurata
cu un radiometru UV in cel
mai indepartat punct al ca-
merei fatd de lampa UV.

Aceasta metoda permite calcu-
larea timpului de functionare al
iradiatoarelor UV deschise in inca-
peri pentru a asigura o dezinfectie
eficientd a aerului si suprafetelor
expuse. In cadrul implementrii
masurilor de prevenire a infectii-
lor in institutiile medicale, calculul
trebuie realizat pentru agentul pa-
togen cel mai rezistent la radiatia
uv.

Principiile de amplasare si intretinere a lampilor UV:

indltimea de la podea de cel putin 2,4 m;
Evitarea zonelor ,moarte”;

Evitarea suprafetelor reflectorizante;
Curatarea regulata a l[ampilor UV cu alcool;
Controlul regulat al eficientei functionarii;
Curatarea de praf cu alcool;

Calcul: 30 W/ 24 m2.

NN NN

Practici nejustificate de utilizare a radiatiilor UV includ:

1.

Utilizarea pe suprafete inadecvate: Radiatiile UV actioneaza
doar pe suprafata superioara a obiectelor, nefiind capabile sa
dezinfecteze complet suprafetele cu rugozitati, cele umbrite
sau murdare. De asemenea, sunt inutile pentru suprafetele
deja tratate cu dezinfectant.

Dificultatea de validare si control: Este dificil de calculat si
de mentinut expunerea si doza necesara de radiatie pentru o
dezinfectare eficienta. Acest lucru face imposibila validarea
procesului de dezinfectie prin UV.

Incapacitatea de a asigura sterilitatea: Radiatiile UV nu
pot garanta sterilitatea completd a suprafetelor, fiind mai
potrivite pentru reducerea incarcaturii microbiene decat
pentru sterilizare totala.

Generarea de ozon: Radiatiile UV pot produce ozon, care
este toxic in concentratii mari. Utilizarea |ampilor UV care
genereaza ozon este interzisa, iar detectarea mirosului
de ozon necesita oprirea imediatd a lampilor si ventilarea
spatiului.

Protectia insuficientd a personalului: Echipamentul de
protectie individuala standard nu asigurd o protectie adecvata
impotriva radiatiilor UV si a efectelor nocive asociate.
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Precautii suplimentare
bazate pe transmitere

Precautiile suplimentare bazate pe transmitere, includ masuri
suplimentare fata de cele standard pentru prevenirea si controlul
infectiilor. Acestea sunt esentiale in asistenta medicala primara
pentru pacientii suspectati sau diagnosticati cu agenti patogeni
periculosi sau extrem de contagiosi din punct de vedere

epidemiologic. Desi implementarea Precautiilor Standard poate
reduce la minimum transmiterea infectiilor in cadrul practicii
generale, unii pacienti suspectati sau cunoscuti ca ar fi colonizati
cu infectii transmisibile necesita masuri suplimentare, cunoscute
sub denumirea de Precautii suplimentare bazate pe transmitere.

Precautiunile de contact (PC),
sunt destinate sa previna transmi-
terea agentilor infectiosi, inclusiv
microorganismelor importante din
punct de vedere epidemiologic,
care sunt transmisi prin contact
direct sau indirect cu pacientul
sau mediul si obiectele adiacen-
te pacientului (ex. maini conta-
minate, imbracaminte, suprafete
comune, echipament comun pen-
tru pacienti sau printr-o persoana
intermediard). Transmiterea infec-
tiei prin contact reprezinta ras-
pandirea unui agent infectios prin

contact fizic intre un gazda sus-
ceptibila si persoane sau obiecte

Precautiile Standard trebuie aplicate in completarea Precautiilor supli- | contaminate.
mentare bazate pe transmitere.

« Transmiterea directa prin
contact implica atat contac-
tul direct intre suprafetele
corpului, cat si transferul

,In cazurile in care pacientii sunt, de exemplu, plasati in izolare preventivé
sau li se cere sa poarte masti pentru a preveni raspandirea infectiei, este
important ca acest lucru sa fie gestionat intr-un mod centrat pe persoang,
respectand demnitatea, intimitatea si nevoile fiecdrui pacient. Practicile fizic al microorganismelor
eficiente de prevenire si control al infectiilor nu ar trebui s& compromitad intre o persoand infectata

alte aspecte ale ingrijirii medicale de inalté calitate”. sau colonizata si o gazda
. . . o N susceptibila.
Precautiile bazate pe transmiterea agentilor cauzali se impart in trei ca-

tegorii principale: « Transmiterea indirecta prin

contact implica contactul
gazdei susceptibile cu un
obiect intermediar conta-
minat (de exemplu, maini
murdare), care transporta si
transfera microorganismele.

e Precautiuni de contact - pentru microorganisme transmise prin
contact direct sau indirect.

e Precautiuni prin picaturi - pentru agenti patogeni transmisi prin se-
cretii respiratorii (ex. tuse, stranut).

o Precautiuni aerogene - pentru agenti transmisi pe distante lungi
prin aerosoli (ex. tuberculoza, rujeold).

Tabelul 11. Implementarea empirica a precautiunilor suplimentare bazate pe transmitere la un pacient
suspect sau confirmat cu o careva infectie va reduce riscul de transmitere a agentului cauzal.

- Pacientii cu simptome | - amplasarea in aceeasi | - resurse suplimentare pentru - Aplicarea imediata -
urmeaza a fi separati locatie a pacientilor cu curatarea/ dezinfectia mediului separarea pacientului
fizic de cei care nu au simptome si diagnostic | din zonele de izolare si de co- la consultare, izolarea
semne de boald infecti- | similar in scopul de a hortare, cu o atentie deosebita acestuia in izolator (sa-
0asa; limita ingrijirea acesto- suprafetelor frecvent atinse; lon separat), aplicarea

2 bosibil ra si a preveni contactul ) Iatiei aeralui EPI, curdtare/dezinfec-
a posibilitate se recur- | oy i pacienti asigurarea ventilatiei aeruluiin | i guplimentars

ge la amplasarea se- interiorul locatiei, in special in
paratd a pacientului cu | - personalului - doar un cazul infectiilor transmise prin
tuse, diaree, febrd etc. numar limitat de lucra- picaturi sau/si aerogen astfel
tori medicali sa inter- incat riscul de rdspandire sa fie
actioneze cu pacientii minimal.

izolati.
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o Exemple de
agenti patogeni
care se pot ras-
pandi prin trans-
mitere prin con-
tact includ multi
agenti patogeni
gastrointestinali
éﬁ% care provoaca
diaree (ex.
Clostridium diffi-
cile, norovirus),
precum si bacterii precum Klebsie-
lla pneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, sa.

Lucratorii din domeniul
sanatatii ar trebui sa:

 Poarte un halat de protectie
atunci cand examineaza un
pacient suspect de infectie
transmisibila prin contact
si sa-l indeparteze imediat
dupa terminarea consultului.

o Utilizeze méanusi de unica
folosinta inainte de orice
contact cu pacientul si sa le
elimine corespunzator dupa
utilizare.

o Efectueze igiena mainilor
imediat dupa indepartarea
echipamentului de protectie,
inainte de a intra in contact
cu un alt pacient sau cu
echipamente medicale.

e Asigure separarea pacientilor
cu infectii transmisibile
in zone dedicate, evitand
contactul cu alti pacienti din
sala de asteptare.

o Foloseasca echipamente
medicale dedicate sau
de unicé folosinta (ex.
stetoscop, tensiometru)
pentru pacientii cu infectii
transmisibile si sd le curete
si sd le dezinfecteze inainte
de utilizarea pe alti pacienti.

e Instruiasca pacientul
cu privire la importanta
igienei mainilor si a evitarii
contactului direct cu alte
persoane pentru a preveni
transmiterea infectiei.

Precautiuni de transmitere prin
picaturi

Acestea trebuie utilizate pentru infectii precum gripa si
meningita meningococica, care pot fi transmise prin picaturi
generate de pacient in timpul tusei, stranutului, vorbirii sau in

timpul procedurilor care induc tusea, de exemplu: inducerea
sputei, administrarea de medicamente aerosolizate, aspiratia
cailor respiratorii si tratamentul leziunilor etc.

Deoarece agentii patogeni transmisi in acest mod nu-si pastreaza conta-
giozitatea timp indelungat si pe distante lungi, nu este necesara utiliza-
rea unui tip specific de ventilatie pentru a preveni transmiterea infectiei.
Dispersarea la distantd a agentilor cauzali din acest grup depinde de vi-
teza si mecanismul prin care acestea sunt propul-
sati de la sursd, precum si densitatea secreiilor
respiratorii si factorii de mediu, de ex. temperatu- O,
ra, umiditatea.

De mentionat, pacientii cu astfel de maladii si pre-
cautiuni, care necesitd consultul altor specialisti
sau transportarea in afara locatiei (radiografie sau
alte necesitati), trebuie sd poarte obligator mas-
ca de, iar in cazul posibilitatilor reduse in acest
sens (ex. intolerantd), sd fie instruitj si sa respecte
regulile de igiend respiratorie/eticheta tusei. Igie-
nizarea mainilor este un element important in re-
ducerea riscului de transmitere a acestor infectii.

Lucratorii medicali trebuie sa:

o Poarte 0 masca medicala atunci cand examineaza un pacient cu
tuse, febra sau alte simptome respiratorii, indepartand-o in conditii de
siguranta dupa consult.

o Evalueze necesitatea utilizarii echipamentului de protectie suplimentar
(ex. vizierd, ochelari de protectie) in functie de riscul de expunere la
secretii respiratorii.

 Efectueze igiena mdinilor inainte si dupa utilizarea echipamentului de
protectie personala.

e Asigure separarea pacientilor simptomatici in sala de asteptare sau
trimiterea lor direct in cabinet, pentru a limita contactul cu alti pacienti.

« In cazul lipsei unor spatii separate, si pastreze o distanta de cel putin
1 metru intre pacienti si sa utilizeze bariere fizice (ex. panouri de
protectie, perdele de separare).

o Foloseasca echipamente medicale dedicate pacientilor simptomatici
si sd le curete si sa le dezinfecteze inainte de utilizarea pe alti
pacienti.

e Instruiasca pacientul sa poarte o masca medicala si sa respecte
eticheta tusei (acoperirea gurii si nasului cu un servetel sau cu cotul
atunci cand tuseste/stranuta).
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Precautiuni pentru
transmiterea aerogena

Precautiunile aerogene impiedica transmiterea
agentilor patogeni, care isi pastreaza infectiozi-
tatea pe distante lungi, fiind de dimensiuni mici si
suspendati in aer (ex. virusul rujeolei, virusul va-

ricelei, M. tuberculosis etc.). Agentii cauzali sunt
inhalati de persoane receptive care nu neaparat
au avut contact fata in fata sau au fost in acelasi
spatiu cu persoana infectioasa.

Lucratorii medicali trebuie sa:

o Poarte un respirator de tip N95/FFP2/FFP3 atunci cand examineaza
un pacient suspect de infectie transmisibild aerogen (ex. tuberculoza,
rujeold, varicela).

« Verifice etanseitatea respiratorului inainte de utilizare.

 Efectueze igiena mainilor inainte si dupa utilizarea respiratorului.

o Asigure o bund ventilatie a cabinetului medical, prin:

 Alegerea unui spatiu de consult cu ferestre care se pot deschide
pentru a imbunatati circulatia aerului.

o Utilizarea unui ventilator de evacuare pentru a directiona aerul spre
exterior, departe de alte persoane.

o Evitarea utilizarii aerului conditionat recirculant, care poate favoriza
raspandirea agentilor patogeni.

e Mentinerea usii inchisa in timpul consultatiei si deschiderea
ferestrelor imediat dupa pentru aerisire.

o Foloseasca echipamente dedicate pacientului si sa le dezinfecteze
corespunzator inainte de utilizarea pe alti pacienti.

« Instruiasca pacientul sa poarte o mascd medicala si sa respecte
igiena respiratorie in timpul transportului cdtre alte unitati medicale,
daca este necesar.

Mastile respiratorii (FFP2/3) sunt
concepute pentru a filtra aerul
inainte ca acesta sa fie inhalat de
persoana care poarta masca. Pur-
tarea corecta a mastii respiratorii
este esentiala. Mastile FFP3 sunt
recomandate pentru proceduri-
le care genereaza aerosoli la tofi
pacientii cu o infectie aeriana sus-
pectata sau confirmatd si pentru
ingrijirea de rutina a pacientilor cu
tuberculoza

Daca un pacient care este suspect
sau confirmat cu o boala cu trans-
mitere aerogend asteaptd intr-o
zond comuna, acesta trebuie sa
poarte 0 masca chirurgicala, deoa-
rece aceasta va reduce riscul de
transmitere la alte persoane.
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Tabelul 12. Precautiuni suplimentare PBT si utilizarea echipamentului de protectie personala (EPP) in
functie de tipul de transmitere

EPP trebuie sa protejeze in mod adecvat impotriva riscurilor asociate procedurii sau sarcinii de munca.

