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Drept de proprietate:
Acest document este proprietatea intelectuals a Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” Tasi
Orice utilizare sau multiplicare, partiald sau totald, fari acordul scris al proprietarului este interzisy.

Revizie
Revizia acestei proceduri se face tinand cont de rezultatele implementarii, indicatorilor dé monitorizare de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate,
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« Definitii:

3.1.1. "serviciile de spalatorie” = reprezintd ansamblul activitatilor desfasurate in scopul gestiondrii gi
prelucrarii lenjeriei de spital, incepand cu momentul colectdrii lenjeriei murdare din sectiile unitatii
medicale si pand in momentul predarii produsului finit inpoi pe sectie.

3.1.2. "spalatoria” = reprezint4 unitatea functionald in care se desfigoara fluxul tehnologic de prelucrare
pentru obtinerea lenjeriei-produs-finit,

3.1.3. "lenjeria de spital" = reprezinti totalitatea articolelor textile folosite in unititi medicale sl include:
cearceafur, fete de pernd, uniforme ale personalului medical, prosoape, pijamale, articole de imbricaminte
pentru pacienti, etc.

3.1.4. "lenjeria murdard" = reprezinta totalitatea articolelor de lenjerie §i include at4t lenjeria murdara
nepatata cat i lenjeria contaminati.

3.1.5. "lenjeria curatd" = reprezint lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de spalare, uscare,
calcare si care nu prezintd urme de murdarie, pete vizibile §i a suportat un proces de dezinfectic termica sau
chimici.

3.1.6. "lenjeria murdari nepatatd” = este lenjeria murdara care provine de la pacientii internati.

3.1.7. "lenjeria murdari patati" = este lenjeria care a venit in contact cu sangele gi/sau alte fluide biologice.
3.1.8. "lenjeria-produs finit" = este lenjeria care a parcurs toate etapele fluxului tehnologic si se afla
depozitatd in spatiul desemnat din zona curati a spélatoriei.

3.1.9. "dezinfectia lenjeriei” = este procesul de distrugere a formelor vegetative ale microorganismelor, a
virusurilor si afungilor, cu exceptia sporilor bacterieni, astfel incat lenjeria dezinfectat3 sa poatd fi folositi
fara riscuri pentru personal i pacienti.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial
3.25.PC = Pregedintele Comisici

3.2.6. CPIAAM = Compartimentul de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale Tn unitatile sanitare

4. POCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Servicii de sanitate. Sisteme de management al calititii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2008”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — , Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale gi vocabular.”

4.3. SR ENISO 9001:2015 — _,Sisteme de management al calittii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
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4.5. Ordinul 1025/2000 pentru aprobarea normelor privind serviciile de spalatorie pentru unitatile medicale.

4.6. Decizie de formare a Comisiei de monitorizar
Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,, Sf. Parasch
4.7. Regulament de organizare
intern managerial al Spitalului

eva” Iasi,

Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” Iasi.

5.1 Managerul
S.L1. Asigurd cadrul legislativ
procedura; ‘

3.1.2. Aprobd/reaprobi prezenta proceduri;

3.1.3. Asigura fondurile necesare pentru aprovizionarea cu materiale,

* corespunzatori cerintelor si profitului spitalutui si incheierea de contracte de s
utilajelor.

5.1.4. Aproba programul de ridicare a lenjeriei

3.1.5. Aproba circuitul lenjeriei curate si lenjeriei murdare

L

3.2 Medic epidemiolog CPTAAM
5.2.1 Elaboreazi planul de activitate
3.2.2 Elboreaza specificatiile tehnice
detergenti/dezinfectanti folositi in pro
participa la selectia tehnica a produselor prezentate

3.2.1. Stabileste circuitul lenjeriei in spital;

3.2.2. Elaboreazi planului de educare si formare continua;
5.2.3.
5.2.4.

incluse in caietul de sarcini pentru achizitia

5.3 Asistent igiena

3.2.5. Efectueaza controale periodice
' standard

5.2.6. Supravegheazi prin sond
3.2.7. Urmdreste aplicarea planului de educare-§i formare continua;
5.2.8. Efectueaza testarea microbiologica a lenjeriei produs-finit;
5.2.9. Raporteazi medicului epidemiolog,
periodice efectuate

5.3 Infirmiera/ Ingrijitoare

5.3.1. Respecta modul de colectare
codului de procedura;

5.3.2. Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare;
3.3.3. Asigura transportul lenjeriei;

5.3.4. Controleazi ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contin
acest tip;

3.3.5. Tine evidenta lenjeriei la nivelul sectiei, a cel

3.3.6. Depoziteazi si manipuleazi corect, pe sectie, lenjeria curata.

¢ cu privire la sistemele de control intern managerial ale

si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control

§1 organizatoric pentru desfigurarea activitdfilor descrise in prezenta

$i codul de procedura pentru manipularea lenjeriei curate si murdare;

cesul de spalare si dezinfectie a lenjeriei, efectelor din spital si

Hotaraste si programeaza efectuarea testarii microbiologice a lenjeriei produs-finit;
Raporteaza periodic Managerului situatia accidentelor si incidentelor aparute.

privind respectarea conditiilor igienico- sanitare, a precutiunilor

aj modul de aplicare a planului de activitate si a codului de procedura;

coordonator CPIAAM neregulile aparute la controalele

si ambalare a lenjeriei murdare, in functie de gradul de risc conform

a obiecte intepatoare-taietoare gi deseuri de

ei predate si a celei ridicate de la spalatorie;

detergenti/ dezinfectanti
ervice pentru intretinerea

de
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5.4 Spalatoreasa

5.4.1. Primeste lenjeria atat pe cea contaminata cat si pe cea necontaminata
5.4.2. Triaza lenjeria necontaminata

5.4.3. Dezinfecteaza lenjeria contaminata

5.4.4. Introduce la spalat pe timpuri de categorii lenjeria in masinile de spalat
5.4.5. Evacueaza masinile de spalat

S.4.6. Calcalenjeria curata

3.4.7. Ambaleaza pe categorii lenjeria curata

5.4.8. Depoziteaza lenjeria curata in zona curata

5.4.9. Eliberea lenjeria catre sectii

6. DE
6.1 Circuitul lenjeriei
6.1.1 Colectarea la sursa si ambalarea lenjeriei
6.1.1.1 Colectarea §i ambalarea la sursa a lenjeriei din spital se fac respectnd Precautiunile Universale.
Lenjeria murdara se colecteazi §i ambaleaza la locul de producere pe tipuri contaminat si necontaminat, in
asa fel incat sa fie cat mai putin manipulatd §i scuturatd, in scopul prevenirii contaminirii aerului, a
personalului si a pacientilor. Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole cu
exceptia lenjeriei contaminata cu urme de produs biologic care va fi ambalata separat in saci galbeni
etichetat cu sintagma ,,URME PRODUS BIOLOGIC”. Rufele murdare nu trebuie atinse din momentul in
care se ridicd de la patul bolnavului pana la masina de spélat. Rufele vor fi transportate in saci care se
desfac singuri eliberand astfel rufele in masina de spalat. Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de
transport pand la momentul predérii la spalitorie.
6.1.1.2 Personalul care executa colectarea §i ambalarea lenjeriei va trebui sa verifice ca in articolele de
lenjerie sa nu rdméand obiecte taietoare-intepatoare sau deseuri de acest tip. Personalul care colecteazi si
ambaleaza lenjeria va purta echipament de protectie corespunzator, conform prevederilor normativelor in
vigoare privind protectia muncii: costum medical, papuci de spital, manusi din latex nesterile, boneta de
unica utilizare. Dup4 indepirtarea echipamentului de protectie, personalul se va spala pe miini.
6.1.1.3 Ambalarea lenjeriei murdare se face, in functie de gradul de risc, in:

a. ambalaj dublu pentru lenjeria contaminats;

b. ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata.
6.1.1.4 Ambalajul simplu pentru lenjeria murdar nepatatd este reprezentat sac polietilena de culoare
neagra. Ambalajul este de unica utilizare, iar containerul de plastic/carucior cu care este deplasata lenjeria
se spald cu api caldi si detergent si apoi se dezinfecteazi cu un produs adecvat. Daci lenjeria murdara este
umeda, ea se introduce mai fntai fntr-un sac impermeabil §i apoi se pune in ambalajul descris mai sus.
6.1.1.5 Ambalajul dublu pentru lenjeria murdari patata este reprezentat de sacul interior impermeabil de
culoare galbena, din polietilens, iar ambalajul exterior este containerul de plastic cu roti. Sacul de
polietilend care a venit in contact cu lenjeria murdari patatad nu se refoloseste, ci se arunci intr-un sac
galben pentru deseuri infectioase, urmand filiera de indepértare conform reglementrilor in vigoare.

