CC Prevenirea si controlul infectiilor

PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD
GESTIONAREA FOCARELOR INTRASPITALICESTI

POS: PCI -10



* SCOPUL PREZENTEI PROCEDURI

este de a unifica conduita in cazul unui focar suspect sau confirmat al
unei boli infectioase, pentru a preveni afectarea sanatatii personalului
medical, pacientilor, apartinatorilor, precum si pentru a preveni
contaminarea mediului.

* DOMENIUL DE APLICARE A POS

Prezenta procedura se aplica in toate subdiviziunile institutiei in care se
desfasoara activitati de tratament si ingrijire a pacientilor in cazul cand
se confrunta cu un focar cunoscut sau suspect de infectie/boala
transmisibila.



Cadrul legislativ

Reglementari internationale:

* Guideline for Isolation Precaution: Preventing transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, CDC
2007.

Reglementari nationale:

* Ordinul MS al RM nr. 385 din 12.10.2007, Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul,
evidenta si raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova.

* Ordinul MS al RM nr. 371 din 03.06.2010, Cu privire la organizarea masurilor de profilaxie si combatere a
holerei si altor boli diareice acute.

* HG nr. 1431 din 29.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul de alerte pecoce si raspuns
rapid pentru prevenirea, controlul bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica.

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

Reglementari interne:

* POS: privind igiena mainilor; POS: privind manipularea lenjeriei; POS: privind procesul de sterilizare; POS:
privind gestionarea deseurilor medicale; POS: privind evidenta, supravegherea si controlul IAAM; POS:
privind dezinfectia si curatenia (salon, coridor, grup sanitar, dupa externarea pacientului, echipamente, sali
de tratament).



Mecanismul de transmitere al infectiilor

®* zona, spatiul, arealul in care se gasesc surse de agenti
Focar epidemic: patogeni cu potential de diseminare spre organismele
receptive

o . * Sursa de agenti patogeni

Verigile procesului * Mecanismul specific de transmitere al agentilor patogeni
epidemic: . .. .
Receptivitatea populatiei

* masuri indreptate spre neutralizarea sursei de agenti patogeni
Ma3suri * masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de transmitere

antiepidemice: a agentilor cauzali
* masuri indreptate spre cresterea imunorezistentei populatiei

Gestionarea focarelor intra-spitalicesti implica identificarea prompta a focarului, implementarea mdsurilor de
control al infectiilor pentru a preveni transmiterea ulterioara, comunicarea cu personalul si pacientii,
monitorizarea si evaluarea continua a raspunsului la focar



Masuri indreptate spre sursa de agenti infectiosi

[1. Izolarea bolnavilor ]

* medicul curant va asigura izolarea pacientilor suspecti sau confirmati cu o infectie pentru a reduce
sansele de raspandirea bolii si va ajusta tratamentul dupd caz. In cazul unui numar mai mare de
imbolnaviri, decizia de carantinare a sectiei va fi luata de catre Consiliul administrativ, conform
propunerii si recomandarilor facute de catre Serviciul sanitar-epidemiologic si Comitetul institutional de
prevenire si control al IAAM

[2. Medicul curant ]

* va anunta SSE privind aparitia cazurilor suspecte sau confirmate de maladii infectioase

[3. Serviciul sanitar-epidemiologic: ]

* va ancheta cazurile si va veni cu recomandari privind masurile antiepidemice necesare de implementat;

* va evalua masurile antiepidemice din sectie, ca rezultat al anchetei primare a focarului, cum ar fi izolarea
bolnavului, respectarea regimului antiepidemic, organizarea si efectuarea dezinfectiei curente, instruirea
pacientului privind masurile igienice si de restrictie



Masuri indreptate spre sursa de agenti infectiosi

4. Seful sectiei:
* va garanta aplicarea masurilor antiepidemice

* va identifica si monitoriza contactele pe toata
perioada de incubatie

5. Igienizarea si dezinfectarea: pentru a reduce
riscul de infectie, suprafetele si obiectele sunt
igienizate si dezinfectate conform POS:PCI-10

6. Utilizarea EPP: Personalul medical si altg<

persoane care contacteaza cu persoanele
suspecte sau infectate trebuie sa utilizeze EPP
conform procedurii

7. imbunatatirea igienei personale: personalul
medical va promova si incuraja atat pacientii cat
si colegii sa practice spalarea regulata a mainilor
Si acoperirea gurii si a nasului la stranut sau tuse,
pentru a ajuta la reducerea raspandirii bolii

TRANSMITEREA OM DE LA OM
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 walk by
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Patogenii habiteaza organismul uman
Ex: HIV, Herpesvirus, Ebola etc.