IPrecautiunile standard de control a infectiilor pot fi insuficiente pentru a preveni transmiterea incrucisata a agentilor infectiosi
specifici de aceea se indica precautiunile suplimentare PBT.

za stropire minora

de contaminare
abundentd

cazul cand se
anticipeazd o

PBT Manusi Sort Halat de unica Mascd medicald Echipament de
folosinta protectie respiratorie
Precautiuni de
© O 06 o o %,
Obligatoriu Cand se anticipea- | Daca exista risc Numai in

stropire abundenda
inclusiv cu sénge si
alte fluide biologice

Precautiuni de
transmitere prin
picaturi

Q O

Daca exista risc de
contaminare

Q O

Daca se
anticipeaza
stropire abundenta

Q O

Daca exista risc de
contaminare

v

Obligatoriu

X

Precautiuni de
transmitere aero-
gena

Q O

Daca exista risc de
contaminare

v

Obligatoriu (N95/
FFP2/FFP3)

X X X

Precautii la contact: Echipamentul personal de protectie necesar trebu-
ie pus in zona de ingrijire imediat inainte de contactul direct cu pacientul
sau mediul acestuia si trebuie indepartat si aruncat inainte de a parasi
zona de ingrijire a pacientului.

Precautii de transmitere prin picaturi si aerogena: Echipamentul perso-
nal de protectie necesar se imbraca inainte de a intra in zona de ingrijire
a pacientului. Cu exceptia cazului in care exista o camera de izolare de-
dicata cu anticamera. in acest caz halatele, sorturile si manusile trebuie
indepartate si aruncate inainte de a pardsi zona de ingrijire a pacientu-
lui. Protectia ochilor si a fetei si masca trebuie indepdrtate si eliminate
dupad parasirea zonei de ingrijire a pacientului.

1. Evaluarea riscului clinic poate indica, de asemenea, utilizarea manusi-
lor pentru microorganisme specifice, cum ar fi agenti patogeni rezistenti
la mai multe medicamente sau cele cu potential crescut de contaminare
a mainilor si a mediului (ex. Cl. Difficile).

2. Purtarea unei masti medicale de protectie poate fi indicata ca masura
de control al sursei in timpul focarelor in care sunt implicati agenti pato-
geni care se transmit pe cale respiratorie (Tabelul 12).
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lll. Strategii de implementare
si imbunatatire continuu

a componentelor de prevenire
si control a infectiilor

Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale
reprezinta un pilon fundamental in asigurarea sigurantei pacientilor
si a personalului medical. AMP/AMSA joaca un rol esential in acest

proces, fiind prima linie de contact cu pacientii si avand potentialul
de a preveni raspandirea infectiilor prin strategii adecvate de
implementare si imbunatatire continua.

Unul dintre elementele esentiale ale prevenirii si controlului infectiilor in
asistenta medicald primara este respectarea igienei mainilor, aplicarea
corecta a tehnicilor corespunzatoare conform recomandarilor Organiza-
tiei Mondiale a Sdnatatii. De asemenea, este important utilizarea adec-
vatd a precautiilor standard si suplimentare, care includ echipamentul de
protectie personald, dezinfectarea suprafetelor si gestionarea corectd a
deseurilor medicale. Screening-ul pacientilor permite identificarea pre-
coce a cazurilor cu boli infectioase transmisibile, iar vaccinarea perso-
nalului medical contribuie la reducerea riscului de imboln&vire. in plus,
managementul antibioticelor este esential pentru prevenirea rezistentei
antimicrobiene prin utilizarea rationald a acestora.

Pentru a asigura implementarea eficientd a masurilor de prevenire si
control a infectiilor, este necesara dezvoltarea si actualizarea periodi-
ca a politicilor si ghidurilor specifice. Este importanta elaborarea unor
protocoale clare, adaptate contextului national, si monitorizarea lor
constanta, in conformitate cu dovezile stiintifice recente. Un alt aspect
fundamental este instruirea si educatia continua a personalului medical,
prin organizarea de cursuri si ateliere practice, simulari si campanii de
constientizare privind respectarea normelor de igiena si utilizarea corec-
td a echipamentului de protectie.

Monitorizarea si evaluarea continud a strategiilor implementate sunt
esentiale pentru optimizarea interventiilor. Este necesara implementa-
rea unor sisteme eficiente de supraveghere a conformitatii cu practici-
le de prevenire a infectiilor, realizarea de audituri periodice si oferirea
unui feedback constant pentru ajustarea masurilor aplicate. Colectarea
sistematica a datelor privind infectiile asociate asistentei medicale si
utilizarea indicatorilor de performanta permit evaluarea impactului inter-
ventiilor si adaptarea acestora in functie de rezultate.
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imbunatatirea continud a stra-
tegiilor de prevenire si control a
infectiilor presupune implicarea
activa a personalului medical si a
pacientilor. Crearea unei culturi a
sigurantei in unitatile de asisten-
td medicald primara este posibila
prin promovarea unui mediu de lu-
cru colaborativ, in care personalul
sa fie constientizat de importanta
aplicarii masurilor de prevenire a
infectiilor. Educatia pacientilor
privind igiena personald si res-
pectarea recomandarilor medica-
le contribuie la reducerea riscului
de transmitere a infectiilor, iar im-
plicarea comunitatii joaca un rol
esential in promovarea practicilor
sigure de igiena.

Adoptarea inovatiilor si a tehnolo-
giilor moderne poate imbunatati
semnificativ eficienta masurilor
de prevenire. Utilizarea sistemelor
de dezinfectare a aerului cu raze
ultraviolete in spatiile medicale,
digitalizarea monitorizarii infecti-
ilor si respectarea protocoalelor,
precum si implementarea soluti-
ilor de telemedicina pentru redu-
cerea contactului direct in situatii
de risc epidemiologic ridicat sunt
doar cateva dintre metodele care
pot contribui la cresterea siguran-
tei in asistenta medicala primara.

Implementarea si imbunatatirea
continua a strategiilor de preve-
nire si control a infectiilor in asis-
tenta medicala primara necesita o
abordare integrata, bazata pe po-
litici eficiente, educatie continua,
monitorizare riguroasa si adopta-
rea tehnologiilor inovatoare. Prin
aplicarea acestor strategii, se poa-
te asigura un mediu medical sigur,
reducand riscul de transmitere a
infectiilor si protejand atat pacien-
tii, cat si personalul medical.




IV.Evaluarea riscurilor
in AMP/AMSA
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IV.Evaluarea riscurilor in AMP/
AMSA

AMP/AMSA include doua componente principale: asistenta medi-
cala de urgenta si asistenta medicala primara.

1. Asistenta medicala de urgenta se referd la ingrijirea acordata
pacientilor care necesita interventii imediate din cauza unei
afectiuni grave sau a unui accident. Aceasta include serviciile
de urgenta, cum ar fi interventiile echipajelor SMURD sau ale

ambulantelor, care transporta pacientii la unitati de primire a
urgentelor din spitale.

2. Asistenta medicala primara/AMSA se concentreaza pe pre-
ventie, diagnostic si tratament al afectiunilor mai putin grave
si cronice, oferite de medicii de familie si alte cadre medicale
la nivel local, inainte de a ajunge la spitale sau alte unitati de
ingrijire specializata.

Asadar, asistenta medicala prespitaliceasca include o serie de servicii
medicale care sunt prestate inainte de internarea pacientului intr-un spi-
tal. Aceasta are rolul de a oferi ingrijire imediata si de a stabiliza starea
pacientului in diverse situatii de urgentd sau pentru gestionarea unor
afectiuni care nu necesita spitalizare.

Serviciile specifice asistentei medicale prespitalicesti sunt: serviciile de
prim ajutor, interventii in cazuri de urgentd, transportarea pacientului, in-
grijiri medicale in cadrul institutiilor sau centrelor medicale. Per general,
asistenta medicald prespitaliceasca este destinata sa acorde asistenta
medicala primard pacientului si s& i asigure transportul rapid la unitatile
medicale specializate pentru tratamente suplimentare.

Pe méasurd ce serviciul de asistentd medicald primara evolueaza con-
stant, inclusiv prin aparitia cabinetelor individuale ale medicilor de fa-
milie si a unitatilor private care oferd astfel de servicii, apar diferente
semnificative fata de spitale in ceea ce priveste amenajdrile fizice, proce-
durile operationale si politicile interne. Aceste diferente genereaza profi-
luri de risc specifice fiecdrei institutii. Pentru a proteja atat lucratorii, cat
unitatilor de AMP trebuie s realizeze evaludri de risc, sa implementeze
masuri adecvate si sa asigure instruirea personalului pentru utilizarea in
sigurantd a echipamentelor si dispozitivelor medicale.

Managerii institutiilor trebuie sa se concentreze pe profilurile de sigu-
rantd, risc pentru a realiza un management eficient al riscului, care s&-
si protejeze pe deplin pacientii si angajatii. Cresterea imbatranirii po-
pulatiei si a bolilor cronice, impreuna cu impactul de duratd al recentei
pandemii de COVID-19, a contribuit la probleme majore cu disponibi-
litatea personalului, alocarea resurselor, constrangerile de capacitate
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si intreruperile lantului de aprovi-
zionare. Cu tofi acesti factori in
joc, ingrijirea sanatatii este acum
presata de o cerere mai mare, 0
complexitate crescutd si o nevo-
ie mai mare de coordonare intre
partile interesate. Astfel identifi-
carea si evaluarea riscului infec-
tios in diverse situatii trebuie sa
conduca la aplicarea masurilor
PCI pentru asigurarea unei ingri-
jiri de calitate.

Conform Societatii din SUA ,Ame-
rican Society for Risk Manage-
ment in Healthcare”, riscurile cu
care se confrunta institutiile din
domeniul sanatatii pot fi grupate
in urmatoarele ,opt” grupuri mari
de riscuri.

in peisajul actual al riscurilor din
domeniul sanatatii, riscurile sunt
interconectate iar aparitia unuia
poate cauzatd de actiunea diversi-
lor factori:

1. Riscurile operationale apar din
procese inadecvate, defecti-
uni ale sistemului, intreruperi
ale lantului de aprovizionare,
probleme de personal; aces-
tea includ raportarea eveni-
mentelor adverse, probleme
in activitatea instalatiilor sau
echipamentelor.

2. Riscurile clinice pot pune in
pericol sanatatea si bundsta-
rea pacientilor si pot rezulta
din probleme precum erori
medicale, diagnostice gresite
si infectii asociate asistentei
medicale.

3. Riscurile strategice provin din
deciziile si initiativele unei
institutii ca raspuns la provo-
carile care includ presiunile
competitive, nevoile in evolu-
tie ale pacientilor si schimba-
rile sistemul asistentei medi-
cale.
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4. Riscurile financiare afecteaza

stabilitatea financiara a unei
institutii si cuprind probleme
legate de rambursare, intarzi-
eri de plata, erori de facturare
si codificare, frauda, risipa si
abuz si generarea inadecvata
a veniturilor. Politicile guver-
namentale si schimbérile de
reglementare pot la fel contri-
bui la aparitia acestor riscuri.

5. Riscurile de capital uman care

decurg din achizitie si pastra-
re, implicare, instruire si expe-
rienta generala de lucru pen-
tru angajati sau personal pot
avea consecinte grave asupra
performantei institutionale si

. Riscurile legale si de regle-
mentare se refera la poten-
tiale incalcari ale legilor sau
standardelor de ingrijire,
standardele de calitate si
acreditarea. Nerespectarea
acestor reglementari poate
duce la sanctiuni legale, dau-
ne reputatiei sau pierderi de
finantare.

7. Riscurile tehnologice asociate

cu incalcérile datelor, defecti-
unile sistemului de securitate
cibernetica, problemele de in-
teroperabilitate ale sisteme-
lor informationale.

Riscurile de pericol includ
pandemii, dezastre naturale
si alte incidente care ar putea
perturba operatiunile de asis-
tentd medicald, infrastructu-
ra sau ingrijirea pacientilor.
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Implementarea strategiilor proactive, holistice de diminuare a riscurilor
necesitd timp, resurse si angajament semnificativ din partea manage-
rilor. Cand incepeti o actiune atat de importantd, este important sd o
faceti pas la un pas. latd cum puteti incepe:

1. Efectuarea unui audit - prin evaluarea mediului de risc pentru a
cuantifica riscurile, analiza portofoliului de risc pentru a evalua fi-
ecare risc. Dupa aceea, prioritizati riscurile si dezvoltati planuri de
actiune pentru a le aborda.

2. Investigati incidentele - realizati o investigatie amanuntita, impar-
tind fiecare aparitie intr-o problemad si cauze, fiecare cauza fiind
analizata si cdutate solutii pentru prevenirea aparitiei pe viitor.