6.1.2. Transportul si depozitarea lenjeriei murdare

6.1.2.1 Lenjeria murdara ambalati este transportatd in locul special amenajat pentru colectare cu ajutorul
unor carucioare speciale pentru saci (galbeni) sau in containere de plastic cu roti. Caruciorul pentru saci
poate fi utilizat pentru transportul lenjeriei curate numai dupi ce a fost spalat cu apa calda cu detergent-
dezinfectat. Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientii gi
vizitatorii nu au acces. Se limiteaza timpul de depozitare a lenjeriei ambalate n punga de polietilena la
maximum 24 de ore dupa care, respectand circuitele, este transportata la spalatorie.
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6.1.2.2 Circuitul lenjeriei murdare este:

|

: /

6.1.3 Receptia lenjeriei murdare in spalatorie

Sectie/Compartiment | Interval orar | Trasen ) |
Sectia 1 06:30-07:00 Sectie -> usa laterala -> curte interioara - |
spalatorie |
‘Sectia2 - 06:00-07:00 Sectie -> iesire usa lateral dreapta-curte |
interioara- spalatorie
| Sectia3 0630-07:00 Sectie -> scara -> usa laterala - curte
| Interioara - spalatorie |
Sectia4  [0620-07:00 Sectie -> lift ->- curte interioara -
‘ spalatorie
. - |
Sectia 5 06:00-07:00 Sectie ->- iesire usa laterall - curte |
‘ interioara- spalatorie |
Sectia 6 ~ 106.:00-07:00 Sectie -> iesire pe usa 1B-curte interioarﬂ
Pavilion 1 - spalatorie J
06000700 Sedtie = T 5 -ourte infericas -
| spalatorie '

6.1.3.1. Infirmirea va preda sacii cu lenjerie contaminata / necontaminata la splatorie in zona murdara pe
baza de bon in care se consemneaza tipurile de lenjerie si numarul. formular cod CPIAAM PO -10/F4,

Anexa4

6.1.4. Sortarea lenjeriei in spalatorie

6.1.4.1 Nu se admite sortarea lenjeriei contaminate. Sortar

spalatoreasa echipata corespunzator in zona murdari. Lenj

articole pe masa de sortare (de exemplu: fete de pema, ce
etc). Dacd, in pofida precautiunilor luate 1a colectarea si
sau degeuri de acest tip se afla incd in lenjeria la sortare
galben cu pereti rigizi pentru deseurile intepatoare-taietoare. La

sortare se spald si se dezinfecteazi. Personalul care lucreazi in zona murdara trebuie

uniforme de alta culoare fati de uniformele folosite in zona curati
Personalul care sorteazii lenjeria trebuie s poarte echipamentul
protectie, masti, cizme de cauciuc,

actiuni mecanice, ochelari de
in vigoare.

6.1.4. Cantarirea lenjeriei

6.1.4.1Pentru a se cunoaste cantitatea de lenjerie murdara necontaminata ce
personalul din spalatorie.

cantareste inainte de spalare de catre
6.1.5 Spalare, uscare si calcare lenjerie

trebuie prelucrats,

6.1.3.2. Lucratorul din zona murdara la receptia lenjeriei murdare completeaza datele in ,Grafic de primire

lenjerie muradara contaminata sau necontaminata”, formular cod CPIAAM PO -10/F1, Anexal

ea lenjeriei necontaminate se face de catre
eria folositd se sorteazi pe diferite tipuri de
arsafuri, pijamale, camasi de noapte, uniforme,
ambalarea pe sectii, obiecte taietoare-intepatoare
, aceste obiecte se indeparteaza intr-un recipient
sfarsitul fiecdrei ture de lucru, masa de

sd poarte halate sau

pentru a se reduce riscul de contaminare.
de protectie (sorturi, manusi rezistente la
bonete, conform prevederilor normativelor

5€
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6.1.5.1. Lenjeria murdara necontaminata dupa cantarire este introdusa in masinile de spalat, in care se
dozeaza detergentul dezinfectat functie de prescriptiile din fisa tehnica a acestuia si se programeaza masina
astfel :

- pentru patur, pilote - program de 40°C

- pentru echipamente medicale (halat, pantaloni, bluze, halate groase, bonete) — program 40°C

- pentru lenjerie (cersaf, fata perna, huse de pat, aleze) — program 90°C

6.1.5.2. Lenjeria contaminata etichetata cu sintagma:"URME PRODUS BIOLOGIC” indiferent de
cantitate va fi introdusa in cadita pentru decontaminare peste care se adauga solutie clorigena si se lasa
timp mentionat in protocolul dezinfectantului. Dupa decontaminare se preia lenjeria din cadita si se
transporta in cosuri in vedere aincarcarii masinilor de spalat. Si se completeaza Registrul de decontaminari,
formular cod CPIAAM PO-10/F 2, Anexa 2

6.1.5.3. Lenjeria contaminata se transporta cu sacul la gura masinii de spalat, se incarca si se porneste
programul in care se dozeaza detergentul dezinfectat functie de prescriptiile din fisa tehnica a acestuia si se
programeaza masina astfel;

- pentru paturi, pilote - program de 40°C

- pentru echipamente medicale (halat, pantaloni, bluze, halate groase, bonete) — program 40°C

= pentru lenjerie (cersaf, fata perna, huse de pat, aleze) — program 90°C

6.1.5.4. La fiecare sarja de spalare si pentru fiecare masina de spalat se va completa Formular de evidenta a
dezinfectiei termice /chimice pentru fiecare ciclu de spalare”, cod CPIAAM PO-10/F3, Anexa 3

6.1.5.5. La finalizarea programului indiferent de tipul lenjeriei care a fost spalate se degajeaza masina de
spalat in cosuri si se transporta la uscator mecanizat sj se usuca la temperatura de 90 °C timp de 30 minute.
Dupa uscare lenjeriei se degajeaza utilajul de uscare si se trasnporta la utilajul de calcare (calandru) unde se
incarca la o temperatura de 160 °C cu exceptia echipamentelor medicale care se calca manual cu fierul de
calcat.

6.1.5. Depozitarea si transportut lenjeriei curate

6.1.5.1 Dupa calcare se sorteaza pe sectii dupa care se ambaleaza in saci de plastic de culoare gri sau albi,
se eticheteaza (se inscriu date cu privire 1a numele sectiei / compartimentului si data) si depoziteaza in zona
curata pe 0 masa. Pentru transportul lenjeriei se folosesc carucioare curate.

/
Sectie/Compartiment | Interval orar |Trasewy ]
Sectia 1 09:30-10:30 ‘ Spalatorie- curte interioara-usa laterala-sectie
"Sectia? 09730510730 | spalatonie-cutie interioara-sectie (usa din spate)
|
Sectia3 [ 09:30-10:30 spalatorie — curte interioara — usa laterala- sectie
Sectiad 109:30-10:30 spalatorie- curte interioara- lift-sectie - ‘
‘Sectia5 | 09:30-1030 | spalatorie- curte interioara-usa lateral2-sectic —
Sectia6 1 09:30-10:30 spalatorie- curte interioara-intrare-usal B- sectie |
~_ Pavilion 1 | -
09:30-10:30 spalatorie- curte interioara-intrare usa pavilion-scari-sectie |
TI |
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6.1.5.2 Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii speciale destinate §i amenajate- ferit de praf,
umezeala i vectori. Aceste spatii se supun curdteniei de rutina. La manipularea lenjetiei curate, personalul
varespecta codurile de procedura privind igiena personali si va purta echipamentul de protectie adecvat.