Patogenii supravietuiesc in conditii dure
ale mediului

Agentul patogen este preluat de pe
suprafete sau aer

Ex: Influenta, nororvirus etc.

Patogenii se raspandesc pe calea
picaturilor, dar nu supravietuiesc mult in
aceasta forma

Ex: Ebola, Bordetella pertusis etc.

Patogenii sunt aerosolizati si raman
infectiosi in aceasta stare
Ex: Ibfluenza, tuberculoza etc.

Patogenii sunt transmisi prin apa sau
mancarea contaminata
Ex: holera, norovirus, shigella etc.



Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali

Masuri in focar la nivelul sectiilor clinice, inclusiv sectiile ATI:

1. Bolnavii izolati nu vor parasi
salonul (in cazul saloanelor cu
grup sanitar propriu) sau se va
limita la maximum fluctuatia
bolnavilor (doar catre
grupurile sanitare)

2. Masa se va servi la
patul bolnavului

— straine in salon este

3. Accesul persoanelor

interzis

!

4. 1n cazul varicelei,
pacientii vor fi ingrijiti

doar de personalul —>

medical cu varicela in
cedente

5. Suspectii vor fi

supravegheati zilnic, ——

clinic si epidemiologic

6. In cazul bolilor cu transmitere
digestiva se vor aplica masuri
specifice: deconaminarea
lichidului de varsatura si a
fecalelor




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali

Masuri in focar la nivelul sectiilor clinice, inclusiv sectiile ATI:

7. Decontaminarea
continua: spalarea si
dezinfectarea obiectelor
utilizate de bolnav si
ventilarea periodica a
incaperilor

8. Decontaminarea terminala se va efectua prin
mijloace obisnuite sau speciale, in functie de
caz, conform POS privind dezinfectia si
curatenia (salon, coridor, grup sanitar, dupa
externarea pacientului, echipamente, sali de
tratament)

l

9. Medicul curant va
asigura educatia

sanitara a —

pacientilor privind
igiena personala

10. Utilizarea corecta de
catre personalul medical a
echipamentului personal de
protectie si respectarea
riguroasa a normelor de
igiena pentru prevenirea
diseminarii infectiei

11. Serviciul sanitar-epidemiologic
va efectua ancheta epidemiologica
in vederea stabilirii sursei si a
gestionarii cazurilor si va propune
masurile necesare pentru
limitarea transmiterii bolii




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali

4 )
. . * masurile minime obligatorii de prevenire a infectiei
Precautlunl care se aplica tuturor pacientilor ingrijiti
STANDARD * indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau
confirmat
\ / ([ ] [ ] [}
- Precautiunile standard includ:

Efectuarea \

> igienei * conform POS privind igiena mainilor

mainilor

\ %
4 N e 2 (manusi, halate, protectoare faciale), in
Utilizarea de.penderj’ga.de expuAnerea anticipata
* Igiena mainilor este intotdeauna etapa
EPP finala dupa indepartarea si aruncarea

\_ Y, echipamentului




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali

/

Practici
sigure

parenteral

J

o

-

o

Manipularea

in conditii de

siguranta a

~

o

™\ °* deinjectare, proceduri specifice pentru a preveni
transmiterea bolilor infectioase de la un pacient la altul

* sauintre un pacient si personalul medical in timpul
prepararii si administrarii medicamentelor de uz

* echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafetele potential contaminate din

* imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice
pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase de
la un pacient la altul

/
e T ™\ °* caelement al precautiunilor standard care
gléna oo n .. :
; . se adreseaza in primul rand pacientilor si
respiratorie insotitorilor acestora cu simptomatologie de
si eticheta posibila infectie respiratorie care se aplica
’ d oricarei persoane cu asemenea manifestari
\__detuse ) (andintriin unitatea sanitars




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali.
Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Precautiuni de contact

lgiena mainilor personalului ce asigura

Aceste precautiuni trebuie HIHDEPEDS ) 1>lstld
actul medical/ingrijire este insuficienta

utilizate aditional

precautiunilor standard,
pentru pacientii care sunt
infectati sau colonizati cu

Echipamentul nu este curat, dezinfectat
sau sterilizat corespunzator

infectii care se pot
transmite prin contact
direct sau indirect altor

Patogenii sunt transferati prin
instrumentar

pacienti

Transmiterea este facilitata cand:




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de
transmiterea a agentilor cauzali.
Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Precautiuni pentru
transmiterea prin picaturi

Transmiterea prin picaturi:

- Picaturile infectioase
expulzate, atunci cand se
stranuta sau se tuseste, sunt
prea grele pentru a pluti prin
aer si se transfera la mai putin
de 2m de la sursa

Raspandirea picaturilor poate fi:

Directa - se realizeaza cand acestea ajung la nivelul
mucoaselor sau sunt inhalate

Indirecta - se realizeaza cand acestea cad pe
suprafete sau maini si sunt transmise pe mucoase
sau alimente. Acest mod de transmitere este mai

frecvent si este descris in infectiile respiratorii
comune, gripa, infectii cu virus sincitial, etc..
instrumentar




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de transmiterea a
agentilor cauzali. Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Pentru intreg personalul medical
Precautiuni de

Contact

Aditional la Precautiunile Standard

VIZITATORI
adresati-va unei asistente pentru informatii inainte de a intra in salon

inainte de a intra in salon/zona de ingrijire La iegirea din salon/zona de ingrijire

in containerul pentru deseuri

Efectuati igiena mainilor o ,&\ Scoateti manusile si aruncati-le
*% medicale periculoase

imbracati halatul o
chirurgical de unica 4o

folosinta

Efectuati igiena mainilor

a. Scoateti halatul de protectie
b. Tineti halatul departe de corp
si pliati partea contaminata spre
interior. Aruncati halatul in
containerul pentru deseuri
medicale periculoase

Efectuati igiena mainilor

Precautiuni Standard

Respectati mereu aceste precautiuni standard

Efectuati igiena mainilor inainte si dupa orice contact cu pacientul
Folositi EPP cand exista riscul de expunere la fluidele biologice
Utilizati si eliminati in siguranta obiectele taietor-intepatoare
Pastrati curdtenia mediului spitalicesc

Igienizati echipamentul folosit la mai multi pacienti

Respectali igiena respiratorie si eticheta de tuse

Folositi tehnica aseptica

Manipulati si eliminati in siguranta deseurile si lenjeria utilizata

L O B B

Inainte de a intra in salon/zona de ingrijire La iesirea din salon/zona de ingrijire

o i, - Efectuati igiena mainilor o ’ Scoateti ochelarii/viziera
vl :':;’.

o

Pentru intreg personalul medical
Precautiuni de transmitere prin

STOP Picaturi STOP

Aditional la Precautiunile

Standard

VIZITATORI
adresati-va unei asistente pentru informatii inainte de a intra in salon

de protectie

imbracati o masa o --.'__‘ = Efectuati igiena mainilor
chirurgicala - -
imbracati ochelari de o " Scoateti masca chirurgicala si
protectie sau viziera Hea=t . aruncati-o in containerul

i~

pentru deseuri medicale
periculoase

° b, | Efectuati igiena mainilor

Precautiuni Standard

Respectati mereu aceste precautiuni standard

Efectuati igiena mainilor inainte si dupa orice contact cu pacientul
Folositi EPP cand exista riscul de expunere la fluidele biologice
Utilizati si eliminati in siguranta obiectele taietor-intepatoare
Pastrati curatenia mediului spitalicesc

Igienizati echipamentul folosit la mai multi pacienti

Respectati igiena respiratorie si eticheta de tuse

Folositi tehnica aseptica

Manipulati si eliminati in siguranta deseurile si lenjeria utilizata




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de transmiterea a
agentilor cauzali. Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Precautiuni pentru transmiterea aerogena

Masurile suplimentare de
precautie care vizeaza calea de
transmitere includ:

Transmiterea aeriana se realizeaza
prin intermediul particulelor <5um,

intermediul curentilor de aer pe o
distanta mai mare de 2m de la sursa

care pot fi transferati prin

Plasarea pacientului in izolator,
unde la necesitate se vor crea
conditiile de presiune negativa
a aerului in raport cu spatiile
adiacente

Crearea conditiilor de presiune
negative se adreseaza
Departamentului de ATI, iar
decizia va fi luata la
recomandarea Comitetului
institutional de prevenire si
control al IAAM

In sectiile clinice, Tn absenta
camerelor cu presiune
negativa, pacientul va fi plasat
singur in salon care are grup
sanitar si dus




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de transmiterea a
agentilor cauzali. Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Pentru intreg personalul medical
Precautiuni de transmitere