3. Comunicarea, difuzarea informatii si luarea deciziilor - colabora-
rea, siguranta pacientilor si raportarea la timp sunt valori esentiale.
Conducerea trebuie sa creeze un mediu de sprijin care sa incurajeze
comunicarea clara cu angajatii.

Tabelul 13. Lista cu unele pericole comune
identificate in ambulatoriul din spitale

Agenti Risc Cauze posibile
Agenti Infectie Expunerea la fluide corporale sau la pacienti
biologici infectati.
Echipament personal de protectie neadecvat
nepotrivit.
Ascutite Infectii Leziune prin intepatura cu obiecte taietor
Téieturi intepatoare
Agenti Arsuri Expunerea la produse chimice pentru dezinfectie
chimici Incendii si dereticare
Intoxicatii Pastrarea necorespunzétoare a substantelor

chimice
Gestionarea necorespunzatoare a deseurilor
chimice

Electricitate

Electrocutare

Echipament defect

Arsuri Intretinere lipsitd sau slaba a echipamentului.
Incendii Utilizarea necorespunzatoare a echipamentelor
Deces
Riscuri Dureri in gat, Efectuarea sarcinilor repetitive fara pauza de ex.
ergonomice | spate sau brate | prelevarea de probe de sange
Entorse sau Locuri de lucru sau echipamente prost
leziuni ale configurate
spatelui Design ergonomic slab al interfetelor om-masina
Pozitie incomoda sau sustinuta
Ridicarea echipamentelor
Incendiu Inhalarea Prize sau prelungitoare supraincarcate.
fumului Echipament defect.
Arsuri intretinere lipsitd sau slaba a echipamentului.
Deces lesiri de incendiu blocate
Violenta si Vatamare fizicd | Tratarea cu agresivitate a lucratorilor medicali
agresiune si/sau vatamare

psihologica

Reactia pacientului la proceduri precum
prelevarea de sange
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Evaluarea riscului
in cadrul AMP/AMSA

Cu toate cd riscurile difera de la institutie la institutie evaluarea
riscului este o practica de rutina ce trebuie efectuata inaintea
fiecdrei interactiuni angajatilor cu pacientii si populatia. Riscul
de infectie in AMP/AMSA este de obicei considerat a fi scazut.
Cu toate acestea, putini cercetatori au evaluat sistematic aparitia
si dinamica transmiterii si infectiei in populatiile de pacienti am-
bulatorii, iar datele actuale sunt putine si in mare parte depasite.
Cele doua motive principale ale lipsei de date sunt dificultatea de

a diagnostica IAAM, avénd in vedere sederea scurta a pacientului
in mediul ambulatoriu si de a le distinge de infectiile dobandite in
comunitate.

Scopul este de a evalua riscul expunerii la posibile riscuri cu
predelectie la agenti infectiosi, ghidand astfel selectia masuri-
lor adecvate de prevenire inclusiv prin alegerea echipamentului
individual de protectie (EIP) si practicilor adecvate PCI pentru a
minimiza riscurile.

Puncte esentiale de evaluare rosoli, contact cu fluide cor-

(anexa) porale, interactiuni verbale)?
e Sunt instruit, echipat si pre-
1. Pacientul gatit pentru aceasta sarcina?

e Care sunt simptomele paci-
entului (ex. tuse frecventd
sau stranut)?

3. Mediul

e Unde desfasor sarcina?

e Este necesara aplicarea de
precautii suplimentare (con-
tact, picaturi, aeriene)?

e Este efectuat triajul sau scre-
eningul pacientului?

e Poate fi mentinutd distanta-

e Care este starea de sanatate rea fizica?

a pacientului? . o
e Mediul este curatat si dezin-

e Poate pacientul sa respecte fectat adecvat?

regulile de igiena respiratorie

si igiena méinilor?

Actiuni recomandate si utilizarea

. EPP

2. Activitate

e Cetipdeactivitate urmeaza a

fi desfasuratd (ex. manipula-
tii invazive, ingrijirea pldgilor,
proceduri generatoare de ae-

o Igiena mainilor: inainte si
dupa contactul cu pacientul
sau utilizarea EPP.
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o Eticheta respiratorie: incura-
jarea pacientului sa tuseasca
in batista sau in pliul cotului.

o lzolarea pacientului: Daca
este posibil, oferiti pacientu-
lui 0 camera separata.

o Distantare fizica: Incurajati
pacientii sa respecte distan-
tarea fizica.

o Curatare si dezinfectie: Cu-
ratati si dezinfectati echi-
pamentele reutilizabile intre
utilizari.

o Precautii suplimentare: Apli-
cati masuri suplimentare (ex.
precautii pentru picaturi/
contact in cazuri de risc CO-
VID-19).

Actiuni recomandate pentru
selectarea EPP

e Mainile expuse la fluide cor-
porale? - Purtati manusi.

o Fata sau ochii risca stropire?
- Folositi masca medicald si
protectie oculara.

o imbricimintea risci conta-
minarea? - Utilizati halat sau
combinezon.

e Apropiere de un pacient care
tuseste sau vomita? - Purta-
rea mastii N95 sau echivalent
este necesara.

¢ Pacientul supus procedurilor
generatoare de aerosoli? -
Respectati precautiunile su-
plimentare pentru proceduri
generatoare de aerosoli.
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Figura 32. Evaluarea riscului in timpul de ingrijirii unui bolnav

Evaluarea riscurilor in timpul ingrijirii este o practica de rutina care ar trebui realizatd inaintea fiecarei interactiuni pacient/client/rezident (denumit in continuare ,pacient”) de catre
un lucrétor din domeniul sanatatii pentru a evalua probabilitatea de expunere a acestuia si/sau a altora la agenti infectiosi. Aceastd evaluare informeaza selectia actiunilor adecvate
si a echipamentului individual de protectie pentru a minimiza riscul de expunere. Acesta este un instrument general.

Simptomele pacientului (ex.: tuse frecventd, stranut).

Necesitatea unor precautii suplimentare (ex.: transmitere prin picaturi, contact, aerogena).
Starea generala de sanatate a pacientului (ex.: imunocompromis).

Capacitatea pacientului de a respecta eticheta respiratorie si igiena mainilor.

ﬁ Activitatea

Ce tip de activitate urmeaza s se desfdsoare? (ex.: ingrijire directd, proceduri care genereaza aerosoli, contact cu
fluide biologice).
Am pregdtirea si echipamentul necesar pentru aceastd sarcina?

Locatia in care se desfasoard activitatea (ex.: salon, salon de triaj, unitatea primire urgente).
acientul se afld intr-un salon individual? Baia este separata?
unt respectate masurile de curatenie si dezinfectie?

>
S

0 Alegerea masurilor si echipamentului de protectie personala

Igiena mainilor inainte si dupd orice sarcing, inainte si dupd folosirea EIP, inainte si dupa contactul cu pacientul.

Respectarea etichetei respiratorii (ex.: pacientii trebuie sd-si acopere gura in timpul tusei si stranutului cu un servetel sau in pliul cotului).
Plasarea pacientilor cu risc ridicat in saloane individuale, daca este posibil.

Curatarea si dezinfectia echipamentelor si suprafetelor dupa fiecare utilizare.

Aplicarea precautiilor suplimentare (ex.: precautii de contact si picaturi pentru COVID-19).

Alegerea echipamentului EPP adecvat conform riscurilor identificate.

Selectarea EIP

imbracati tot EPP in cazul in care sunt necesare masuri de precautie suplimentare (ex: picaturi, contact, aerogen)

I 1 | 1
Ar putea mainile [mﬂe OCh"f fata mea ar putea fi Imbracamintea mea ar putea Exist un risc crescut
sd fie expuse la sange stropite sau pulverizate cu intra in contact cu sangele de transmitere prin
sau fluide biologice? séange sau fluide biologie? sau fluidele biologice? aerosoli sau prin aer?

Purtati
halat

Purtati masca medicala si

Purtati
protectie pentru ochi

manusi

Purtati respirator N95
sau un echivalent*

* Masca N95 trebuie utilizatd doar dupd efectuarea unui test de ajustare si sigilare. Se pot folosi si alte tipuri de
respiratoare echivalente, daca personalul a fost instruit corespunzator.
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Riscurile intr-o institutie medicala
prespitaliceasca sunt multiple si
pot afecta atat angajatii institu-
tiei medicale, inclusiv personalul
medical si non-medical, pacientii,
cat si mediul inconjurétor. In acest
context, eficacitatea ingrijirilor
acordate depinde, in mare masu-
ra, de cat de bine sunt identificate
si atenuate riscurile in timpul eta-
pelor initiale ale tratamentului.

Evaluarea riscurilor in acest con-
text implica evaluarea pericolelor
potentiale, luarea deciziilor cu
privire la alocarea resurselor si
implementarea masurilor de si-
gurantd atat pentru pacient, cét si
pentru personalul institutiei medi-
co-sanitare. Avand in vedere na-
tura imprevizibila a situatiilor de
urgentd, o abordare sistematica si
dinamica a evaluarii riscurilor este
esentiala in asistenta prespitali-
ceasca.

Riscurile asociate asistentei me-
dicale prespitalicesti pot fi clasifi-
cate in mai multe categorii, dar din
aspectul de prevenire si Control a
Infectiilor cele mai importante sunt:

1. Riscurile biologice

« Contaminarea cu agenti pato-
geni: Personalul medical poate
fi expus actiunii diferitor micro-
organisme (virusuri, bacterii,
fungi sau paraziti) in cazul ma-
nipularii pacientului purtator
sau/si a materialelor infectate
(sange si alte fluide biologice).

o Examinarea pacientilor cu
infectii, care pot prezenta pe-
ricol in calitate de sursa de
agenti patogeni atat pentru
alti pacienti, cat si pentru lu-
cratorii medicali, care acorda
astfel de asistenta. In acest
sens pericol de transmitere
exista pentru infectiile respi-
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ratorii, digestive sau cele hemo-transmisibile, in care pacientii pot fi
surse de agenti patogeni.

« Mediu de lucru nesteril: in cazul transportrii pacientilor sau inter-
ventiilor medicale in conditii necontrolate sau neasigurate cores-
punzator.

2. Riscuri legate de siguranta pacientului

o Erorile medicale: Interventiile de urgenta pot duce la erori medicale
din cauza presiunii timpului, a lipsei de informatii sau a comunicarii
necorespunzatoare intre echipele de interventie.

o lzolarea si transferul incorect al pacientului spre institutia spitali-
ceasca specializata: in cazul suspectarii unei maladii transmisibile
sau/si transportarii pacientilor cu maladii infectioase, exista riscuri
care pot duce la diseminarea agentilor patogeni catre alti pacienti
aflati in institutie sau / si angajatilor institutiei medicale.

o Lipsa echipamentului necesar: deficientele in dotare cu echipament
de protectie individuala sau in stocurile de medicamente, care pot
afecta negativ ingrijirea pacientilor.

3. Riscuri administrative si de management

o Lipsa pregatirii continue: personalul medical trebuie sa fie pregatit
pentru a face fata diferitelor situatii de urgenta. Lipsa formarii con-
tinue poate duce la erori sau la ineficienta in interventie.

« Probleme de coordonare si comunicare: in cazul unui accident major
sau al unui eveniment de urgenta, coordonarea intre diferite institu-
tii (centre de sdnatate, spitale, ambulante) poate fi dificila si poate
creste riscurile pentru populatie si pacienti.

De asemenea, managementul riscurilor in domeniul preventiei si con-
trolului infectiilor in institutiile medicale de asistenta medicala primara
este esential pentru protejarea pacientilor, a personalului medical si a
comunitatii in general. Infectiile nozocomiale pot prezenta un risc sem-
nificativ pentru populatie, iar gestionarea acestora intr-un mod adecvat
ajuta la mentinerea unui mediu sigur si sanatos.

Evaluarea riscurilor in asistenta medicald este definita ca identificarea,
evaluarea si gestionarea sistematicad a riscurilor si pericolelor potentiale
care pot afecta pacientii, furnizorii de asistentd medicala si institutii-
le de asistentd medicala. Este un proces proactiv care vizeaza identifi-
carea riscurilor potentiale, analiza probabilitatii si impactul potential al
acestora asupra calitatii asistentei medicale si implementarea masurilor
pentru a atenua sau gestiona eficient aceste riscuri. Evaluarea riscurilor
in domeniul sanatatii cuprinde diverse domenii, inclusiv siguranta paci-
entilor, ingrijirea clinicd, securitatea informatiilor, complianta cu actele
normative si regulatorii, dar si riscurile organizationale. Riscuri organi-
zationale, sunt asociate procesului organizational, realizarii activitatilor
si procedurilor operationale dezvoltate si implementate la nivel de insti-
tutie medicala.
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Este important ca in institutiile medicale prespitalicesti ce presteaza
asistenta medicala de urgenta sau asistenia medicala primara sa fie
dezvoltate si implementate mdsuri de prevenire si gestionate riscurile
pentru a proteja atat personalul, cat si pacientii. Aceste méasuri includ
abordarea tuturor riscurilor inclusiv reducerea riscului de raspandire a
agentilor cauzali prin actiuni de izolare temporara, dotare adecvata cu
echipament si consumabilele necesare procesului, respectarea proto-
coalelor de sigurantd, instruirea continu, si asigurarea unui mediu de
lucru sanatos.