6.1.6. Circuitul lenjeriei de unica folosinta
6.1.6.1 Prin materiale de unica folosinta se intelege: cearsaf de pat, botosi, halate, etc.
- Se stringe lenjeria de unica folosinta si se pune in sac galben (conform protocolului — ingrijitorul)
- Se stréng si se evacueaza deseurile din cosul de gunoi, cosul din WC;
- Persoana responsabila se spali pe maini si pune lenjeria curata pe pat, fara a atinge lenjeria curata de alte
echipamente.
6.1.7 Criterii de scoatere din uz si reinnoire a lenjerie si efectelor uzate a lenjeriei
La schimbarea lenjeriei/efectelor, personalul cu atributii in acest sens verifica integritatea acestora si
procedeaza pentru scoaterea din uz/reinnoirea pe baza urmatoarelor criterii :
- lenjeria si /sau efectele care sunt foarte uzate si nu mai pot fi intrebuintate;
- lenjeria si/sau efectele care prezinta gauri sau rupturi
- lenjeria si/sau efectele care prezinta pete ce nu mai pot fi indepartate prin spalare

6.2 Schimbarea lenjeriei

6.2.1 In urma curateniei zlnice se constata necesitatea schimbarii lenjeriei contaminate inaintea
programului stabilit. Regula obligatorie in fiecare sectie: lenjeria se schimba de cate ori este cazul, dar nu
mai tarziu de 3 zile.

6.2.2 Schimbarea lenjeriei are loc in doua situatii

A) Schimbarea lenjeriei de pat neocupat (fara pacient)

OBIECTIV
Asigurarea conditiilor de igiena si de confort.
PREGATIREA MATERIALELOR
Manusi de unica folosinta
Cearsaf de pat
Cearsaf de patura/plic
Fata de perna
Patura / Pilota
Husa impermeabila
e Saci pentru lenjerie

EFECTUAREA PROCEDURIT

e  Se verifica materialele alese.
Se transporta materialele in salon.
Se indeparteaza noptiera de langa pat.
Se pune sacul pentru lenjeria murdara in partea opusa a patului, la picioare.
Se aseaza materialele pregatite astfel: patura si cearsaful de patura pliate in armonica; cearsaful de
pat rulat la fel; fata de perna.
#  Se indeparteaza lenjeria murdara si se introduce in sacul special pregatit.
* Se intinde cearsaful de pat foarte bine pentru nu ramane cute si se fixeaza la colturile saltelei in
forma de plic, daca cearsaful are dimensiuni corespunzatoare, fixarea se face la picioarele pacientului.
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®  Se schimba fata de perna si cearsaful plic.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
® Se reaseaza noptiera la locul ei de langa pat.
® Se scoate sacul cu rufe murdare din salon.
¢ Se aeriseste salonul.
¢ Se indeparteaza manusile.
® Se procedeaza la spalatul pe maini.

B) Schimbarea lenjeriei patului ocupat de pacientul imobilizat - cu pacientul in pozitie sezanda si in
decubit
OBIECTIVE
* Asigurarea conditiilor de igiena si confort
 Evitarea complicatiilor la pacientul imobilizat
PREGATIREA MATERIALELOR
¢ Saci pentru lenjerie
Cearsaf plic
Cearsaf de pat
Fata de perna
Husa impermeabila
Manusi de unica folosinta
Sac pentru rufe murdare (galben)

PREGATIREA PACIENTULUI
a) PSTHICA
* Se informeaza pacientul si se asigura de inofensivitatea procedurii
¢ Se explica pacientului modul de desfasurare a procedurii si contributia sa la realizarea acesteia
¢ Schimbati lenjeria dupa efectuarea toaletei
¢ Alegeti metoda de schimbare in functie de pozitia in care poate fi asezat pacientul si de limitele sale
de mobilizare
EFECTUAREA PROCEDURII (participa doua persoane)
A. La pacientul care se poate ridica in pozitie sezanda (se foloseste schimbarea in latime)
® se aduc materialele in salon
se indeparteaza noptiera de langa pat
se spala mainile, se imbraca manusi
pacienul ramane acoperit cu cearsaful folosit, sau cu pilota
se degaja eearsaful murdar de sub saltea
* se ridica pacientul in pozitia sezand fiind sustinut cu cate 0 mana de cele doua persoane care
realizeaza procedura urmatoare
* cu cealalta mana se ruleaza cearsaful murdar si se deruleaza cu grija cel curat pana aproape de
pacient
» se schimba fata de perna, se aseaza perna pe pat
¢ pacientul este culcat in decubit dorsal si este rugat daca poate, sau este ajutat sa-si ridice regiunea
fesiera
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® se continua rularea cearsafului murdar spre picioarele pacientului si derularea celui curat
* seridica apoi membrele inferioare continuand rularea si derularea
* cearsaful murdar se introduce in sac, cearsaful curat, se intinde bine si se fixeaza la colturi
B. La pacientul care nu se poate ridica (se foloseste schimbarea in lungime)
® Se ruleaza cearsaful de pat intr-o singura directie, pe dimensiunea mare (lungime)
® Se procedeaza pentru spalatul mainilor si imbracatul de manusi
Se indeparteaza cearsaful murdar de sub saltea
Se intoarce pacientul in decubit lateral sprijinindu-1 sub axila, sub umeri si la nivelul genunchilor
Se trage perna spre marginea patului si se asaza sub capul pacientului |
* Se roaga persoana care va ajuta sa sprijine pacientul care va fi sustinut de ambele persoane care
schimba lenjeria
® Se ruleaza cearsaful murdar pana langa pacient si se deruleaza cearsaful curat avand grija sa fie bine
pozitionat pentru a putea fi fixat la capete si pe laturi
® Se aduce pacientul in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusa sprijinind capul pe
antebrat
* Se trage perna sub capul pacientului
Se continua rularea cearsafului murdar si derularea celui curat
Se introduce cearsaful murdar in sac
Se aduce pacientul in decubit dorsal
Se intinde bine cearsaful curat si fixati la capete si pe margini executand coltul
Se schimba fata de perna
Schimbarea cearsafului plic in ambele situatii
® Se asaza cearsaful cu patura deasupra pacientului incat marginea libera de desubt sa fie sub
barbia pacientului, iar cea de deasupra sa fie orientata spre picioarele pacientului
® Se roaga pacientul sau o alta persoana sa tina marginea cearsafului sub barbia acestuia.
® Asezati-va de o parte a patului, iar cealalta persoana care ajuta de cealalta;
* Se prinde cu mana dinspre capul pacientului coltul liber al cearsafului curat, iar cu cealalta pe cel
al cearsafutui murdar
¢ Cu o miscare rapida, sincronizata, se intinde cearsaful curat Impreuna cu patura si/sau
invelitoarea si se indeparteaza cel murdar
¢ Se introduce cearsaful murdar in sac
* Se verifica daca cearsaful de pat si lenjeria de corp sunt bine intinse
Se efectueaza pliul de confort la picioarele pacientului si eventual se fixeaza sub saltea, sa nu alunece.

ke,

7.1 Grafic de primire lenjerie muradara contaminata sau necontaminata”
7.2 Registru decontaminari spalatorie,

7.3 Formular de evidenta a dezinfectiei termice /chimice pentru fiecare ciclu de spalare”,

8.1. ANEXA 1. Grafic de primire lenjerie muradara contaminata sau necontaminata”, formular cod
CPIAAM PO -10/F1

8.2. ANEXA 2 Registru decontaminari spalatorie, formular cod CPIAAM PO-10/F2
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8.3. ANEXA 3. Formular de evidenta a

formular cod CPIAAM PO-10/F3

n

A

implementat.

10. INDICATORI'DE MONE:

rocedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod
Inregistrarile generate de aceastd activitate se piastreaza /

dezinfectiei termice /chimice pentru fiecare ciclu de spalare”,

01/F3 sau in format electronic |
arhiveazi conform cerintelor SMC/SMSA/SCIM

| \
PERIOADA DE RESPONSABIL ‘

in perioada analizata.

DICATOR , TODA DE. UL
- INDICATO N TINTA | METOD, CALC MONITORIZARE |
Ponderea actualitatii documentelor de Nr documente de referinta |
referinta care stau la baza elaborari | 100% in actualitate / Nr total Semestrial As. Igiena
| procedurii documente de referinta. ) |
i identificate 1
Procent nereguli identificate in urma Nr nercguli identificate in |
.. urma controalclor efectuate . . .
controalelor privind respectarea | 0 .. Semestrial As. Igiena ‘
. . . . privind respectarea
circuitelor in perioada analizata, .

