PROCEDURA OPERATIONALA STANDART
TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC AL PACIENTILOR
POS: PCI-14



SCOPUL PREZENTEI PROCEDURI - identificarea rapida a pacientilor care pot
prezenta un risc pentru raspandirea unor infectii contagioase si/sau parazitare, in
baza unei evaluari a simptomelor, manifestarilor clinice, istoricului medical si a
riscurilor de expunere, cu stabilirea tacticilor de izolare si/sau prelucrare a

persoanelor infectate.

DOMENIUL DE APLICARE A POS

Prezenta procedura operationala se aplica de catre toti angajatii sectiilor,

departamentelor si clinicilor din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.



Cadrul legislativ

Reglementari nationale:

Ordinul MS nr.164 din 12.02.2013 ,privind
supravegherea  epidemiologica a  tifosului
exantematic, masuri de combatere si profilaxie a
pediculozei

Ordinul MS al RM nr. 749 din 11.09.2024 cu privire
la supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor
asociate asistentei medicale

Ordinul MS al RM nr. 1059 din 20.10.2024 cu
privire la instituirea Unitatilor de primire urgente
tip A, B, C, Camerelor de garda pentru pacientii cu
urgente medicale si Birourilor de internare pentru
pacientii programati, in institutiile prestatoare de
servicii medicale spitalicesti”

Reglementari internationale:

Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings, CDC 2007,

Recomandarile consiliului European din 09 iunie
2009 privind siguranta pacientilor, inclusiv
prevenirea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale; 2009/C 151/01.

Reglementari secundare:

Ghid pentru prevenirea si controlul infectiilor
in institutia medico-sanitara



Triajul epidemiologic

0 Cum?

&e reprezinté? * Detectarea precoce a cazurilor suspecte

* (Clasificarea riscurilor in baza

* Identificarea pacientilor infectiosi simptomelor si anamnezei

* Aplicarea masurilor de izolare in scopul

epidemiologice

reducerii transmiterii infectiei acestora : - :
* Aplicarea precautiunilor de transmitere,

la alti pacienti sau la personalul . -
' P ' P suplimentar la precautiunile standard

medical. .. y ..
' Triaj * Directionarea adecvata a pacientilor

catre izolare sau tratament

°Unde? epldemlologlc corespunzator.

* In sectie



Masurile de precautiune in functie de semnele de infectie

Semne / Simptome Precautiuni aplicate de personal Precautiuni aplicate pacientilor

1. | Semne generale de infectie:

Febra (=38°C)
Frisoane si transpiratii PS Igiena mainilor
Oboseala sau slabiciune generala
Mialgie/ artralgie

2. | Simptome respiratorii:

Tuse (uscata sau productiva, posibil cu sputa colorata)

PS + Precautiuni de transmitere prin Igiena mainilor, Purtarea mastii,

Dificultati de respiratie (dispnee) picaturi Igiena corecta a tusei

Durere in gat
Rinoree / congestie nazala.

3. | Simptome gastrointestinale:

Greata si voma
Diaree
Dureri abdominale

PS + Precautiuni de contact Igiena mainilor

4. | Simptome cutanate:

Eruptii cutanate PS + Precautiuni de contact Igiena mainilor
Prurit

5. | Alte simptome posibile:

Cefalee

Icter PS Igiena mainilor
Limfadenopatie
Dureri toracice

Nota: La prezenta mai multor tipuri de semne / simptome, vor fi aplicate toate precautiunile caracteristice.




Mod de lucru:

Pacientii vor fi evaluati la intrarea in spital de catre asistentul
medical prin intermediul Chestionarului de evaluare a riscului
infectios (Anexa 1) pentru a determina prezenta simptomelor
de maladii infectioase, natura infectiei, dupa care vor fi

directionati catre sala de examinare.

N
Medicul va evalua clinic pacientul inclusiv luadnd in considerare

anamneza epidemiologica (decizia, Anexa 1), cu notarea
datelor in Dosar/Prezentare in SIA AMS.