Componentele cheie
ale Evaluarii riscurilor

0 evaluare aprofundata a riscurilor implica identificarea pericole-
lor potentiale, evaluarea probabilitatii si severitatii expunerii si de-
terminarea masurilor de control pentru atenuarea riscurilor. Pentru

prevenirea si controlul infectiilor in unitatile de asistenta medicala
pre-spitaliceasca, evaluarea riscurilor trebuie sa ia in considerare
mai multe componente cheie:

v’ Caracteristicile pacientului

« Iningrijirea pre-spitaliceascd, specialistii care acorda asistentd me-
dicala la etapa data se confrunta cu pacienti cu o potentiala varie-
tate de maladii infectioase. Evaluarea riscului de expunere in baza
caracteristicilor pacientului este una critica.

« Patologia infectioasa cunoscuta. Unii pacienti pot prezenta boli
infectioase cunoscute sau suspectate, inclusiv infectii respiratorii
(de exemplu, tuberculozd, COVID-19), infectii digestive sau agenti
patogeni transmisi prin sange (de exemplu, HIV, hepatita virala pa-
renterald).

« Diagnostic neconfirmat. Adesea, este posibil ca prestatorii de ingri-
jiri pre-spitalicesti sd nu aiba un diagnostic definitiv. Probabilitatea
unei boli infectioase, in special, la pacientii cu febrd, eruptii, simp-
tome digestive, trebuie luata in considerare.

« Varsta, statut de pacient imunocompromis si prezenta comorbi-
ditatilor. Pacientii vulnerabili, cum ar fi copii sugari, inclusiv suga-
rii prematuri, persoanele in etate sau cei cu afectiuni cronice, pot
prezenta un risc mai mare de infectie si pot necesita masuri mai
intense de control al infectiilor.
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v Caracteristicile evenimentu-
lui: factorii de mediu si cir-
cumstantele

Mediul in care este oferita ingriji-
rea pre-spitaliceasca influenteaza
semnificativ riscul de transmite-
re a infectiilor. In special pentru
transmiterea germenilor patogeni
riscul este determinat de frecven-
ta si calitatea curateniei / dezin-
fectiei, dar si calitatea ventilatiei
locatiei in care a fost acordata
asistenta medicald sau / si a mij-
locului de transportare a pacien-
tului. De exemplu, spatiul inchis
al unei ambulante, in special daca
nu este curdtat in mod regulat sau
daca ventilatia este inadecvats,
poate contribui la raspandirea in-
fectiilor, la fel ca si o alta careva
locatie unde s-a aflat un pacient
contagios.

Riscul aparitiei si raspandirii infec-
tiilor printre pacienti in cabinetele
medicale de diagnostic (endosco-
pie, spirometrie etc. ) sau trata-
ment (sald de proceduri, sald de
pansamente, stationar de zi etc.)
este o preocupare importantad, de-
oarece aceste medii implica uti-
lizarea echipamentelor medicale
care pot veni in contact cu pielea
simucoasele pacientilor si, in une-
le cazuri, cu fluidele corporale.

Factori care pot contribui la riscu-
rile de infectie in astfel de conditji
de acordare a asistentei medicale
sunt:

e posibila contaminare a echi-
pamentului - echipamentele
utilizate, cum ar fi sondele de
ultrasonografie sau electrozii
pentru  electrocardiografie,
pot veni in contact cu pielea
si mucoasele, dar si cu secre-
tiille sau fluidele corporale (de
exemplu, sénge, secretii vagi-
nale etc.);
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e pacienti infectiosi cu evolu-
tie asimptomatica a bolilor
sau purtatori de germeni,
inclusiv rezistenti la remedii
antibacteriene cdrora le sunt
indicate proceduri, tratament,
investigatii paraclinice.

Totodata, contaminarea supra-
fetelor, in special in zonele cu
atingere frecventa (de exempluy,
manere targilor sau a usilor, echi-
pamentele utilizate pentru ingri-
jiri) pot fi 0 sursa de transmitere a
agentilor patogeni.

Atunci cand asistenta medicala
este acordata la locul producerii
accidentului sau in spatii publice,
factorii de mediu, cum ar fi condi-
tiile meteorologice, apropierea de
materiale periculoase, sau conditj-
ile de insalubritate, de asemenea,
pot spori probabilitatea riscurilor de
aparitie si dezvoltare a infectiilor.

v’ Caracteristicile personalului

Prestatorii de servicii / ingrijiri me-
dicale sunt adesea expusi riscului
de a contracta boli infectioase
in momentul acordarii asistentei
medicale, fapt care determina im-
portanta critica a procesului de
evalure a riscurilor de aparitie si
dezvoltare a infectiilor.

o Triajul este primul si cel
mai fundamental aspect al
evaludrii riscurilor in mediul
pre-spitalicesc. Aceasta im-
plica clasificarea pacientilor
pe baza nu doar a severitatii
starii lor pentru a prioritiza
tratamentul, dar si in baza
semnelor clinice sugestive
unei maladii contagioase,
scopul principal fiind reduce-
rea riscului de transmitere a
infectiilor altor pacienti.

o Echipamentul de protectie individuala (EPI). Selectarea si utiliza-

rea corecta a EPI, cum ar fi manusile, mastile, halatele si a elemen-
telor de protectie faciala, sunt vitale pentru reducerea riscului de
transmitere a agentilor patogeni ai infectiilor. Utilizarea necores-
punzatoare sau inconsecventd a EPI creste riscul expunerii la séan-
ge, excretii respiratorii si fluide biologice.

Igiena mainilor: Igienizarea mainilor este una dintre cele mai efi-
ciente modalitéti de a reduce riscul de rispandire a infectiilor. in
mediile pre-spitalicesti, practicile de igiend a mainilor sunt la fel de
importante ca si in cazul pacientilor spitalizatj, dar, totodata, pot fi
dificile de a o aplica, in special cand e vorba de situatii de urgen-
te medicale. Totodatd, igiena mainilor ar trebui sa fie o masura de
prioritate, in special, inainte si dupa contactul cu pacientul, dupa
manipularea obiectelor potential contaminate.

Igiena mediului. Este demonstrat faptul ca contaminarea mediului
are un rol semnificativ in transmiterea infectiilor nosocomiale. Prin
urmare, igienizarea mediului este o interventie esentiala in preveni-
rea si controlul infectiilor.

Instruirea in domeniu PCI si complianta la procedurile operationa-
le standard (POS). Conformitatea angajatilor cu POS joacad un rol
esential in reducerea riscului de infectii. Este important ca persona-
lul & fie bine instruit si sa inteleaga importanta acestora. Procede-
ele de instruire si respectarea protocoalelor ce {in de componenta
de prevenire si control a infectjilor influenteaza in modul direct ris-
cul de infectie. In scopul reducerii gradului de risc de transmite-
re a infectiilor, sunt necesare instruiri regulate privind sarcinile si
componentele de prevenire si control a infectiilor, inclusiv conditjile
de aplicare a EPI, gestionarea adecvatd a deseurilor rezultate din
activitatea medical, curdtarea mediului, siguranta injectiilor etc.

Tipurile de riscuri in apariia infectiilor
in cadrul asistentei medicale pre-spitalicesti

Prestatorii de asistenta medicala pre-spitaliceasca se confrunta cu di-
ferite tipuri de riscuri de infectie, inclusiv:

Agenti patogeni transmisi
prin sange

Lucratorii medicali, indiferent de gradul de specializare, dar si angajatii
non-medicali, in anumite circumstante, sunt expusi riscului de expunere
la agenti patogeni transmisi prin sdnge, cum ar fi virusul imunodeficien-
tei umane, virusurile hepatitei virale B si C.
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Riscurile pot fi consecinta a:

 Accidentelor cu instrumentar taietor-intepator (ex. ace, bisturie
etc.). Riscurile infectiilor hemotransmisibile pot fi cauzate de inte-
parea cu ace sau obiecte ascutite contaminate in timpul ingrijirilor
medicale, procedurilor de diagnostic sau transportului pacientului.

 Expunerea la sange si alte fluide biologice. Expunerea directa la
sange sau alte fluide corporale, in special in timpul procedurilor
cum ar fi intubatia, accesul intravenos sau la ingrijirea ranilor.

Infectii respiratorii

Infectiile respiratorii, cum ar fi tuberculoza, gripa sau COVID-19, sunt
frecvent diagnosticate la pacienti in conditii pre-spitalicesti. Riscurile de
a contracta aceste infectii sunt mai mari in spatii inchise sau in timpul
contactului direct cu pacientul (de exemplu, in cazul consultului, evalu-
arii functiei respiratorii sau in cazul colectarii probelor din nas, faringe,
nazofaringe, sau in cazul procedurilor medicale, cum ar fi aspiratia mu-
cusului etc.).

Infectiile digestive

Bolile diareice acute, cauzate de norovirus, rotavirus etc. pot fi transmise
prin atingerea suprafetelor contaminate sau produse alimentare. Riscul
in unitatile/institutiile pre-spitalicesti va spori atunci, cand prestatorii de
servicii manipuleaza echipamente contaminate sau vin in contact direct
cu pacientii cu simptome digestive, cum ar fi voma sau diarea.

Strategiile de reducere a riscurilor

Odata ce riscurile potentiale sunt identificate, prestatorii de asistenta
medicala trebuie sa puna in aplicare strategii de atenuare a riscurilor
pentru a reduce probabilitatea de transmitere a maladiei infectioase.
Aceste strategii includ:

> Utilizarea EPP

o Selectie si utilizare: Utilizarea EPP corespunzatoare situatiei este
una esentiald. In ingrijirea pre-spitaliceascd, alegerea EPP trebuie
sa se bazeze pe specificul suspectat sau confirmat a infectiei iden-
tificatd la pacient. De exemplu, in timpul infectiilor respiratorii sus-
pectate, lucratorii medicali vor trebui sa poarte masti chirurgicale
sau respiratori N95. Pentru contactul cu sangele sau fluidele cor-
porale, sunt necesare manusi, halate si elemente pentru protectia
conjunctivei ochilor.

« Testarea functionalitatii si instruiri de utilizare. Testarea regulaté a
dispozitivelor respiratorii si instruirea privind utilizarea adecvata a EPI
trebuie sa fie obligatorii pentru echipele de ingrijire pre-spitaliceasca.

> lgienizarea mainilor

o Utilizarea solutiilor antisep-
tice hidroalcoolice: in paralel
cu sapunul si apa, este indi-
catd si utilizarea solutiilor
antiseptice pe baza de alco-
ol. Lucratorii medicali trebuie
sa efectueze igiena mainilor
inainte si dupd contactul cu
pacientul, dupa manipularea
echipamentului probabil con-
taminat, inainte si dupa inde-
partarea EPI.

« Consumabile pentru igieni-
zarea mainilor: Locatiile pen-
tru asistenta medical3, inclu-
siv ambulantele trebuie sa
fie echipate cu consumabile
/ utilaje pentru igienizarea
mainilor, iar lucratorii medi-
cali trebuie sa fie instruiti cu
privire la tehnicile eficiente
de igienizare a mainilor.

> Curatarea si decontaminarea
mediului

o Curatenia de rutina. Supra-
fetele si echipamentele din
locatie / ambulanta trebuie
curatate in mod regulat, in
special dupa fiecare intalnire
cu pacientului. Zonele frec-
vent atinse, cum ar fi mane-
rele usilor, suprafetele de pe
targa, echipamentele medi-
cale, trebuie dezinfectate cu
agenti de curatare adecvati
scopului si respectand in-
structiunile producatorului.

« Decontaminarea suprafetelor
dupa izolarea / transportarea
pacientului. Dupa izolarea pa-
cientilor infectiosi sau trans-
portarea a astfel de pacientj,
locatia unde a fost pacientul,
mijlocul de transport (targa,
scaunul cu rotile, ambulanta)
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pentru a preveni contamina-
rea incrucisata intre pacientj,
trebuie supusa unei deconta-
mindri minutioase.

> Eliminarea in siguranta a
materialelor contaminate

o Obiectele taietor-intepatoa-
re. Recipientele pentru co-
lectarea deseurilor taietor-in-
tepatoare trebuie sa fie usor
accesibile si trebuie sa asi-
gure necesitatea de eliminare
corespunzatoare a acelor si a
altor instrumente ascutite.

« Gestionarea deseurilor re-
zultate din activitatea medi-
cala. Toate deseurile, inclusiv
pansamentele contaminate
si EPI, trebuie eliminate in
conformitate actele normati-
ve de control al infectiilor.