— R circuitelor / 0 - ) |
Procent testc de pe lenjeria curata Nr teste de pe lenjeria |
neconforme din totalul testelor recoltate | 0 curata neconfirme / Nrtotal | Semestrial As. Igiena '

| teste de sanitatie recoltate. ‘ | ‘
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Orice utilizare sau multiplicare, partial sau totald, fard acordul scris al proprietarului este interzisa.

Revizie

Revizia acestei proceduri se face tinand cont de rezultatele implementarii, indicatorilor de monitorizare de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate,
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Situatia editiilor sj a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Editia/ revizia
in cadrul editiei

Componenta

Modalitatea reviziej
revizuiti

Data la care se
aplica prevederile
editiei sau reviziej
editiei

1/0

- integral - elaborare initiala

2/0

Lista responsabililor cy elaborarea,
cadrul editiei procedurii

-cap 4, cap
5,cap 6

de monitorizare

-actualizare legislatie, actualizare
responsabilitati, completare cy indicator £/, 70. 202/

/& 09. 2577

verificarea siaprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in

N Elaborat /
r; verificat / avizat | Nume sj prenume Functia Semnatura Data
g / aprobat JEIE
1 Elaborat Dr. Teodorescu Irina Medic epidemiolog .-==
2 Verificat Bisca Ramona RMC S
; S s Responsabil
3 Verificat C.J.Borseri Damian Compartiment Juridic &1
: Prof. Dr. Dorobat
3 i Carmen - Mihaela P A0
5 Aprobat Dr. Rosu Florin Manager
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Exemplar nr.:

1.1 Stabileste modul de lucry privind curatenia/dezinfectia echipamentelor din spital.

2.1 Se aplica in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” Jasi.

3.1. Definitii:

Nu este cazul

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltdrii sistemului de control intern managerial
3.2.5. PC = Presedintele Comisie;

3.2.6. CPIAAM = Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale in unitatile sanitare

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Servicii de sanitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN SO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — »Sisteme de Management al Calitaii. Principii esentiale si vocabular,”

4.3. SR EN IS0 9001:2015 — »Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.5. Manualul de nursing

4.6. ORDIN nr. 961 / 2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea
unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucry si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei

procedurii de curitenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de

nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi si fie

tratat §i a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei procesului de sterilizare

4.7. Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale in unititile sanitare

4.8. Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial ale

Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,, Sf. Parascheva” lasi,

4.9. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control

intern managerial al Spitalului Clinic de Boli Infectioase »Sf. Parascheva” Iasi.

5.1 Manager
S.L1. Participi la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

S.1.2. Asigura resurse pentru achizitia de bunuri se servicii in legatura cu curatenia si dezinfectia in spital
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5.2 Director medical
5.2.1. Controleaza buna punere in aplicare a procedurilor de curatenie si dezinfectie a echipamentelor medicale

5.3 Medic Sef de sectie
5.3.1.  Raspunde de activitatile de curatenie si dezinfectje desfasurate de personalul sectiei asupra echipamentelor
medicale.

5.4 Asistent sef sectie

5.4.1. Raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a echipamentelor medicale

5.4.2. Coordoneaza s supravegheaza operatiunile de curatenie sj dezinfectie a echipamentelor medicale

5.43. Asigurd necesarul de materiale (dezinfectant, prosoape de hartie, lavete, echipament de unica
folosinta).

5.5 Asistent de igiena

5.5.1. Organizeazi si participi la evaluarea eficientei procedurilor de curdfenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol,

5.6 Ingrijitor / Infirmier
5.6.1. Efectueaza operatiunile de curatenie si dezinfectie conform procedurii
5.6.2. Inregistreaza in tabel cu efectuarea curatenie; si dezinfectiei,

6.1 Generalitati
6.1.1. Inainte de inceperea procedurii de curdfare / dezinfectie se va verifica daca aparatul este decuplat de la sursa
de curent. In caz contrar se va deconecta aparatul de la sursa de curent.
6152, Suprafata exterioari a aparatelor, cablurile, stecherul se curata lunar sau ori de cate orj este nevoie.
6.1.3. Dupi curifare / dezinfectie, care se va efectua umed, se lasa aparatul la uscat minim 30 minute dupa care se
poate cupla la prizj.
6.1.4. Curitarea si dezi nfectia se efectueazi numai de personalul care manipuleazi aparatul pentru a se evita
accidentele sau deteriorarea.
6.1.5. Se interzice:

* Cufundarea cablurilor si firelor in lichide;

* Pulverizarea de lichide pe cabluri si fire;

* Patrunderea lichidului in conexiuni sau orificii (se foloseste numai cérpa stoarsa)

® Bruscarea sau stergerea prin tragere a cablurilor si firelor (se pot smulge din conectori)

® Orice manevri de curdtare cu aparatul sub tensiune
fntretinerea prizelor sau a interiorului aparatului este permisi# numai personalului specializat de intretinere,

6.2 Lista cu echipamentele din spital:
a)Mijloace de transport
* Carucioare pentru transport pacienti;
* Carucioare pentru transport lenjerie;
* Lift
* Brancarde
*  Autoturism
b) Echipamente medicale:
* EKG
* Ecograf
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Aparatura de anestezie
Aparatura de ventilatie
Aspiratorul pentru secretii
Echipamentul pentru resuscitare (Balon Ruben)
Termometre

Cuve ,tavite renale,garou
Tensiometre
Pulsoximetru

Defibrilator

Monitor,

Lampa UV,
Concentratoare de oxigen,
Glucometru,

Stetoscop

Barbotor

Musamale din cauciuc

¢) Echipamente electronice / electrocasnice

Calculatoare

Tastaturi

Mouse

Televizioare

Frigidere

Telefoane / Fax
Imprimanta

Copiator

Scaner

Aparat aer conditionat

d) Materiale de curatare/dezinfectie care trebuie utilizate

Detergent
Dezinfectant
Lavete curate, moi si uscate

6.4 Efectuarea curateniei si dezinfectiei a echipamentelor
6.4.1. Mijloace de transport
a)Carucioare ,targi transport pacienti

- Se dezinfecteaza dupa fiecare pacient cu dezinfectant rapid (nivel intermediar) pentru suprafete

- Spalare si dezinfectare in spatiul destinat cu detergent dezinfectant de nivel intermediar
b) Carucioare transport lenjerie
- Se dezinfecteaza dupa fiecare transport de lenjerie cu dezinfectant rapid (nivel intermediar) pentru suprafete
- Spalare si dezinfectare in spatiul destinat cu detergent dezinfectant de nivel intermediar

¢) Carucioare pentru transport mancare

- Se spala cu detergent lichid si se sterg cu solutie dezinfectanta dupa fiecare transport de alimente.

- Spalare in spatiul destinat si dezinfectare cu detergent dezinfectant de nivel intermediar

d) Lift pacienti
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- curatare si dezinfectare cu: - detergent dezinfectant de nivel intermediar — peretii , plafonul si pavimentul 2 ori / zi
conform programului sau ori de cate ori este nevoie .

- dezinfectare cu- dezinfectant rapid (nivel intermediar) pentru suprafete, prin pulverizare,zonele de perete ce vin in
contact cu mainile personalului,pacientilor,vizitatorilor si a personalului de intretineri de ori de cate ori este nevoie.

f) Autoturism- dupa fiecare transport curatare si dezinfectie cu detergent dezinfectant de nivel intermediar pentru
suprafete -15 min contact.
-saptamanal sau la nevoie se spala la o spalatorie autorizata .

6.4.2. Echipamente medicale
a)EKG - dezinfectia aparatului propriu-zis prin stergere cu solutie dezinfectanta de nivel mediu.

- electrozii si sondele care vin in contact cu piela intacta a pacientului (dispozitive noncritice)se dezinfecteaza
cu solutie dezinfectanta de nivel mediu. ANIOSPRAY QUICK pulverizare si stergere cu prosop de unica folosita,
zilnic si la nevoie sau stergere cu SURFANIOS 2,5 ml/1 | apa timp de actiune 15 min.
b)Ecograf- stergere cu prosop/laveta de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid pentru suprafete (nivel
intermediar), zilnic si la nevoie.

C)Aparatua anestezie - stergere cu prosop/laveta de unica folosita si dezinfectia aparatului propriu-zis prin
stergere/pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar, zilnic si la nevoie.