Aerogena

Aditional la Precautiunile Standard

Pentru intreg personalul medical
Precautiuni combinate:

picaturi + contact
Aditional la Precautiunile Standard

VIZITATORI ZONA RESTRICTIONATA PENTRU VIZITATORI

adresati-va unei asistente pentru informatii inainte de a intra in salon

La iegirea din salon/zona de ingrijire

Inainte de a intra in salon/zona de ing La iesirea din salon/zona de ingrijire

Efectuati igiena mainilor Scoateti manusile si aruncati-le

Efectuati igiena . !
in containerul pentru deseuri

Scoateti ochelarii/viziera de

mainilor rotectie
» medicale periculoase
Aplicati o masca tip Pt . L im_br.ﬁ-cagi halatull
etk = ugn?.ge Efectuati igiena mainilor chirurgical de unica Efectuati igiena méainilor
s folosinta : "
-_'7”? 7

. = . a. Scoateti halatul de protectie
Sooaiifipmena Enis reapiiaior RATS 5. Foren ot derarte i oo
: : LR SL % = chirurgical3 gi pliati partea contaminata spre
I pentru deseuri medicale \ ! = rg s “ 4 interior. Aruncati halatul in
i .ﬁ\ periculoase Tl e 5 \ ! containerul pentru degeuri
: ) . L8R medicale periculoase

Ajustati masca

Imbracati ochelari de

= it Efectuati igiena mainilor
protectie sau viziera

imbriacati ochelari de
protectie sau viziera

Efectuati igiena mainilor =y Scoateti ochelarii/viziera de
X protectie

Precautiuni Standard

imbracati manusi

Respectati mereu aceste precautiuni standard

Efectuati igiena mainilor

Efectuati igiena mainilor inainte si dupa orice contact cu pacientul
Folositi EPP cand exista riscul de expunere la fluidele biclogice
Utilizati si eliminati in siguranta cobiectele taietor-intepatoare Scoateti masca chirurgicala si
Pastrati curatenia mediului spitalicesc bt aruncati-o in tfonlalperul
Igienizati echipamentul folosit la mai multi pacienti pentru deseuri medicale
Respectati igiena respiratorie si eticheta de tuse periculcase

Folositi tehnica aseptica
Manipulati si eliminati in siguranta deseurile si lenjeria utilizata Parasiti salonul/zona de

IESIRE 3§ ingrijire.
'ﬂ* Efectuati igiena mainilor




Masuri indreptate spre neutralizarea mecanismului de transmiterea a
agentilor cauzali. Precautiuni aditionale adresate caii de transmitere

Pentru intreg personalul medical
Precautiuni de transmitere combinate:

aerogene + contact
Aditional la Precautiunile Standard

ZONA RESTRICTIONATA PENTRU VIZITATORI

Inainte de a intra in salon/zona de ingrijire La iesirea din salon/zona de ingrijire

c o e Lo o Scoateti manusile si aruncati-le
., % Efectuati igiena mainilor A in containerul pentru deseuri

~r——— medicale periculoase

Imbracati halatul e Efectuati igiena mainilor
chirurgical de unica 1
folosinta b

& e ™ A Scoateti halatul de protectie
= : b. Tineti halatul departe de corp

< A : '\ si pliati partea contaminata spre
N95 si efectuati ajustarea A L interior. Aruncati halatul in

=_
corecta L Ii containerul pentru deseuri
. medicale periculoase

Imbracati o masca tip

imbracati ochelari de ° Parasiti salonul/zona de

- g ingrijire.
rotectie sau viziera @ - e
P 1 Efectuati igiena mainilor

Q Scoateti ochelarii/viziera de

3 éggt = Efectuati igiena mainilor protactis
e
/ imbracati manusi (a._.__ S n‘.\_- Efectuati igiena mainilor
(E‘_ I e
o —=

° ‘ Scoateti masca de tip
= respirator si aruncati-o in

containerul pentru deseuri

medicale periculoase
?'9% '*‘.j__:“: ] Efectuati igiena mainilor
E |_§—\_f e



Semnalizarea. Izolarea

-

Aceste precautiuni si pictograme sunt
cunoscute de tot personalul

~

Pictogramele vor fi afisate pe usa
pacientului de catre asistenta medicala la
indicatia medicului curant

Se vor utiliza pictograme unice dupa tipul
de transmitere si izolare caracteristica si
informatii despre tipul de precautii ce
trebuie respectate, conform Anexei 2

Responsabilitatea afisarii pictogramelor pe
usa salonului unde este izolat pacientul, o
poarta medicul curant

.