La prezenta semnelor de maladii infectioase, va indica izolarea
temporara a pacientului, pana la stabilirea conduitei

ulterioare.




Anexal
CHESTIONAR

Privind evaluarea riscului infectios

Se aplicd tuturor pacienfilor cave se adreseazd la spital pentru nternare, atdl la secpia de
internare, ot §i sectia comsultativad Ulterior procesdrii acestuin se vor lua mdaswri de
caranting’ internare’ izolare n spial’ Eolave o domiciliu’ fransfer, dupd coz.

Nume 5i prenume pacient.. .o nsmmsmmis s Varsta (A0 s

Evaluare risc infectios/ de contaminare si decizie conduita medicald efectuata de

Data

epidemiologic?

A contactat ulterior expunerii cu Nu |Da=
alte persoane?

Pacientul prezinti semne de MNu | Da Specifican
infectie? Diaree, vomd, enuptil
cutanate, febrd, simptome
respiratorl (tusea, stranutul etc.)

Pacientul in pericada de 12 lum Nu | Da> | In care mstitutie medicala?
inainte de adresarea curenta a fost
internat intr-un zpital?

Data internarii precedente

Data externarii precedente

Pacientul in pericada de 12 lumi IMNu | Da> | Specificati data efectuirii g1 interventia
inainte de adresarea curents a

A fost anterior detectan pozitiven | MNu | Da
un agent patogen rezistent la
antibiotice, de exemplu
Stephrvlococcus aursus rezistent la
meticilima (WMESA) san
Enterobacteriaceas rezistents la
carbapenemare (CPE)?

Pacientul in perioada de 12 lum Nu | Da
inainte de spitalizare a fost In
contact apropiat cu o persoana care
& fost colonizatd san infectatd cu
Enterobacteriaceas rezistents la

| carbapenemara?

CONCLUZII EVALUARE

1. | Internarea pacientului

23
o

Internarea pacientului en masuri speciale de izolare — ze informeazi
Serviciul de Prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale

3. | Internarea pacientului dupi efectuarea prelucririi se informeazi
Serviciul de Prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale

4. | Retinerea sub observatie

5. | Transferul interspitalicese

6. | Pacientnol nu necesita internare

urmat proceduri invazive L

(interventi chinmgicale,

colonoscopil, gastroscopil, dializd,

cateterism vezical ete)? 2

Pacientul a prezentat febra in Mu |Da | Céte grade i in ce pericadd?
ultima luni?

Pacientul a prezentat scaune Nu [Da | Ince perioada sicate scaune/ zi7

diareice in ultima luna?

A urmat tratament cu antibioticein | Mu | Da | In ce perioadi si cu ce antibiotic?
ultima luna?

LA cElatorit recent in zone de risc Mu |[Da=|Tam




Managementul cazurilor in UPU

L , . * se vor trata / interna conform patologiei prezente
1. Pacientii fara semne de infectii

* Tratamentul poate fi amanat - vor fi redirectionati catre medicul de
2. Pacientii cu familie cu reprogramare pentru internare

suspectie de * Necesita tratament non-chirurgical care nu poate fi amanat - vor fi
maladie infectioas3 redirectionati catre IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Toma Ciorba”

acuta * Necesita tratament chirurgical urgent - vor fi internati cu respectarea
precautiunilor de izolare conform infectiei suspecte

he iUl SRR GV e se vor interna cu respectarea precautiunilor de
hepatita; Herpex simplex; abCeSe CroNICE I TYarsays e

s.a.)