Comunicarea riscurilor
si colaborarea

Evaluarea eficientad a riscurilor in
ingrijirea pre-spitaliceasca nece-
sitd o comunicare clara si o cola-
borare intre membrii echipei, alfi
prestatori de asistentd medicala
si pacienti. In cazul suspectarii a
unui pacient infectios este nece-
sara de a avea o0 comunicare efici-
enta cu colegii, pentru a beneficia
de suport in caz de necesitate. De
exemplu, in cazul suspectarii unei
maladii infectioase si in cazul ne-
cesitatii de izolare a pacientului,
colegii — membrii echipei de inter-
ventie, la solicitare, trebuie sa asi-
gure cu consumabilele necesare
pentru colectarea probelor si EPP.
Totodatd, colaborarea si comu-
nicarea riscurilor, vor fi elemente
importante in cazul transportarii
pacientului spre institutia medica-
|a specializata.
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« Comunicarea inainte de sosire: Dispecerii si echipele de asistentd
medicalad de urgenta trebuie sa faca schimb de informatii despre
potentialele riscuri infectioase, oferind echipei pre-spitalicesti s& se
pregdteasca in prealabil pentru o situatie cu risc sporit de infectare,
fiind echipati in modul corespunzator sa preia pacientul cu infectie.

o Comunicarea la fata locului: Echipele trebuie s& comunice eficient
in timpul evaluarii si gestionarii pacientului, in special atunci cand
sunt suspectate boli infectioase.

 Raportarea dupa acordarea asistentei medicale: Dupa acordarea
asistentei medicale, prestatorii de asistentd medicala de urgenta
trebuie sd documenteze si sa raporteze orice riscuri sau expuneri
legate de infectii pentru a facilita monitorizarea situatiei (de exem-
plu persoanele contacte) si pentru a imbunatati eventualele evalu-
ari ale riscurilor. 1) cauzat de expunerea la factori de risc.

0 analiza detaliata a conceptului de risc evidentiaza faptul cd acesta
este o notiune complexa, compusa din cel putin doua elemente funda-
mentale: probabilitatea aparitiei unui eveniment negativ si incertitudinea
legatd de momentul in care se va produce si de intensitatea acestuia. in
prezent, riscul este evaluat ca produsul a trei factori: probabilitatea ca
o amenintare sau un pericol sa se manifeste, vulnerabilitatea actiunii
sau operatiunii in fata acelei amenintari/pericol si impactul potential al
acestuia in cazul unei manifestari.

lar abordarea riscului include trei procese interconectate:

1. Evaluarea riscurilor, care reprezinta analiza si caracterizarea infor-
matiilor relevante pentru un anumit risc.

2. Managementul riscului, procesul de integrare a rezultatelor evalua-
rii riscului cu informatiile sociale, economice, politice, de reglemen-
tare si altele, pentru a lua decizii cu privire la gestionarea acestuia.

3. Comunicarea riscurilor, procesul prin care se desfasoara un dialog
cu partile interesate pentru a identifica informatiile care pot imbu-
natati evaluarea riscurilor si pentru a informa aceste parti despre
implicatiile deciziilor de gestionare a riscurilor.

Abordarea riscului reprezinta procesul de identificare, evaluare si ges-
tionare a riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor propuse si, in
contextul asistentei medicale prespitalicesti, afecta evolutia procesului
de acordare a asistentei medicale sau/si rezultatul acesteia. Abordarea
riscului implica analiza incertitudinilor si a potentialelor evenimente ne-
gative sau pozitive, precum si implementarea masurilor necesare pentru
a le controla sau a le valorifica.




in cadrul unui sistem de management integrat, procesul de management
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al riscurilor include urmatoarele etape:

1. Clarificarea obiectivelor cu stabilirea scopului final.

2. Identificarea riscurilor: Examinarea amenintarilor si vulnerabili-
tatilor procesului de acordare unei asistente medicale calificate

si eficiente, lipsite de consecinte infectioase.

3. Evaluarea riscurilor: Determinarea probabilitatii si impactului

potential al riscurilor identificate.

4. Abordarea riscurilor: Implementarea masurilor pentru a reduce

probabilitatea si impactul riscurilor.

5. Monitorizarea si controlul riscurilor: Urmdrirea eficacitatii ma-

surilor implementate si ajustarea acestora, daca este necesar.

Identificarea riscurilor. ldentificarea riscurilor reprezinta primul si un
pas important in procesul de management al riscurilor. Aceasta etapa
vizeaz& descoperirea riscurilor care necesitd gestionare si are ca scop
identificarea tuturor surselor posibile pentru a elimina sau reduce efec-
tele acestora. Drept rezultat, riscurile pot fi cuantificate si pot fi stabilite
metodele de gestionare, prevenind aparitia unor situatii sau evenimente

neprevazute.

Tabelul 14. Exemplu de formulare a riscului

in rezultatul
contactului cu surse
probabile / posibile
de agenti patogeni
in cadrul institutiei

triajului pacientilor

Obiectiv Cauz Risc impact
Reducereariscului | Lipsa conditiilor | Transmiterea Aparitia cazurilor
de aparitie a deizolare a agentului cauzal in | noi de infectie
cazurilor de pacientului cadrul institutiei | in populatia din
infectie printre infectios depistat zona deservita de
pacientii institutiei | in rezultatul institutia medicala

in cauza.

Evaluarea si analiza riscurilor. Scopul evaluarii riscurilor constd in

stabilirea unei ierarhii prin prioritizarea riscurilor identificate.

Analiza riscurilor consta in:

— estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor;
— estimarea impactului asupra obiectivelor in cazul materializarii

riscurilor;

— evaluarea expunerii la risc, care reprezinta combinatia dintre

probabilitate

Si impact.
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Evaluarea riscurilor trebuie sa in-
deplineasca urmatoarele reguli:

— sa se bazeze pe utilizarea
unei scale de evaluare;

— sa tina cont de toti cei
afectati de risc;

— sa faca diferenta intre ex-
punerea larisc si toleranta
la risc.

in literatura de specialitate sunt
descrise mai multe metode de
evaluare a riscurilor. Una din me-
todele recomandate, este meto-
da cu utilizarea matricei de risc,
numita si ,tehnica de evaluare a
riscului cu matricea de decizie”.
Prin utilizarea acestei metode, se
poate realiza o comparare a diferi-
telor riscuri si stabilirea celor mai
importante din aspectul impactu-
lui asupra sigurantei pacientului.

Specialistii implicati in evaluarea
riscurilor aleg abordarea metodo-
logica cea mai potrivita, care per-
mite o definire precisa a riscului,
evaluarea relevantei si eficientei
masurilor de control aplicate pen-
tru rezolvarea problemelor, pre-
zentarea cauzelor, descrierea con-
ditiilor specifice si determinarea
impactului sau a consecintelor,
explicarea scalelor de probabili-
tate a riscurilor si elaborarea unei
matrice de risc. In final, nivelul de
risc este determinat, in esenta, de
produsul a doua variabile dintre
severitatea impactului (sau con-
secintelor) si probabilitatea de
aparitie a acestuia (IxP).
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Gradul de severitate a impactului
() poate fi evaluat ca:

e Foarte ridicat - 5 (cu impact
semnificativ asupra sanatatii
pacientului)

e Ridicat - 4 (Cu impact major
asupra sdnatatii pacientului)

e Mediu - 3 (cu impact mediu
asupra sdnatatii pacientului)

e Scdzut - 2 (cu impact scazut
asupra sdnatatii pacientului)

e Foarte scdzut - 1 (cu impact
foarte scazut asupra sanata-
tii pacientului)

in timp ce probabilitatea (P) de
aparitie a impactului poate fi defi-
nitéd in functie de valoare de proba-
bilitate estimata procentual:

Foarte scazutd (0-10%) - 1
Scazutd (10-35%) - 2

Medie (35-65%) - 3

Ridicata (65-85%) - 4

Foarte ridicata (85-100%) - 5

Pentru a evalua riscul poate fi utili-
zata ,matricea riscului”.

Figura 33. Matricea riscului
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in rezultatul analizei rezultatelor obtinute si reiesind din punctajul acu-
mulat, riscurile sunt prioritizate cu stabilirea ordinii in procesul de plani-
ficare a actiunilor si aplicare a masurilor de tratare a riscurilor.

in acest scop poate fi utilizat urmétorul tabel:

Tabelul 15. Profilurile de risc (prioritizarea riscului)

Categoria Riscul Culoarea Gra:eu:?sz:;:, rilta-
15-25 Risc Extrem rosie 1
8-12 Risc Sporit portocalie 2
4-6 Risc Moderat galbena 3
1-3 Risc Scazut verde 4

Pentru aprecierea profilului de risc este aplicat algoritmul:

o zonele de culoare rosie si portocalie includ riscurile care necesita
aplicarea urgenta a masurilor de control.

¢ zona de culoare galbena include riscurile care urmeaza a fi tratate
prin aplicarea masurilor de control sau monitorizate.

e zona de culoare verde include riscurile asumate.

Tratarea riscurilor. Scopul actiunilor de tratare a riscurilor este de a reduce
probabilitatea si impactul riscurilor asupra calitatii asistentei medicale in
institutia medicald, asigurandu-se ca acestea sunt gestionate eficient.

in tabel sunt prezentate metodele de tratare a riscurilor:
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Tabelul 16. Metodele de tratare a riscului

Nivelul . . . .
. . Actiune Gestionarea riscului
riscului
) Presupune incetarea activitatii generatoare de riscuri sau externalizarea
95 Evitare /| activitatii,
Externalizare
Sunt necesare masuri imediate de reducere a riscului, prin elaborarea unui
15:25 Tratare / | plan de actiuni. Uneori este necesar transferul riscului cétre o alta structura,
Transfer care poate asigura gestionarea activitatii respective in modul cel mai eficient.
Evaluarea progresului in procesul de gestionare a riscului este efectuata lunar.
Riscul nu poate fi acceptat. Sunt necesare masuri de reducere a riscului, la
necesitate, va fi elaborat un plan de actiuni. Se impune implementarea unei
8-12 Tratare masuri de control pentru a mentine riscul in limitele acceptabile. Activitatea
institutiei nu este intrerupta. Evaluarea progresului in procesul de gestionare a
riscului este efectuata lunar.
Expunerea poate fi tolerata, dar este necesara monitorizarea riscurilor, ai
. factorilor ce o determina, pentru a identifica daca masurile de preventie propuse
4-6 Monitorizare | .. < e '
si implementate trateaza cauzele reale ale materializarii riscurilor. Evaluarea
progresului in procesul de gestionare a riscului este efectuata trimestrial.
Expunerea poate fi tolerata fara a determina implementarea masurilor
Acceptare/ . . L N
1-3 Tolerare suplimentare. Aceasta optiune poate fi completata de un plan pentru situatii
neprevazute.

Registrul riscurilor este un document folosit de institutii in scopul identi-
ficarii, evalurii si monitorizarii riscurilor care pot afecta obiectivele lor.
Acesta are rolul de a ajuta la gestionarea riscurilor prin descrierea aces-
tora, a impactului lor si a masurilor de prevenire si reducere.

Tabelul 17. Registrul riscurilor

Riscul Evaluarea riscului | Reactialarisc =~ Persoana Actiuni Perioada de Evaluarea riscului
inerent respons-abild . implementa- rezidual
/masuri de re/
gestionare
monitorizare a
actiunii
Obiectivul:
P I VRI P I VRR=PxI
1 2 3 | 4=2x3 5 6 7 8 9 | 10 11
unde:

1 - este actiunea/inactiunea ce poate impiedica atingerea obiectivului?
2 - probabilitatea de aparitie a riscului

3 - gradul de impact
4 - valoarea riscului inerent (VRI=PxI)

5 - actiuni aplicate in abordarea riscului

6 — masuri planificate, descrise succint

7 - perioada de evaluare repetata a riscului
8 - probabilitatea de aparitie a riscului

9 - gradul de impact
10 - valoarea riscului rezidual (VRR=PxI)
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Etapele si principiile de manage-
ment a riscurilor in prevenirea si
controlul infectiilor:

1. ldentificarea riscurilor:

o

Riscuri infectioase: infectiile
cauzate de bacterii, virusuri,
ciuperci sau paraziti, care pot
apdrea in urma interactiunii
cu pacienti sau manipularii
echipamentelor medicale.
Transmiterea infectiilor: ris-
curi de transmitere a infecti-
ilor intre pacienti si personal
medical prin contact direct
sau prin intermediul suprafe-
telor contaminate.

Echipamentele si materiale
de protectie: utilizarea neco-
respunzatoare a echipamen-
telor de protectie personala
(masti, manusi, halate) sau al
materialelor medicale (ace,
seringd, instrumentar neste-
rilizat).

Mediul de ingrijire: conditiile
de igiena si curatenie in insti-
tutiile de asistentd medicala
primara, cum ar fi camerele
de consult si salile de trata-
ment etc.