-componentele care vin in contact cu pacientul sunt materiale de unica folosinta sterile/sau se
sterilizeaza prin autoclavare.
g)Aparatura de ventilatie- stergere cu prosop/laveta de unica folosita si dezinfectia aparatului propriu-zis prin
stergere/pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar, zilnic si la nevoie.

-componentele care vin in contact cu pacientul :tubulatura pentru ventilatie si filtrul
antibacterian sunt materiale de unica folosinta sterile/sau se sterilizeaza prin autoclavare.
h)Aspiratorul pentru secretii- recipientii pentru colectarea secretiilor sunt dezinfectati cu solutie detergent-
dezinfectant de nivel inalt

~tubulatura aspiratorului se dezinfecteaza cu solutie detergent-dezinfectant de nivel inalt/

SECUSEPT ACTIVE 20 g/l L apa -30 min prin imersie,in cuve speciale cu capac;se clateste cu apa sterila si se
depoziteaza in conditii de asepsie sau se Jfoloseste tubulatura de unica folosinta.
i) E chipament prntru resuscitare ( Balon Ruben)- sterilizare prin autoclavare sau de unica folosinta
1) Termometre — stergere cu prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar, dupa
fiecare utilizare.
m) Cuve,tavite renale -decontaminare cu solutie dezinfectanta pe baza de clor- dezinfectie de nivel mediu

-curatare cu detergent

-dezinfectie cu solutie dezinfectanta pe baza de clor- dezinfectie de nivel inalt
n)Tensiometre— pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar dupa fiecare utilizare
0) Pulsoximetru — pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar dupa fiecare utilizare
p) Defibrilator - pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar dupa fiecare utilizare;
r)Monitor — stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie
s) lampa UV - stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie
t) Concentratoare de oxigen — pulverizare cu ANIOSPRAY QUICK si stergere cu prosop de unica folosita, zilnic si la
nevoie

- umidificatorul — splarare cu detergent ,dezinfectie de nivel inalt prin imersie -

SECUSEPT ACTIVE 20 g/ 1l apa,clatire cu apa si sterilizare prin autoclavare.
u) glucometru — pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar dupa fiecare utilizare;
v) stetoscop — pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar dupa fiecare utilizare;
X) barbotor de oxigen — curatare si dezinfectie cu dezinfectant trienzimatic si sterilizare prin autoclavare.
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-partea metalica se dezinfecteaza prin pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar

6.4.3. Echipamente electronice / elctrocasnice
a) Calculatoare — stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel
intermediar, zilnic si la nevoie
b) Tastaturi- stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie
¢) Mouse - stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar, zilnic
si la nevoie
d) Televizioare- stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie
e)Frigidere
- Materiale: lavete /bureti, solutie detergent pentru curatat, solutie dezinfectant, apa calda
- Curatenia si dezinfectia
* La frigider se recomanda decongelarea la 10 -20 zile sau cand se depune gheata pe congelator deoarece scade
eficenta de refrigerare, respectiv congelare;
Se scot din priza;
Se pun alimentele existente in interior intr-un alt frigider / congelator care este in priza;
Se dezgheata;
Se spala si se dezinfecteaza cu detergent dezinfectant de nivel intermediar
Sau — se spala cu apa calda si detergent, folosind o laveta ;

- se clateste;

- Se dezinfecteaza cu solutie dezinfetanta pe baza de clor — dezinfectie nivel mediu

- Se clateste;

e Se usuca cu o laveta uscata si curata;

Se conecteaza la retea;

* Se introduc alimentele cand temperatura ajunge la cea necesara (4-8 grade celsius) sau (-18 grade celsius in

cazul congelatoarelor).
- Particularitati:

* daca coloana cu alcool a termometrului este intrerupta sau termometrul spart pe baza de referat persoana
responsabila anunta serviciul administrativ in vederea achizitionarii, consemnandu-se in acelasi timp in
termograma

¢ daca a intervenit o pana de curent mai mare de 2h se verifica termometrul si starea organoleptica a
alimentelor si este informata comisia de receptie a alimentelor de incidentul survenit

® se consemneaza incidentul in termograma la rubrica — observatii

* daca alimentele nu mai corespund dupa pana de curent survenita alimentele respective sunt retrase din
alimentatie.

f) Cuptor cu microunde — se spala cu detergent, pulverizare Anios Spray si stergere cu hartie prosop de unica
Jolosinta

g) Telefoane / Fax - stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel
intermediar, zilnic si la nevoie

h) Prajitor de paine — curatare cu laveta umeda si se spala cu detergent si solutie detartranta, pulverizare Anios
Spray si stergere cu hartie prosop de unica folosinta

i) Sandwich maker - curatare cu laveta umeda si pulverizare Anios Spray si stergere cu hartie prosop de unica
folosinta

J) Filtre de cafea - curatare cu laveta umeda si pulverizare Anios Spray si stergere cu hartie prosop de unica
folosinta
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k)Expresor de cafea- curatare cu laveta umeda si pulverizare Anios Spray si stergere cu hartie prosop de unica
folosinta

1) Imprimanta- stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie
m) Copiator- stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie

n) Scaner - stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel intermediar,
zilnic si la nevoie

0) Aparat aer conditionat - stergere cu laveta/ prosop de unica folosita si pulverizare cu dezinfectant rapid de nivel
intermediar, zilnic; dezinfectie periodica efectuata de firma cu care spitalul are contract in derulare.

6.5 Inregistrarea operatiilor de curatenie /dezinfectie / monitorizare temperatura

6.5.1. Operatiile de curatenie si dezinfectie a echipamentelor se consemneaza la finalizarea acestora de catre
persoana care le-a efectuat, in Tabel cu efectuarea curateniei si dezinfectieie echipamente;

6.5.2. Monitoriarea temperaturii pe fiecare frigider functie de locatie se inregistreaza de catre Asistent tura /
Farmacist, in Tabel monitorizare temperatura frigider.

7.1 Tabel monitorizare temperatura frigider, Cod CPIAAM PO-04/F1
7.2 Grafic curatenie si dezinfectie carucioare / brancarde, Cod CPIAAM PO-04/F2
7.3 Grafic curatenie si dezinfectie echipamente, Cod CPIAAM PO-04/F3

8.1 Tabel monitorizare temperatura frigider, formular Cod CPIAAM PO-04/F1
8.2 Grafic curatenie si dezinfectie carucioare / brancarde, Cod CPIAAM PO-04/F2
8.3 Grafic curatenie si dezinfectie echipamente, Cod CPIAAM PO-04/F3

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic

Inregistrdrile generate de aceasti activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SMSA/SCIM
implementat.

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitatii documentelor de Nr documente de referinta
referinta care stau la baza elaborarii | 100% in actualitate / Nr total | Semestrial As. lgiena
rocedurii documente de referinta.

Nr nereguli identificate in

Procent nereguli identificate in urma
urma controalelor efectuate

controalelor  privind  completarea

rivind completarea | 5
graficelor de curatenie si dezinfectie | 0 P P .. | Semestrial As. Igiena
: : . graficelor de curatenie si
carucioare / brancarde in perioada i i .
: dezinfectie carucioare
analizata.
brancarde / 0
Procent nereguli identificate in urma Nr nereguli identificate in

i Semestrial As. Igiena
controalelor  privind  completarea urma controalelor efectuate
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graficelor de curatenie si dezinfectie privind completarea
echipamente in perioada analizata, graficelor de curatenie si
dezinfectie echipamente / 0

Procent nereguli identificate privind Nr nereguli privind
utilizarea materialelor de curatenie in utilizarea materialelor de | Semestrial As. Igiena
|_perioada analizata. curatenie / 0
Procent teste de sanitatie neconforme Nr teste de sanitatie
din totalul testelor de sanitatie recoltate neconforme / Nr total teste | Semestrial As. lgiena




"21@ ‘asaw ap ejes “18uiqed : y11vI01

einjesadwa) ezeazuoyuow as apun B13820] 3p 330UNy Bjuenen uip eun na ezeaja|dwon ag

b - -

............................ MLDHQP—E@m \....:...-:...:..-..-..:..a:... m:w_m.— Hcmu.m_é

| CIEITITETS

D, 'dwa|

einjeuwas

Do 'dway

ﬁmOmmNmNthNvaNmNNNﬂnowmﬂw.ﬁhﬂoamﬂeﬁmﬁwﬁﬁﬁoﬂ 6| 8| | 9| s v| el zh eleq

euni

..... .............oo....o...@L—-—HMCEmm \.....-..............:.....:...... m:m_m_ H:maw._wq