Asistenta medicala superioara a sectiei, va
asigura prezenta la post a instructiunilor
privind precautiunile standard si aditionale,
la loc vizibil si accesibil pentru tot
personalul medical

/




Semnalizarea. Izolarea

Masuri de recomandare: pacientii vor fi izolati singuri in salon, iar in cazul cand nu e posibil,
vor fi internati intr-un salon cu mai multe paturi impreuna cu alti pacienti cu aceeasi infectie

4 N

Izolare in cazul infectiilor aerogene -
stricta

Izolarea de contact

4 N

Izolarea pacientilor se face in dependenta de
calea de transmiterea a agentului infectios:
\- Y,

Izolarea in cazul infectiilor transmise prin | |zolarea in cazul infectiilor transmise prin
picaturi mari picaturi mici

o /




Semnalizarea. 1zolarea

Precautiuni Precautiuni
de transniitere de transmitbre prin

Aerogena Picaturi

STOP

Aditional PRECAUTIUNILOR STANDARD folositi M Aditonal PRECAUTIUNILOR STANDARD folositi I}

] 1A %— - liﬂa v i
5 l _""' ‘ Sed e b el

Precautiuni combinate:
Aerogena + Contact

Aditional PRECAUTIUNILOR STANDARD folositl

£yt n " e
I: i/ ’II[ A ’# e



Managementul in depistarea focarelor intraspitalicesti

Focarele intraspitalicesti se pot depista in baza mai multor analize:

[ Analize microbiologice J
[ Ancheta epidemiologica ]
~
[Analizele datelor medicale si a istoricul clinic ]
~~
[ Analiza susceptibilitatii la antibiotic J

~>

[ Analize de serologie




Plan de lichidare al focarelor intraspitalicesti

Lichidarea unui focar intraspitalicesc implica urmatorii pasi:

1. Identificarea si notificarea: in cazul unui focar suspect sau confirmat. Medicul curant va notifica SSE pentru
a initia raspunsul la focar;

2. Serviciul sanitar-epidemiologic va asigura indeplinirea urmatorilor pasi:
- evaluarea riscului;

- va oferi suport privind masurile antiepidemice necesare de implementat si linii directorii pentru procesele
de: izolare si carantina, urmarirea contactilor, efectuarea curateniei si dezinfectiei terminale, restrictionarea
fluxului in cadrul spitalului;

- monitorizare si evaluare;

- de-escaladare;

- Tnregistreaza cazul in Registrul de evidenta a infectiilor (F 60/e) si raporteaza cazul la ANSP;
- completeaza ,Formularul de inregistrare a pacientilor infectiosi si tipului de izolare”;

- investigheaza focarul epidemic si completeaza Fisa de ancheta epidemiologica a pacientului;
- asigura supravegherea medicala a persoanelor contacte;

- va evalua instalarea la necesitate a carantinei;

- declarainchiderea focarului.



Plan de lichidare al focarelor intraspitalicesti

Lichidarea unui focar intraspitalicesc implica urmatorii pasi:

3. Seful sectiei va asigura:

- comunicarea clara si prompta cu personalul si pacientii cu privire la focar, starea lui si masurile luate pentru a-|

controla;
- monitorizarea pacientilor si a personalului afectat pentru a furniza ingrijire adecvata;

4. Evaluare post-focar: medicul epidemiolog va evalua raspunsul focarului la masurile luate, si va veni cu

propuneri de imbunatatire a domeniilor, daca este cazul, la aparitia focarelor in viitor.



Instruirea personalului

Se efectueaza conform POS gestionarea focarelor intraspitalicesti, in urmatoarele situatii:

e N
La angajare
L J
N
—‘ La preluarea unei sarcini noi de serviciu sa la trecerea la alt post
J
4 N\
La introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor existente
L y
N
—‘ La introducerea de tehnologii noi
Y,
( . . . . [N . . \
La recomandarea medicului epidemiolog, care a constatat nereguli in aplicarea codului de
procedura
\_ J
( . . . L] 7 . ] (] * A . [ ] \
Periodic, indiferent daca au survenit sau nu schimbari in sistemul de gestionare a focarelor
| intraspitalicesti, conform ,,Planului de instruiri anuale ale angajatilor” )




Ce urmeaza dupa instruire?

* Instruirea in cascada la locul de lucru, contra
semnatura

* Testarea angajatilor - pentru evaluarea
cunostintelor

* Monitorizarea zilnica a implementarii si aplicarii in
practica

Seful de
subdiviziune

* Audit intern periodic de monitorizare a implementarii POS
gestionarea deseurilor medicale

SMC serviciilor
medicale
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