2. Evaluarea riscurilor: Dupa
identificarea riscurilor, se eva-
lueaza probabilitatea de apa-
ritie a infectiilor si severitatea
impactului asupra pacientilor

Si

personalului. De exemplu, se

poate evalua riscul de transmi-
tere al unei infectii de la paci-
ent la personalul medical sau
intre pacienti, tinand cont de
tipul de infectie si de masurile
de control implementate.

3. Implementarea masurilor de control si prevenire:

o lgiena mainilor: Unul dintre cele mai importante aspecte ale controlului
infectiilor este respectarea igienei mainilor de catre personalul medical
si pacienti. Implementarea unor protocoale clare pentru spdlarea corec-
ta a mainilor si utilizarea de dezinfectante pentru maini este esentiala.

o Echipamente de protectie individuala (EPI): Utilizarea adecvata a
mastilor, manusilor, halatelor si ochelarilor de protectie pentru a
preveni transmiterea infectiilor intre personalul medical si pacienti.

o Sterilizarea echipamentelor medicale: Asigurarea ca toate echipa-
mentele si instrumentele utilizate pentru examinari sau proceduri
sunt corect sterilizate si dezinfectate.

o Curatenia si dezinfectarea mediului: Curatenia zilnica a spatiilor
de tratament, bailor si a altor zone de utilizare frecventd pentru a
preveni contaminarea cu agenti patogeni.

o Vaccinarea: Vaccinarea personalului medical impotriva unor infec-
tii precum hepatita B, gripa sau tuberculoza, pentru a reduce riscul
de infectare.

o Controlul antibioticelor: Utilizarea rationala a antibioticelor pentru
a preveni aparitia rezistentei bacteriene si infectiile asociate cu uti-
lizarea excesiva a acestora.

4. Formarea si educarea personalului medical:

o Instruirea constanta a personalului medical cu privire la protocoale-
le de prevenire a infectiilor si la noile descoperiri din domeniu este
esentiald. Acest lucru include formarea continua despre importanta
igienei, utilizarea corecta a echipamentului de protectie si gestiona-
rea corecta a deseurilor biologice.

o Organizarea de sesiuni educationale pentru pacienti privind impor-
tanta igienei si modalitatile de prevenire a infectiilor.

5. Monitorizarea si evaluarea eficientei masurilor de control:

o Monitorizarea continud a infectiilor nosocomiale si raportarea lor
sunt esentiale pentru a evalua eficienta masurilor de prevenire im-
plementate. Aceasta poate include statistici periodice privind cazu-
rile de infectii, analiza tipurilor de infectii si evaluarea conformitatii
personalului cu protocoalele.

o Audite si inspectii regulate ale practicilor de curatenie, sterilizare a
echipamentelor si igiena a méinilor.

Triajul este primul si cel mai fundamental aspect al evaludrii riscurilor in
mediul pre-spitalicesc. Aceasta implica clasificarea pacientilor pe baza
severitatii starii lor pentru a prioritiza tratamentul sau identificarea preco-
ce a pacientilor infectiosi. Scopul principal este de a preveni degradarea
sanatatji pacientului prin asigurarea faptului ca cei cu leziuni sau conditii
care pun viata in pericol primesc o atentie imediata, iar in contextul trans-
miterii infectiilor izolarea precoce a unei eventuale surse de infectji si pre-
venirea transmiterii agentului cauzal in cadrul institutiei medicale.
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Asigurarea procesului de
gestionarea deseurilor.

Obiectivul: Implementarea unor
proceduri clare pentru gestiona-
rea deseurilor medicale si a ma-
terialelor contaminate, pentru
a preveni raspandirea agentilor
patogeni in institutie.

Beneficiile unui management al
riscurilor eficient in prevenirea
infectiilor:

o Protectia pacientilor: Mi-
nimizati riscurile infectiilor
nozocomiale care pot com-
plica starea de sandtate a
pacientilor si pot duce la
prelungirea spitalizarii sau
chiar deces.

o Protectia personalului me-
dical: Reducerea riscurilor
de infectie pentru cadrele
medicale, contribuind astfel
la mentinerea unui personal
sanéatos si disponibil.

o Reducerea costurilor: Pre-
venirea infectiilor reduce
costurile legate de trata-
mente suplimentare, spi-
talizare si posibile actiuni
legale.

o imbunatitirea  increderii
publicului: Pacientii vor
avea mai multd incredere in
institutiile de asistentd me-
dicala primara care imple-
menteaza masuri riguroase
de prevenire a infectiilor.

Un management adecvat al ris-
curilor in acest domeniu nu doar
ca protejeaza sanatatea pacien-
tilor si personalului, dar contri-
buie si la imbunatatirea calitatii
serviciilor de ingrijire medicala
primara.
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Cartografierea IMS si determinarea
zonelor cu risc inalt, mediu si scazut

Probabilitatea ca o suprafata, un echipament sau o zona
de ingrijire sa fie contaminata este determinata de tipurile

de activitati care sunt aplicate in zona de ingrijire. Zonele
pot fi impartite in cele care sunt puternic, moderat sau usor
contaminate, dupa cum urmeaza:

Zona cu contaminare puternica. Zona cu contaminare puternica intr-o
institutie de asistentd medicald primara se refera la o zona in care
exista riscuri semnificative de expunere la agenti patogeni sau sub-
stante periculoase, care pot pune in pericol sé@natatea personalului me-
dical, pacientilor si vizitatorilor. Aceste zone necesita masuri stricte de
protectie si control pentru a preveni rdspandirea infectiilor sau a altor
contaminanti.

Exemple de situatii in care o zona ar putea fi considerata cu contaminare
puternica pot fi considerate:

1. Salile de tratament / pansamente sau de izolare a pacientilor in-
fectati (izolator din institutia medicala de asistenta medicala pri-
mara): Dacd pacientii sunt tratati pentru boli infectioase grave (de
exemplu, tuberculoza activa, hepatita virald, infectii cu virusuri re-
zistente la antibiotice), zonele in care acestia sunt ingrijiti pot deve-
ni zone de contaminare ridicata.

2. Laboratoarele de analize medicale: in laborator, manipularea de
probe biologice poate duce la expunerea la agenti patogeni peri-
culosi, ceea ce face ca aceste zone sa fie soldate riscului de grad
inalt.

3. Sectiile de urgenta sau de chirurgie: Zonele in care pacientii sunt
supusi unor proceduri invazive pot fi, de asemenea, surse de con-
taminare, mai ales daca nu se respecta procedurile de dezinfectare
riguroasa.

4. Cabinete stomatologice - atat pacientii, cat si angajatii sunt expusi
riscului permanent de expunere la fluide biologice, care pot contine
agenti patogeni transmisi prin sénge.

Zona cu contaminare moderata. Zona cu contaminare moderata in cadrul
unei institutii de asistenta medicala primara poate insemna un mediu in
care nivelurile de contaminare nu sunt extrem de ridicate, dar sunt destul
de semnificative pentru a necesita masuri de precautie. Ca exemplu pot
servi cabinetele consultative ale medicilor, inclusiv medicului ginecolog,
cabinetul de spirometrie, stationarul de zi etc.
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Zona cu contaminare usoara/
sau necontaminata. Zonele pot fi
considerate usor contaminate sau
necontaminate daca suprafetele
nu sunt expuse la sange sau flui-
de corporale sau obiecte care au
intrat in contact cu sange sau flui-
de corporale (de exemplu birourile
administratiei, arhiva, contabilita-
tea etc).

Nota: Indiferent de nivelul initial
de contaminare a unei anumite
zone sau de frecventa curatarii si
dezinfectarii de rutina, in caz de
scurgeri de sange sau alte fluide
corporale sau in caz de situatji
neprevdzute (de exemplu, pacient
a vomitat in lift, s-a spart vas cu
careva fluide biologice la evacua-
re / transportare etc.) zona trebuie
curdtatd si dezinfectatd imediat in
conformitate cu actele normative
si procedurile operationale stan-
dard existente.
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Evaluarea riscurilor pentru
determinarea metodei si frecventei
de curatare a mediului

Pasul 1: Clasificarea factorilor de risc care determina
necesitatea curatarii mediului:

Probabilitatea de contaminare cu agenti patogeni
Contaminare puternica (scor = 3)

Contaminare moderata (scor = 2)

Contaminare usoara (scor = 1)

Vulnerabilitatea populatiei la infectie
Mai susceptibil (scor = 1)

Prezenta pacientilor susceptibili la infectie din cauza stdrii lor medicale
sau a lipsei de imunitate. Acestea includ persoane imunocompromise: co-
pii de varsta frageda, persoane in etate, inclusiv cu comorbiditati.

Mai putin susceptibili (scor = 0)

in scopul stratificarii riscurilor pentru curétare, toate celelalte persoane
si zone sunt clasificate ca fiind mai putin susceptibile.

Potential de expunere

Suprafete cu atingere ridicata (scor = 3): Suprafetele cu atingere ridica-
ta sunt cele care sunt atinse frecvent cu mainile. Exemplele includ clan-
tele usii, telefonul, clopotelul de apel, scdrile, comutatoarele de lumin,
zonele de perete din jurul bailor si marginile paravanelor din sectia de
triaj etc.

Suprafete cu atingere redusa (scor = 1): Suprafetele cu atingere redusa
sunt cele care sunt atinse rar cu mainile. Exemplele includ peretii, tava-
nele, oglinzile pe hol etc.

Pasul 2: Determinarea Scorului total de stratificare a riscului:

Frecventa curdteniei este determinata de factorii mentionati
anterior.

in acest scop poate fi utilizat tabelul, care include toate
elementele procesului de evaluare si analiza a riscului.
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Tabelul 18. Matricea riscului total stratificat

Probabilitatea

contaminarii cu zone frecvent atinse (scor 3)
agenti patogeni

zone rar atinse (scor 1)

Susceptibilitate Susceptibilitate Susceptibilitate Susceptibilitate

Sporitd (scor 1) | Scdzuta (scor 0) Sporitd (scor 1) Scazuta (scor 0)

Sporitd (scor 3) _ 6

5 4

Moderata (scor 2) 6 5

Redusa (scor 1) 5 4

Tabelul 19. Riscul total stratificat reprezinta suma scorurilor tuturor
variabilelor incluse in tabelul matrice

4

Risc total Gradul de risc Frecventa minima de decontaminare

- Cel putin o data pe zi si la necesitate

Pasul 3 Determinarea frecventei de decontaminare a

suprafetelor din IMS.

In baza analizei rezultatelor obtinute, dupa calcularea riscului
total stratificat, poate fi luata decizia, privind frecventa aplicarii
decontaminarii suprafetelor IMS.

IDENTIFICAREA ZONELOR $1 A PRACTICILOR MEDICALE CU RISC
INFECTIOS - HARTA PUNCTELOR $S1 ZONELOR DE RISC

Pentru aprecierea si definirea gradului de risc nozocomial, la nivelul fieca-
rei unitati sanitare, este important de a intocmi Harta punctelor si zonelor
de risc pentru aparitia IAAM si de a identifica zonele si practicile medicale
cu risc infectios. IAAM reprezintd un risc permanent atat pentru pacienti,
cat si pentru personalul medical si cel nemedical (de ex. pentru angajatii
din domeniul tehnic a institutiei), avand o capacitate semnificativa de ge-
nerare a unor fenomene epidemiologice complexe si grave.

La proiectarea/organizarea/ame-
najarea istitutiei mediale este
recomanata aplicarea simultana
a criteriilor de organizare spati-
al-functionala, ceea ce conduce
la un model general de zonare, in
functie de:

« specificul activit/ilor
medicale desfasurate;

 categoriile de utilizatori;

o criteriile de igien//
decontaminare;

« specificatii tehnologice ale
echipamentelor/aparaturii
medicale si a utilitatilor
necesare
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Din punct de vedere al conditiilor
igienico-sanitare, unitatile medicale
sunt organizate in mai multe zone:
Zonele institutiilor medicale de
asistentd primara sunt clasificate
in functie de riscul de aparitie a
infectiilor asociate asistentei me-
dicale (IAAM), pentru a preveni si
controla rdspandirea infectiilor.

Aceste zone sunt determinate de ti-
pul de activitati desfasurate si de ex-
punerea la posibile surse de infectie.

lata principalele zone de risc, con-
form clasificariiin functie de riscul
de aparitie si dezvoltare a infecti-
ilor asociate asistentei medicale:

1. Zona cu risc scazut:

o Descriere: Zone unde riscul
de infectie este minim, avand
in vedere activitatile desfasu-
rate (de exemplu, consultatii
de ruting, investigatii simple,
examene fizice).

o Exemple: Birouri de consul-
tatie, camere de examinare,
sdli de receptie.

o Masuri de prevenire: Dez-
infectarea regulata a supra-
fetelor, utilizarea corecta a
echipamentului de protectie
personala (EPP), igienizarea
mainilor.