BINJBUWSS
Do "dway
Binjeuwas

D, ‘dwia

T€ |O€ [6Z [8Z sz |9z sz ve | €T | Zz ﬂN_DN_ma 8T [ LT (9T [ST [vT [€T |2t [T Ot | 6| 8| 2| 9| s| v[ ¢ Z| 1 eleq

euny

............................ mh—.—umcemm \..-.......-...:...c......:...-.. mcw_mm HF—@HW_W<

einjeuwas
Do dway

BINjeuUwWwag
Jo "dway
€ ['O¢ |'62 ['82 [z ['9Z 'Sz |'vz [€Z |22 12 ['0Z |'6T |'8T ['£T ['9T ['ST [+T |'€T |21 |11 [ot [ 6] 8] ‘L] 9]"g KR ejeq

euny

* VILVIO1

b "Beg
07 | ¥3QIDIYS VNNLYYIINIL TUYZINOLINOW T3gY L S e e

L4/¥0 - Od WYVIdD :po)




| Cod: CPIAAM PO-04/ F2
Spitalul Clinic de Bolj CURATENIE s| DEZINFECTIE ECHIPAMENTE
Infectioase ,Sf, Parascheva” Ed.:2 Rev.:1
lasi D CARUCIOR D BRANCARD
Pag.:1/1
SECTIA:................................. TIPUL Si
NR.ECHIPAMENTULUI.




Spitalul Clinic de Boli

Infectioase ,Sf. Parascheva”

Cod: CPIAAM P0-04/ F3

CURATENIE SI DEZINFECTIE ECHIPAMENTE | Ed.:2 Rev.:1
lasi
Pag.: 1/1
SECTIA: #+ TIPUL SI NR.ECHIPAMENTULUL ...
{ VERIFICAT
DATA ORA NUME OPERATOR s;':';:;:;%? AS. OBSERVATII
MEDICAL




ROMANIA
JUDETUL IASI - CONSILIUL JUDETEAN IASI

sr. Octav Bolez, nr. 2, cod 700116, lagi

- 440.232.267.7 SPITALUL CLINIC DE
e aguam o Tlieecrion
emal: secretariot@ nfectionse ro www.infectioase.ro e o ki

IGIENA MAINILOR

CPIAAM PO - 07
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Revizie

Revizia acestei proceduri se face tinand cont de rezultatele implementarii, indicatorilor de monitorizare de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr Editia/ revizia | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt | incadrul editiei | revizuiti aplicd prevederile
edifiei sau reviziei
editiei
1/0 - integral - elaborare initiala /£ 09 251D
-actualizare legislatie, actualizare
2/0 y tgapc:, %ap responsabilitati, c%mpletare cu indicator | £/ (0. 202/
S de monitorizare
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reviziei in cadrul editiei procedurii generale

verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a

Nr Elaborat /
i verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnatura Data
" | / aprobat ——<glinik oo
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Verificat Bisca Ramona RMC & "I'u ) * “ _
; . . Responsabil K2t £ 1) By
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1.1 Procedura are drept scop descrirea asepsiei mainilor, indicatiile acesteia dupa gradul de risc
infectios, utilizarea corecta a antisepticelor, astfel incat activitatea medicala sa se desfasoare in conditii
de securitate atat pentru pacient cat si pentru personalul medical.

2.1 Procedura se aplica la nivelul tuturor sectiilor si cartientelor din pitalm‘ui Clinic de Boli
Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi si cu responsabilitai pentru to{i angajatii spitalului.

3.1. Definitii:

3.1.1. Asepsia - reprezintd ansamblul de masuri prin care se impiedica contactul dintre germeni si
plaga, tegumente sau mediu. Deoarece se previne infectia, asepsia este 0 metoda profilactica.

3.1.2. Antisepsie - reprezintd totalitatea mijloacelor prin care se urmareste distrugerea germenilor
prezenti intr-o plagd, pe tegumente sau in mediu. Este o metoda curativa.

3.1.3 Antiseptic - Produsul care previne sau impidica multiplicarea ori inhiba activitatea
microorganismelor; aceasta activitate se realizeaza fie prin inhibarea dezvoltarii, fie prin distrugerea lor,
pentru prevenirea sau limitarea infectiei la nivelul tesuturilor .

3.1.2 Sapun antiseptic - Sapun care contine un agent antiseptic in concentratie suficienta pentru a
inactiva agentii patogeni si/sau reducerea inmultirii acestora.

3.1.3 Flora rezidenta - Flora care exista la nivelul tegumentului si care reprezinta o bariera impotriva
colonizarii cu agenti patogeni din exterior; agentii patogeni ai florei cutanate pot fi implicati in
producerea infectiilor asociate ingrijirilor medicale ( cutanate, de cateter, septicemii) , prin perturbarea
echilibrului de comensalism sau mutualism.. Exemple de microorganism din flora normal a
tegumentului: Staphilococcus epidermidis, Propionibacterium acnes, Clostridium perfringens

3.1.4 Flora tranzitorie - Flora cu care se contamineaza tegumentul mainii in timpul actelor de ingrijire
medicala; este reprezentata de cele mai multe ori de agenti patogeni rezistenti la antibiotice; acestia
provin din tubul digestive sau mediu, ei jucand un rol important in producerea infectiilor asociate
ingrijirilor medicale .

3.1.5 Static - Sufix pentru actiunea inhibitorie a unui agent antimicrobian.

3.1.6 Cid - Sufix pentru actiunea letal a unui agent antimicrobian.

3.2.Abrevieri:

3.2.1 SMC = Sistem de management al calitatii

3.2.2 SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.3 Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial
3.24 PC = Presedintele Comisiei

3.2.5 RMC/RC = Responsabil cu sistemul de management al calitatii / Reprezentantul
conducerii cu sistemul de management al calitafii.

3.2.6 OMFP = Ordin al Ministrului Finantelor Publice

3.2.7 OUG = Ordonanta de urgen{a

3.2.8 CPIAAM = Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare

3.29 ISP = Institutul de Sanatate Publica

4.1 SR CEN/TS 15224:2017 - "Servicii de sanitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2 SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de Management al Calitétii. Principii esentiale §i vocabular.”

4.3 SR EN ISO 9001:2015 — ,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4 Ordinul nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor publice.
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4.5 Hotarare numarul 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei

cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase.

4.6 Legea nr. 249/2015 privind modalitatea de gestionare a ambalajelor si a deseurilor de ambalaje.

4.7 Ordin MS nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdfarea,

dezinfectia si sterilizarea in unitafile sanitare publice i private, evaluarea eficacitdfii procedurilor de

curdfenie si dezinfeciie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia

mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de

sterilizare si controlul eficientei acestuia.

4.8 Ordinul MS nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

4.9 Ordinul MS nr.446/2017, privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i Metodologiei de evaluare si

acreditare a spitalelor

4.10 Hotarare nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional §i a unor masuri pentru punerea in

aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 22 mai

2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide.

4.11 *** ISP Bucuresti:Ghid privind curatenia, dezinfectia si sterilizarea in unitatile de asistenta

medicala

4.12 *** Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008

4.13 Fise post

4.14 Ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind Igiena mainilor in unitatile sanitare

4.15 Ghid de Management al Infectiilor Nosocomiale - ed. II, V. Cepoi, D. Azoicai, ed. Arte, Bucuresti

2017

4.16 Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial
ale Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi.

4.17 Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de
control intern managerial al Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi.