Managementul cazurilor de boli infectioase
parazitare (pediculoza / scabie) in UPU

1. Pacienti, * vor fi redirectionati catre medicul

tratamentul cirora de familie pentru tratamentul cu
: . reprogramare pentru internare
poate fi amanat

2. Pacientii,
ez anleglnt fez gel gzl ® vor fi tratati in camera sanitar3
nu poate fi amanat




Pacientii, tratamentul carora nu poate fi amanat, vor fi tratati
in camera sanitara UPU, dupa cum urmeaza:

* Aplicarea de solutii antiparazitare pe zonele infestate, respectand timpul de
actionare a solutiei de deparazitare;

» Efectuarea toaletei pacientului;
* Imbracarea pacientului in lenjerie curata / halat de unica folosinta;

* Notarea prelucrarii si programul de deparazitare conform recomandarilor
producatorului indicate |i)e eticheta produsului antiparazitar utilizat in Fisa de
Igienizare a pacientului la internare (Anexa 2).

* Hainele infestate cu paraziti ale pacientului vor fi colectate in saci de polietilena
galbeni, bine legati si transportati la spalatorie pentru prelucrarea
corespunzatoare.

in cazul urgentelor majore ( pacient agitat psihomotor, necooperant) prioritar este
procesul de gestionare a urgentei, restul procedurilor de igienizare fiind aplicate
dupa rezolvarea urgentei.



FISA DE IGIENIZARE A PACIENTULUI LA INTEENNAEREE

Anexa 2

Nume, prenume pacient

Internare in sectia

Drata, ora internarii

Nr. fisei de Observatie

Driagnosticul de boala
infectioasa parazitari:

Procedura de igienizare
efectuata

Produsul utilizat

Urmatoarea deparazitare in
sectie se indici la data

Cu produsul

Numele, prenumele persoanei
care a efectuat deparazitarea in
sectia internare

Nume, prenume persoanei care
a efectuat deparazitarea
repetata in sectie




Inregistrarea cazurilor de boli transmisibile

Forma nr. 060/e
‘SPIAAM SIA SBTESP

Datele pacientilor
suspecti/confirmati
cu boala parazitara



Triajul epidemiologic in sectie

O O O

Asistenta medicala de post Medicul curant Medicul curant




Triajul epidemiologic in sectie

Termometria, examenul
fizic, cel putin 1 data pe zi ®

Raportarea sefului de
* sectie

Notificarea medicului Cazurile de febra, cazurile

curant suspecte

Persoanele varstnice,
® imunodeprimate

Chestionarul de evaluare
a riscului infectios

Anexa 1 POS PCI-14 Pot prezenta simptome atipice
(delir, oboseala, scaderea
constientei, scaderea activitatii
motorii, diaree, pierderea poftei

de mancare)



1. Comunicarea si educarea pacientului

2. Obiectele folosite de pacienti, echipamentul

medical pentru ingrijirea bolnavului

Principii
de izolare

3. Limitarea vizitatorilor

4. lgiena mainilor

5. Transportarea si deplasarea pacientului




Adaptarea saloanelor in scop de izolare a pacientilor
suspecti / infectiosi

* In masura posibilititilor, in scop de izolator vor fi selectate
saloanele cu bloc sanitar individual (lavoar, baie, veceu) si cu
ecluza utilizata pentru imbracarea/dezbracarea EPP. Usa acestui
salon va fi tinuta in permanenta inchisa.

* Pentru a evita raspandirea infectiei la alte persoane, in incaperile
izolatoare trebuie sa aiba acces doar un numar limitat de
persoane, care au fost instruite in prealabil. Pacientii caz suspect/
probabil/ confirmat vor fi limitati in privinta accesului vizitatorilor p4
si va fi stimulata/ facilitata comunicarea la distanta. "




Masuri de protectie impotriva bolilor
infectioase

! « Echipamente de protectie personala (EPP) - Personalul

poarta echipamente de protectie adecvate (masti, manusi,
halate, ochelari de protectie) in functie de gradul de risc la
care este expus.

/’
‘ * Dezinfectarea si igiena - UPU dispune de protocoale stricte

de dezinfectare a echipamentelor si spatiilor, precum si de
respectarea normelor de igiena personala.

e Vaccinarea personalului - Este necesara vaccinarea
personalului impotriva bolilor cu risc ridicat de
transmitere, precum hepatita B, gripa si COVID-19.
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