2. Zona cu risc mediu:

o Descriere: Zone unde riscul de
infectie este moderat, avand
in vedere activitatile implica-
te, care pot include proceduri
invazive minore sau activitati
ce presupun manipularea ma-
terialelor biologice.

o Exemple: Cabinete de trata-
ment, sali de mici interventii,
laboratoare de analize.

o Masuri de prevenire: Sterili-
zarea instrumentarului medi-
cal, masuri stricte de igiend a
mainilor, utilizarea EPP adec-
vat (manusi, masti, halate).
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3. Zona curisc ridicat:

o Descriere: Zone unde riscul de infectie este semnificativ, avand in
vedere natura procedurilor efectuate, care pot implica manipularea
directa a pacientilor infectati sau proceduri invazive.

o Exemple: Sali de interventii chirurgicale, sectii de urgentd, unitati de
terapie intensiva.

o Masuri de prevenire: Masuri stricte de control al infectiilor (ste-
rilizare avansatd a echipamentului, protectie sporitd a persona-
lului, izolare a pacientilor infectati), monitorizarea constantd a
infectiilor.

Fiecare institutie medicala de asistentd primara trebuie sa aplice proto-
coale de prevenire si control adaptate zonei respective, pentru a reduce
riscurile de infectie si a proteja atat personalul, cat si pacientii.

Separarea zonelor de decontaminare

0 zona functionala este o zona sau un grup de camere dintr-o institutie
medicala care ofera un serviciu specific. De exemplu, zonele functionale
din cadrul unei unitati de spitalizare includ zone pentru pacienti, zone
de sprijin si zone de personal. Sunt necesare zone functionale si de de-
contaminare separate si clar definite pentru a mentine bariere eficiente
pentru controlul infectiilor.

Delimitarea acestor zone faciliteaza identificarea usoara a suprafetelor
care trebuie curatate si dezinfectate intre pacienti. Zonele functionale
pot fi clasificate ca risc extrem, ridicat, mediu si scazut. Clasificarea spa-
tiului reflectd frecventa si intensitatea curateniei necesare pentru inde-
plinirea standardelor de control al infectiilor; si va influenta designul si
specificatiile materiale ale zonei specifice.

Atat zonele functionale, cat si cele de decontaminare ar trebui sa aiba:
+ lluminare adecvata pentru a minimiza riscul de ranire si pentru a
permite inspectia zonelor si echipamentelor curdtate

0 buna ventilatie pentru a reduce riscul de infectie incrucisata cu
aerosoli

« Suprafete de lucru netede, impermeabile, realizate din materiale ne-
poroase, fara crapaturi

 Pardoseala rezistenta la alunecare sau anti-alunecare, impermiabi-
|a la ap@, cu imbinari etanse

« Pubele corecte pentru eliminarea deseurilor periculoase.

Zonele de decontaminare trebuie impartite in zone functionale separate
in care gradul de contaminare scade progresiv catre un mediu relativ cu-
rat, dar nesteril. Zona de curdtare/prelucrare trebuie sa fie atent definita
si protejata de toti vaporii, stropirea sau aerosolii care pot fi produsi in
timpul functionarii, spalarii mainilor, spalarii echipamentelor, dezinfecta-
rii si curatdrii cu ultrasunete care au loc in zona de decontaminare.
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Zona ar trebui sa respecte standar-

dele relevante ale autoritatilor loca-

le si sd includa:

« spatiu adecvat pe bancd pentru
demontarea, curatarea si lucrul la
echipamente

» spatiu adecvat pe banca pentru us-
care, procesare si ambalare a echi-
pamentelor curatate

« depozitare suficienta pentru materi-
ale si echipamente utilizate pentru
curatare si dezinfectare; mentinerea
bancilor de lucru fara dezordine

e chiuveta pentru spalarea mainilor
cu accesorii pentru sapun si pro-
soape de hartie

« cel putin doua chiuvete adanci din
otel inoxidabil sau jgheab pentru cu-
ratarea manuala a instrumentelor si
a altor echipamente. Pentru unitati-
le mai mici in care nu au loc proce-
duri chirurgicale sau stomatologice
(de exemplu: clinici de acupunctu-
rd), un mic bazin dedicat sau un bol
din otel inoxidabil poate fi folosit
ca alternativd. Chiuvetele de cura-
tare trebuie folosite numai pentru
decontaminarea echipamentelor si
instrumentelor si trebuie amplasate
separat de chiuvetele clinice pen-
tru spalarea mainilor pentru a evita
contaminarea incrucisata

« 0 trusa de prim ajutor care trebuie
furnizata in camera de decontami-
nare

« un dispozitiv de dezinfectie sau o
masina de spalat mecanica, dupa
necesitate. Va fi necesara o zona
de sterilizare, 0 zona de racire pen-
tru articolele sterile care asteapta
depozitarea si o depozitare sufici-
entd pentru instrumente si echipa-
mente curatate, dezinfectate si/sau
sterilizate acoperite sau ambalate
eficient, in mod ideal, intr-o zona
separata si amplasata adiacent zo-
nei de decontaminare. Consultati,
de asemenea, Partea B - Unitate
de alimentare sterila din aceste in-
structiuni.
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V. Protectia lucratorilor medicali
impotriva maladiilor transmisibile

Lucréatorii medicali din asistenta medicala primara sunt expusi
unui risc de contractare a maladiilor transmisibile, din cauza
contactului direct cu pacientii, materialele infectioase si mediile

contaminate. Implementarea unor masuri eficiente de protectie
este esentiala pentru a asigura sdnatatea personalului si pentru a
preveni transmiterea infectiilor.

Utilizarea echipamentului de protectie personald (EPP) este indispen-
sabila pentru a reduce expunerea la agenti biologici. Aceasta include
purtarea manusilor in timpul tuturor procedurilor care implica contact
cu fluidele biologice, utilizarea mastilor sau respiratoarelor si a protec-
tiei oculare in situatiile cu risc de transmitere aeriana sau prin picaturi,
precum in cazurile de tuberculoza sau COVID-19. De asemenea, hala-
tele si uniforme de protectie sunt esentiale pentru a preveni contami-
narea pielii si a hainelor, iar incaltamintea de protectie este obligatorie
in zonele cu risc crescut de expunere la agenti biologici sau chimici.

Vaccinarea personalului medical este o alta masura preventiva funda-
mentala. Vaccinul impotriva hepatitei B este oferit gratuit tuturor lucrato-
rilor expusi riscului. In plus, vaccinurile sezoniere, cum ar fi cel impotriva
gripei, Covid-19 si vaccinurile suplimentare, adaptate riscurilor regiona-
le, sunt esentiale pentru protectia generala.

Igiena mainilor constituie 0 masura de baza pentru prevenirea transmi-
terii infectiilor. Spdlarea si dezinfectarea mainilor trebuie efectuate ina-
inte si dupa fiecare contact cu pacientul, dupd@ manipularea obiectelor
contaminate si inainte si dupd utilizarea echipamentului de protectie
personala.

Prevenirea expunerii la agenti biologici implicd masuri stricte privind
eliminarea obiectelor ascutite, utilizarea containerelor rezistente la
perforatii, manipularea corecta a deseurilor medicale si aplicarea unei
dezinfectii riguroase a suprafetelor si echipamentelor. Aceste proceduri
trebuie respectate conform frecventei recomandate si cu utilizarea dez-
infectantilor aprobati.

Masurile de precautie trebuie aplicate in mod standard pentru toti paci-
entii, indiferent de diagnostic, si adaptate in functie de tipul de infectie,
fie aceasta aeriana, prin picaturi sau contact direct.

Supravegherea stérii de sdndtate a lucratorilor medicali este esentiala.
Examinarile medicale periodice permit identificarea semnelor de expu-
nere la agenti infectiosi, iar protocoalele clare de gestionare a expunerii
profesionale, precum profilaxia post-expunere in cazul contactului cu
HIV sau hepatita B, contribuie la reducerea riscurilor.
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Instruirea continua a personalului
medical joaca un rol important in
prevenirea maladiilor transmisi-
bile. Organizarea de sesiuni de
formare privind prevenirea infec-
tiilor, utilizarea corecta a echipa-
mentului de protectie personalad
si actualizarea constantd a cu-
nostintelor despre noile riscuri si
masuri de control asigura o pre-
gatire corespunzatoare.

Prin implementarea acestor ma-
suri, lucrdtorii medicali din AMP
pot reduce semnificativ riscul de
contractare a maladiilor transmi-
sibile, protejandu-se pe ei insisi si
asigurand un nivel inalt de siguran-
t& pentru pacienti si colegi. Aceste
practici sunt fundamentale pentru
consolidarea sistemului de sanata-
te si pentru mentinerea unui mediu
de lucru sigur si eficient.

Cerintele minime de
securitate si sanatate
in munca pentru
prevenirea ranilor
provocate de obiecte
ascutite in activitatile
din asistenta medicala

Conform Hotararii Guvernului Re-
publicii Moldova nr. 633 din 11
septembrie 2024, care aproba
Regulamentul privind cerintele mi-
nime de securitate si sdnatate in
munca pentru prevenirea ranilor
provocate de obiecte ascutite in
activitatile din asistenta medica-
|4, lucratorii din domeniul sana-
tatii trebuie sa respecte un set de
cerinte pentru a minimiza riscul
de accidente legate de utilizarea
obiectelor ascutite.
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Principii de aplicare

Pentru prevenirea ranilor provo-
cate de obiecte ascutite si a ris-
curilor de infectare, este esential
ca lucrdtorii sa fie informati si
instruiti corespunzator. Acestia
trebuie sa beneficieze de resurse
adecvate si sa lucreze in conditii
de siguranta. Strategia principalad
de prevenire consta in eliminarea
si reducerea expunerii la riscuri,
fiind cruciala pentru protejarea sa-
natatii lucratorilor.

Reprezentantii responsabili de se-
curitatea si sanatatea in munca
au un rol determinant in asigura-
rea protectiei si prevenirea riscu-
rilor la locul de munca. Aplicarea
principiilor generale de prevenire
trebuie realizata in mod sistema-
tic, in conformitate cu legislatia
in vigoare (Legea securitatii si sa-
natatii in munca nr. 186/2008). in
acest sens, actiunile de prevenire
trebuie sa fie sprijinite printr-un
proces continuu de informare si
consultare, desfdsurat in cadrul
legislatiei nationale si al acorduri-
lor colective de munca.

Responsabilitatea pentru consti-
entizarea riscurilor este partajata
intre angajatori, lucratori si repre-
zentantii acestora. Pentru a ga-
ranta un mediu de munca sigur,
se implementeazd o combinatie
de masuri care includ planifica-
rea riguroasd, sensibilizarea per-
sonalului, informarea si formarea
continua, precum si monitorizarea
constanta a situatiei din teren. De
asemenea, procedura de raportare
a incidentelor trebuie sa fie orien-
tata spre identificarea si corecta-
rea factorilor sistemici, evitand
invinovatirea individuala.
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Evaluarea riscului profesional in AMP/AMSA

Evaluarea riscurilor profesionale reprezinta un proces fundamental pentru
protejarea sanatatii i securitatii personalului medical si constituie una dintre
obligatiile legale de baza ale angajatorilor, prevazuta in Legea nr. 186/2008
privind securitatea si s&natatea in munca. Aceasta este detaliata in Hotara-
rea Guvernului nr. 95/2009 privind cerintele minime de securitate si sénatate
la locul de muncd, precum si in Hotararea Guvernului nr. 1079/2020, care
stabileste masuri speciale de protectie impotriva expunerii la agenti biolo-
gici, inclusiv in ceea ce priveste utilizarea obiectelor ascutite.

Scopul principal al evaluérii riscurilor este identificarea pericolelor si
estimarea nivelului de risc la care este expus personalul, in vederea
adoptarii unor mésuri preventive si de protectie eficiente. In institutiile
medicale, riscurile sunt in mod particular legate de:

1. raniri provocate de obiecte ascutite (ace, lame, catetere, instru-
mente chirurgicale);

2. contactul cu sange sau alte fluide biologice;

expunerea la agenti biologici cu potential infectios (HIV, HBV, HCV etc.);

4. factori psihosociali sau organizationali (suprasolicitare, ture extin-
se, stres profesional).

w

in special in contextul AMP si AMSA, unde resursele pot fi limitate, iar
activitatea este intensa, evaluarea riscurilor trebuie sa fie realista, apli-
cata si actualizata.

Evaluarea riscurilor este un proces sistematic care are ca scop iden-
tificarea, analiza si controlul pericolelor care pot afecta sanatatea si
securitatea personalului medical. in contextul AMP si AMSA, aceasta
evaluare trebuie sa reflecte specificul activitatilor desfasurate si nivelul
real de expunere la riscuri biologice si mecanice, in special cele asocia-
te manipuldrii obiectelor ascutite si contactului cu fluide biologice.