5.1 Asistent sef
5.1.1. Intocmeste necesarul anual / lunar de materiale necesare pentru igiena mainilor
5.1.2. Urmareste stocurile de materiale necesare igienii mainilor

5.1.3. Intocmeste bonul de consum pentru materiale necesare igienii mainilor

5.1.4. Receptioneaza materialele necesare igienii mainilor

5.1.5. Gestioneaza materialele necesare igienii mainilor

5.1.6. Distribuie materialele necesareigienii mainilor

5.1.7. Verifica modul de respectare a Procedurii privind igiena mainilor

5.2 Seful de sectie

5.2.1. Verifica modul de intocmire a necesarului de materiale

5.2.2. Verifica modul de gestionare a materialelor

5.2.3. Verifica respectarea de catre angajatii din sectie a Procedurii privind igiena mainilor

5.3 Director medical;

5.3.1. Analizeaza in cadrul comitetului director necesarul de materiale pentru igiena mainilor, pe
fiecare sectie

5.3.2. Aproba necesarul anual de materiale necesare igienii mainilor

6.1 Marerie si echr}men!e “
° sapun lichid
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U produs pentru dezinfectia igienica a mainii prin frictiune
. prosoape de hartie
6.2 Generalitati

6.2.1 Criterii de alegere a unui antiseptic:

6.2.1.1 Aviz sanitar Ministerul Sanatatii eliberat de Comisia Nationala pentru Produse Biocide referat de
evaluare eliberat de institutii acreditate, cu specificatia utilizarii solicitate;

6.2.1.2 Produsul sa fie notificat si sa respecte prevederile Hotararii nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului
institutional si a unor masuri pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului
European si al Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piaté si utilizarea produselor biocide;
6.2.1.3 Sa se regaseasca in Registru national al produselor biocide, in Lista inventariere produse biocide permise,
notificate, avizate sau referat de evaluare emis ulterior actualizarii Istei.

6.2.1.4 Fisa de securitate a produsului, conform regulamentului UE 1907/2006;

6.2.1.5 Sa respecte ord. 1761/2021, standardele cat si lista substantelor chimice admise, datele de prezentare din
fisa tehnica a produsului, eticheta de conditionare si fisa de securitate sa fie in concordanta cu dosarul stiintific ;
6.2.1.6 Eticheta sa fie in limba romana cu specificatiile cerute prin norme; sa fie notata formula centesimala
6.2.1.7 Solutiile sa fie biodegradabile

6.2.1.8 Spectru de actiune conform standardului EN 14885/2018:bactericid: SR EN 13727, SR EN
1499/1500:levuricid: SR EN 13624; virulicid (SR EN14476) si micobacterid SR EN14348

6.2.2 Continutul etichetei produsului

° necesitatea sau nu a umectarii mainilor inainte de utilizare
“ volumul de produs utilizat

. timpul de contact

®

numarul de proceduri

6.2.3 Clase chimice:
e alcooli: etanol;isopropanol;n-propanol ( in combinatii)
e saruri cuaternare de amoniu

6.2.4 Spectrul de actiune a antisepticelor:

antiseptic Gram Gram Virusuri | Virusuri Mycobacterii | Fungi | Spori
pozitiv | negativ | cu necapsulate
invelis
Alcooli +++ +++ 4t ++ T +++ »
Sare cuaternara | ++ + s 2 4 5 2
de amoniu

6.2.5 Reguli generale de pastrare a produselor antiseptice:

un produs antiseptic se utilizeaza numai in scopul pentru care a fost autorizat

se respecta indicatiile de utilzare de pe eticheta produsului

se respecta timpul de contact precizate in autorizatie

pe flacon se noteaza data deschiderii si data limita pana la care produsul poate fi utilizat

la fiecare utilizare flaconul trebuie deschis si inchis corect

flaconul de manipuleaza cu atentie; este interzisa atingerea gurii flaconului pentru a evita contaminarea
este interzisa transvazarea in alt flacon

este interzisa reconditionarea flaconului

este interzisa completarea unui flacon pe jumatate golit

este interzisa amestecarea precum si utilizarea succesiva a doua produse antiseptice diferite
sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica

dupa aplicarea, antisepticul nu se indeparteaza prin clatire deoarece isi pierde efectul remanent
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e se pastreaza numai in flacoanele originale pentru a evita contaminarea lor si pentru a nu pierde informatii de
pe eticheta flaconului

» flacoanele se pastreaza la adapost de lumina si caldura

6.3 Igienizarea mdinilor
6.3.1 Pregatirea prealabila a mainilor:

* interzicerea unghiilor lungi, vopsite sau false

* interzicerea bijuteriilor (inele, brafari, ceasuri).

e prezenta de leziuni cutanate (ex - escoriafii) impune purtarea bandajelor si a manusilor, care vor fi

schimbate la fiecare manevra.
In Spitalul de Boli Infectioase se aplica - spalarea igienica a mainilor — cu sapun dezinfectant
- dezinfectia mainilor — cu dezinfectant rapid pentru maini

6.3.2. Spalarea igienica:
e Se efectueaza utilizand apa potabila (nesterila) si sapun lichid obisnuit
Timp 1- 3 minute
Scop: reducerea florei microbiene tranzitorii de pe tegument
Indicatii ale spalarii simple/ igienice a mainilor:
- inainte de a intra in contact cu pacientul
- inainte de a indeplini proceduri aseptice
- dupa expunerea la fluide ale corpului
- dupa contactul cu pacientul
- dupa atingerea obiectelor aflate in contact sau in apropierea pacientului
- la intrarea in serviciu respectiv la parasirea locului de munca
- dupa utilizarea toaletei
- dupa scoaterea manusilor
- dupa scoaterea echipamentului de protective
- dupa orice gest din activitatea cotidiana

o FEtape - descriere si schita atasata
- se deschide robinetul si se umezesc mainile, tinandu-le mai ridicate decat coatele (etapa 0 din schita)
- se pune in palma o doza de sapun indicata de producator (3-5 ml) si se incepe sapunirea (etapa 1 din
figura), astfel:
- palma peste palma (2)
- palma unei maini pe partea dorsala a celeilalte maini (spatii interdigitale) (3)
- palma peste palma cu degetele intrepatrunse (4)
- dosul degetelor in palma opusa (5)
- frictiune circulara a degetului mare in palma opusa (6)
- frictiune si rotatie a degetelor in palma opusa (7)
- se clatesc abundent mainile cu apa, dinspre zonele spalate spre cele nespalate (varful degetelor spre
articulatia pumnului, tinand degetele in sus(8)
- se tamponeaza mainile cu un servet de unica folosinta/prosop de hartie, iar cu acesta se inchide
robinetul (9,10)

0 b 2]
J
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Umectare maini doza de sapun palma peste palma
Palma dreapta /dos palma  intre degete degete intrepatrunse

Stanga si invers
Degetul mare degetele in palma clatire

Uscare prosop hartie inchidere robinet MAINI SIGURE
cu prosopul de hartie

| A SE EVITA FOLOSIREA SAPUNULUI SOLID SI A SAVONIEREI
I A SE EVITA FOLOSIREA PROSOAPELOR DIN MATERIAL TEXTIL

6.3.3 Dezinfectia mainilor
e Se asociaza sau nu cu spalarea cu apa si sapun
e Durata aprox. 1 minut
e Scop:distrugerea agentilor patogeni tranzitorii si a unui procent important din flora rezidenta
o Indicatii
-inainte de a intra in contact cu pacientul
- inainte de a indeplini proceduri aseptice

- dupa contactul cu pacientul

- dupa atingerea obiectelor aflate in contact sau in apropierea pacientului

- dupa manipularea de probe biologice, cadavre, materiale sanitare contaminate
- inainte si dupa orice procedura cu scop diagnostic/terapeutic

e Etape
- pasii de la spalarea simpla
- pe tegumentul uscat se aplica solutie antiseptica, de preferat pe baza de alcooli
- se frictioneaza respectand aceeasi pasi ca pentru spalare si se asteapta uscarea mainii (1-7)
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i
Aplicare produs aplicare produs palma peste palma
Intre degte palma peste palma si intre degete interpatrunse
Degete
6 /% /% 8
v jﬁ @j @?
Degetul mare rotire degete in palma MAINI SIGURE
USCATE

6.3.4 Recomandari suplimentare:

- utilizarea cremelor hidratante sau a solutiilor emoliente,cu evitarea folosirii apei fierbinti, pentru a reduce riscul
dermatitelor

- in cazul in care exista alergii la un anumit tip de produs, se utilieaza un produs alternativ

- daca dupa cateva aplicari succesive de solutie antiseptica, mainile devin lipicioase, atunci se vor spala o data, cu
apa si sapun.