Evaluarea riscurilor presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

> ldentificarea activitatilor cu potential de risc, cum ar fi administra-
rea injectiilor, recoltarea probelor biologice, manipularea deseurilor
periculoase, efectuarea pansamentelor sau utilizarea instrumenta-
rului reutilizabil;

> Determinarea pericolelor asociate acestor activitati, inclusiv obiec-
tele ascutite, contaminarea suprafetelor, lipsa echipamentului de
protectie sau manipularea incorectd a materialelor;

> Analiza expunerii si a categoriilor de personal vulnerabil (ex. perso-
nal incepator, personal care lucreaza in ritm alert, personal insufici-
ent instruit);

> Estimarea nivelului de risc (scdzut, mediy, ridicat) in functie de gra-
vitatea consecintelor posibile si de frecventa expunerii;

> Stabilirea masurilor de control: tehnice (dispozitive de siguranta),
organizatorice (proceduri, rotatia sarcinilor), de protectie individu-
ala (EIP) si instruire.
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Cadrul legal aplicabil

Evaluarea trebuie realizata in con-
formitate cu:

o Legea nr. 186/2008, care im-
pune angajatorului obligatia
de a proteja sanatatea si se-
curitatea lucratorilor prin ma-
suri preventive,

o Hotararea Guvernului nr.
95/2009, care stabileste ce-
rinte minime privind organiza-
rea locului de munca si preve-
nirea riscurilor generale;

o Hotararea Guvernului nr.
1079/2020, care detaliaza
cerintele specifice pentru pro-
tectia lucratorilor impotriva
expunerii la agenti biologici.
Articolul 4 al acestei hotarari
impune efectuarea unei eva-
ludri detaliate ori de cate ori
exista riscuri legate de con-
tactul cu fluide biologice sau
obiecte tdietoare/intepatoare.

Eliminarea, prevenirea
si protectia

Daca evaluarea riscurilor indica
existenta unui pericol legat de
obiectele ascutite, trebuie adop-
tate masuri concrete pentru eli-
minarea sau reducerea expunerii.
Printre acestea se numara elabo-
rarea si implementarea unor pro-
ceduri sigure pentru utilizarea si
eliminarea obiectelor ascutite si a
deseurilor contaminate, reevalua-
rea periodica a acestor proceduri
si integrarea lor in programele de
instruire a personalului.

Reducerea utilizarii obiectelor as-
cutite trebuie realizata prin adop-
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tarea unor practici mai sigure si prin utilizarea dispozitivelor medicale
dotate cu mecanisme de protectie. De asemenea, este esentiald interzi-
cerea practicii de repozitionare a tecilor acelor de unica folosinta.

Pentru protejarea sanatatii si securitatii lucratorilor, riscul expunerii tre-
buie redus la minimum prin masuri adecvate. Printre acestea se numara
plasarea unor dispozitive eficiente pentru eliminarea obiectelor ascutite
cat mai aproape de zonele de utilizare, implementarea unor politici co-
erente de prevenire si formarea profesionald continua. in plus, trebuie
asigurata supravegherea starii de sanatate a lucratorilor conform regle-
mentarilor sanitare si utilizarea echipamentului individual de protectie.

Dacé evaluarea riscurilor releva un pericol de expunere la agenti biologici
impotriva cdrora existd vaccinuri eficiente, angajatorul are obligatia de a
oferi lucratorilor acces la vaccinare gratuitd. Vaccinarea si revaccinarea
trebuie sa fie realizate conform Programului national de imunizari, iar per-
sonalul trebuie informat in detaliu despre beneficiile si riscurile asociate.

Informarea si pregatirea profesionala

Avand in vedere cd obiectele ascutite sunt considerate echipamente de
lucru, angajatorul trebuie sa furnizeze informatii clare si detaliate lu-
cratorilor despre posibilele riscuri profesionale. De asemenea, trebuie
promovate bunele practici in ceea ce priveste prevenirea incidentelor si
raportarea acestora.

Activitatile de sensibilizare trebuie sprijinite prin dezvoltarea de materi-
ale informative in colaborare cu sindicatele si reprezentantii lucratorilor.
Totodata, angajatorii trebuie sa asigure accesul la programe de suport
pentru lucratorii expusi la astfel de riscuri.

Formarea profesionala trebuie sa fie adecvata si continud, incluzénd uti-
lizarea corecta a dispozitivelor medicale dotate cu sisteme de protectie,
cursuri introductive pentru noii angajati, recunoasterea riscurilor asoci-
ate expunerii la fluide biologice, precum si masurile preventive esentia-
le. De asemenea, instruirea trebuie sa acopere procedurile de raportare,
raspuns Si monitorizare, precum si masurile care trebuie luate in cazul
producerii unei rani.

Toti lucratorii trebuie sa fie instruiti cu privire la procedurile aplicabile
in cazul unei accidentari cu un obiect ascutit. Angajatorii trebuie s& or-
ganizeze sesiuni de formare obligatorii, iar participarea lucratorilor la
acestea trebuie sprijinita, luandu-se in considerare nevoile lor specifice
si modificarile locului de munca.

Raportarea, procedurile de raspuns si monitorizarea

Sistemul de raportare a incidentelor trebuie sa fie clar definit si aplicat
in colaborare cu reprezentantii lucratorilor si ai angajatorilor. Acesta tre-
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buie sa includd mecanisme eficiente la nivel local si national, pentru a
facilita gestionarea si prevenirea accidentelor.

Lucratorii au obligatia de a semnala imediat orice accident sau incident
in care sunt implicate obiecte ascutite. n acest sens, angajatorii trebuie
sa stabileasca proceduri standardizate de raspuns, aliniate cu protocoa-
lele nationale.

in cazul producerii unei rani, angajatorul trebuie sa ia masuri imediate
pentru asigurarea asistentei medicale a lucratorului ranit. Acest lucru in-
clude profilaxia postexpunere si efectuarea testelor medicale necesare,
daca acestea sunt indicate. De asemenea, este esentiala investigarea
cauzelor si circumstantelor incidentului, inregistrarea acestuia si adop-
tarea unor masuri corective.

Lucréatorii raniti trebuie s@ beneficieze de consiliere psihologic3, trata-
ment medical si reabilitare, acolo unde este cazul. Totodat, angajatorul
trebuie s@ garanteze continuitatea contractului de munca si accesul la
indemnizatii, conform legislatiei privind accidentele de munca si bolile
profesionale.

in toate cazurile, informatiile referitoare la incident, diagnosticul si tra-
tamentul lucratorului ranit trebuie protejate prin masuri de confidentia-
litate, conform reglementarilor privind protectia datelor cu caracter per-
sonal.

Protocolul in caz de expunere profesionala

Conform Metodologiei de supraveghere a expunerii accidentale la sange
si alte produse biologice a personalului medical, anexa la Ordinul Minis-
terului Sanatatii nr. 749 din 11 septembrie 2024, in cazul unui accident
cu fluide biologice, personalul medical trebuie sa urmeze un set clar de
pasi pentru a reduce riscul de infectare si pentru a asigura gestionarea
adecvata a situatiei.

Primul pas consta in raportarea imediata a incidentului catre superiorul
direct, cum ar fi seful sectiei, si catre Serviciul de Prevenire al IAAM sau
medicul epidemiolog. Este esential ca aceasta raportare sa fie efectuata
prompt pentru a permite interventia rapida si aplicarea masurilor nece-
sare.

Dupa raportare, se aplica masuri imediate la locul expunerii. Daca pie-
lea a fost afectatd, zona trebuie spélata cu apa si sapun, evitandu-se
frecarea excesiva sau utilizarea de substante iritante. in cazul expunerii
mucoaselor, acestea trebuie cldtite abundent cu apa sau solutie salind
timp de cel putin 10 minute, iar pentru ochi se foloseste apa sterila sau
o solutie speciala pentru irigare oculara.

Evaluarea riscului de infectare este urmatorul pas esential. Aceasta im-

plica analiza tipului si cantitatii de fluid biologic implicat, a modalitatii
de contact (intepaturi, tdieturi sau contact cu pielea/mucoasele) si, daca
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este cunoscuta, a starii de sana-
tate a pacientului sursa. Pe baza
acestei evaluari, se decide daca
este necesard initierea profilaxiei
post-expunere (PPE).

Profilaxia post-expunere poate
include administrarea de imu-
noglobulind specificd (HBIG) si
vaccinare pentru hepatita B, daca
lucratorul nu este vaccinat com-
plet. In cazul riscului de expunere
la HIV, tratamentul antiretroviral
trebuie inceput cat mai rapid, ide-
al in primele doua ore de la inci-
dent, dar nu mai tarziu de 72 de
ore. Pentru hepatita C, nu exista
profilaxie specifica, dar lucratorul
expus trebuie monitorizat indea-
proape.

Testarea lucratorului pentru HIV,
hepatita B si hepatita C se efec-
tueaza imediat dupa incident, in
maximum 2 ore de la producerea
expunerii, i, ulterior, la intervale
regulate, cum ar fi la 6 saptamani,
3 luni si 6 luni. In paralel, pacientul
sursa, daca este de acord, trebu-
ie testat pentru aceleasi infectii,
in maxim 2 ore de la producerea
expunerii. Pe tot parcursul pro-
cesului, lucratorul beneficiaza de
consiliere psihologica pentru a
gestiona anxietatea asociata ris-
cului de infectare si pentru a inte-
lege pasii urmdtori in monitorizare
si tratament.

Toate incidentele sunt inregistrate
in registrul de expunere acciden-
tala la sénge si fluide biologice
(Forma 500-e), iar situatia este
raportatd autoritatilor sanitare
teritoriale, CSP teritoriale. Ulteri-
or, persoana responsabila de PCI
din institutie efectueazad o anali-
za detaliata a incidentului pentru
a identifica cauzele si a propune
madsuri de prevenire a unor situatii
similare.
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Anexa 1. Clasificarea antibioticelor conform sistemului AWaRe al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

Grupa farmacoterapeutica (Clasa AB) )/Cod Denumirea comuna internationala a Grupa AWaRe | Statutul in LME
ATC medicamentului (AB) oMS
GRUPA de ACCES
Peniciline
JO1CA04 Amoxicillinum Acces +
JO1CAO01 Ampicillinum Acces +
JO1CEQ8 Benzathinum benzylpenicillinum Acces +
JO1CEO1 Benzylpenicillinum Acces +
JO1CE02 Phenoxymethylpenicillinum Acces +
JO1CEQ9 Procainum benzylpenicillinum Acces +
Beta-lactame/Inhibitori Beta-lactamaze
JO1CR0O2 Amoxicillinum / Acidum clavulanicum Acces +
Cefalosporine / Generatia |
JO1DBO1 Cefalexinum Acces +
J01DB04 Cefazolinum Acces +
Aminoglicozide
J01GB06 Amikacinum Acces +
JO1GB03 Gentamicinum Acces +
Aminociclitoli
JO1XX04 Spectinomycinum Acces +
Amfenicoli
JO1BAO1 Chloramphenicolum Acces +
Lincozamine
JOTFFO1 Clindamycinum Acces +
Tetracicline
JOTAA02 Doxycyclinum Acces +
Derivati de Nitroimidazol/Imidazol
JO1XDO01 MetronidazolumlIV Acces +
PO1ABO1 Metronidazolum (oral) Acces +
Derivati de Nitrofuran
JO1XEO1 Nitrofurantoinum Acces +
Sulfonamide-Trimetoprim/combinatii
JOTEEO1 Sulfamethoxazolum / Trimethoprimum Acces +
GRUPA de WATCH
GRUPA Supraveghere/Watch Watch
Peniciline
Carbapeneme
JOT1DHO02 Meropenemum Watch +
Penemi
Beta-lactame/Inhibitori Beta-lactamaze
JO1CRO5 Piperacillinum / Tazobactamum Watch +
Inhibitori Beta-lactamaze
Cefalosporine, Generatia |l
J01DC02 Cefuroximum Watch +
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Cefalosporine, Generatia Ill
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J01DDO1 Cefotaximum Watch +

J01DD02 Ceftazidimum Watch +

J01DD04 Ceftriaxonum Watch +

Macrolide

JOTFA10 Azithromycinum Watch +

JO1FA09 Clarithromycinum Watch +

JOTXAOQ1 Vancomycinum (IV) Watch +

A07AAQ9 Vancomycinum (oral) Watch +

Fluorochinolone

JOTMA02 Ciprofloxacinum Watch +
GRUPA de REZERVA

Cefalosporine, alte Cefalosporine Cefiderocolum R +

Cefalosporine/ Inhibitori Beta-lacta-

maze

J01DD52 (gen IIl) Ceftazidimum / Avibactamum R +

Carbapeneme/inh beta-lactamaze

JO1DH52 Meropenemum / Vaborbactamum R +

Aminoglicozide

J01GB14 Plazomicinum R +

Polimexine

JO1XBO01 Colistinum (IV) +

JO1XB02 Polymyxinum B +

Oxazolidinone

JO1XX08 Linezolidum +

Derivati fosfonici Fosfomycinum (IV) +