N.B. Se poate folosi doar antiseptic, fara a fi necesara spalarea mainilor cu apa si sapun, cu precizarea ca
pasii dezinfectiei trebuie sa fie aceeasi cu pasii spalarii igienice, in urmatoarele situatii: cand mainile nu sunt
vizibil murdare, cand nu se ingrijesc pacienti cu Clostridium difificile, cand nu s-a utilizat grupul sanitar precum
si cand nu s-a venit in contact cu sange sau alte produse patologice.

In cazul in care exista un risc de expunere (suspectat sau dovedit) la microorganisme sporulate, inclusiv
in cazul bolii diareice cu Clostridium difficile, este obligatorie spalarea mainilor cu apa si sapun si NU CU
SOLUTII ALCOOLICE.




Cod: CPIAAM PO-07

R e IGIENA MAINILOR Ed:2 g
Parascheva” lasi Pag.: 8/9

6.3.5 Proceduri recomandate in functie de nivelul de risc:

Nivelul de risc Procedura aplicata Indicatii
Minim Spalare simpla cu apa si - cand madinile sunt vizibil murdare;
sdpun - la inceputul i sfarsitul programului de lucru;
- dupa utilizarea grupului sanitar;
- in caz de contact cu produse biologice;
- in cazul pacientilor cu infectie cu Clostridioides
difficile
Intermediar Dezinfectie igienica prin - inainte de contactul cu pacientul;
frecare cu solutie - inainte de proceduri aseptice;
hidroalcoolica (metoda de | - inainte si dupa utilizarea manusilor, in caz de
electie) contact cu lichide biologice;
sau - dupd contactul cu pacientul;
Dezinfectie igienica prin - dupa contact cu mediul ambiental al pacientulu
spalare cu apa si sapun
Inalt Dezinfectia chirurgicald a | - inainte de orice interventie chirurgicala;
mainilor prin frecare cu - inaintea tuturor manevrelor care necesita o asepsie
solutii hidroalcoolice de tip chirurgical (minim invazive)
(Aplicarea alcoolului se va
face pe ména uscata).
sau
Dezinfectia chirurgicala a
mainilor prin spalare cu apa
si sdpun chirurgical (pe
bazd de povidoniodine sau
clorhexidind), urmata de
clatire cu apa filtrata si
stergere cu prosop
6.3.6 Utilizarea produselor hidroalcoolice:
Indicatii de utilizare Denumirea Modul de | Observatii
comerciala utilizare
Produs  pentru  asepsia | Solutie dezinfectanta | Nediluat 3 ml timp de 30 secunde

mainilor prin frictiune hidroalcoolica
3 ml=1 apasare pe pompa

Mana trebuie sa fie perfect uscata inaite de aplicarea
solutiei.

Volumul de dezinfectant utilizat va fi conform recomandarilor producatorului.
Se vor folosi doar produse avizate pentru dezinfectia chirurgicald a méinilor.

6.4 Verificarea eficientei :

- Controlul tegumentului: prin recoltarea probelor de pe maini, prin stergerea intregii suprafete palmare a mainii
drepte si a degetelor, insistandu-se in zonele periungheale si interdigitale, trecand tamponul de 2-3 ori peste
fiecare zona, rotandu-l neincetat

Interpretare: pentru mainile personalului care vine in contact cu bolnavul se admit pana la 40 germeni /mana.
Nu se admite prezenta E coli enteropatogen; Proteus; stafilococ patogen sau altor germeni patogeni

- Auditul mainilor - verificarea consumului de produse hidroalcoolice
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6.5 Sanctiuni :

Sanctiunile pentru incalcarea acestei proceduri vor fi dictate de Comisia de disciplina a spitalului, conform
codului muncii.

7.1 fige tehnice de securitate a produselor pentru igienizarea mainilor,
7.2 teste de sanitatie conform prevederilor legale
7.3 buletine de analize ale personalului angajat

Nu este cazul.

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pdstreazi / arhiveazi conform cerintelor SMC/SMSA/SCIM
implementat.

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitatii documentelor de Nr documente de referinta
referinta care stau la baza elaborarii | 100% in actualitate / Nr total | Semestrial As. Igiena
procedurii documente de referinta.
Procent teste de sanitatie neconforme Nr teste de sanitatie
din totalul testelor de sanitatie recoltate | 0 neconforme / Nr total teste | Semestrial As. Igiena
in perioada analizata. de sanitatie recoltate.
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CPIAAM
Data NUME
SECTIE

CHESTIONAR DE EVALUARE A CUNOSTINTELOR PRIVIND
IGIENA MAINILOR

( Procedura CPIAAM PO- 07)

Urmatoarele intrebari au unul sau mai multe raspunsuri corecte.

1. Procedurile pentru igiena mainilor sunt:

o a0 o

spilare simpla cu apa §i sapun;

dezinfectie igienica prin spélare cu sdpun dezinfectant;
dezinfectie igienicd prin frecare cu solutie hidroalcoolica;
dezinfectie chirurgicala prin spalare cu apa si sapun chirurgical;
dezinfectie chirurgicald prin frecare cu solutie hidroalcoolica.

2. Spilare simpli cu apa si sipun se face cind mainile sunt vizibil murdare si anume :

a. lainceputul i sfarsitul programului de lucru;
b. dupa utilizarea grupului sanitar;
¢. in caz de contact cu produse biologice;

3. Dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidroalcoolici are urmatoarele indicatii :

inainte de proceduri aseptice;

-dupa contactul cu pacientul;

0B 0o R

inainte de contactul cu pacientul;

-dupd contact cu mediul ambiental al pacientului

inainte i dupd utilizarea manusilor, in caz de contact cu lichide biologice;

4. in vederea asigurdrii igienei corecte si eficiente a mainilor personalului medico-

sanitar si de ingrijire, este interzisa
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a. purtarea inelelor,
b. purtarea bragarilor, ceasurilor sau altor bijuterii.
C. purtarea unghiilor lungi, licuite sau artificiale
d. purtarea halatelor cu maneca lunga

5. In asistenta medicala a pacientilor cu infectii cu Clostridioides difficile igiena
mainilor se realizeaza prin :

a. spalare simpla cu apa si sapun
b. dezinfectie igienica prin precare cu solutie hidroalcoolica
¢. ambele procedee

6. Produsele utilizate pentru dezinfectia igienica a manilor prin fercare sunt :

a. Dermanios
b. Hexid

C. Aniospray
d. Surfanios

Fiecare intrebare este notata cu 1,5 puncte si 1 punct se acorda din oficiu .

Nota finala 6x 1,5=9+1=10

Elaborat
Medic epidemiolog
Dr. Teodorescu Irina

Bibliografie

- Ord MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitéile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de
curafenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru
dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derulrii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

- Ghidul OMS privind igiena mainilor

- Manual tehnic OMS privind igiena mainilor
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PROGRAM DE IGIENIZARE A MAINILOR




SCOPUL PROGRAMULUI

Cresterea nivelului de constientizare in ceea ce priveste importanta igienei mainilor in

domeniul ingrijirilor de sanatate ata la nivelul profesionistilor in sanatate cat si in randul pacientilor /
apartinatorilor / vizitatorilor.

MESAJE CHEIE

* Pentru profesionistii din spital - ,,Curatati-va mainile la timpul potrivit si opriti
raspandirea rezistentei la antibiotice”

* Pentru manager si sefii structurilor — ,Derulati pe tot parcursul anului un program
pentru prevenirea si controlul infectiilor, pentru a proteja pacientii de infectii cu
microbi multidrog rezistenti”

¢ Pentru pacienti / apartinatori / vizitator — ,,Preveniti infectiile si opriti raspandirea
rezistentei la antibiotice prin igiena corespunzatoare a mainilor — SPALATI-VA PE
MAINI”

PREVENIREA INFECTIILOR SI REZISTENTA MICROBIANA

La inceputul erei antibioticelor, germenii patogeni rezistenti erau foarte rari.

Utilizarea necorespunzatoare a medicamentelor antimicrobiene a dus la aparitia si dezvoltarea
unor germeni rezistenti care ,,prospera” chiar si la pacientii tratati.

Circulatia microbilor rezistenti intre indivizi, comunitati si natiuni, a dus la o lume in care toti
suntem in pericol sa contractam infectii care nu pot fi tratate. Astfel, orice strategie completa care se
adreseaza rezistentei microbiene, trebuie sa aiba ca scop reducerea transmiterii germenilor rezistenti in
spital si nu numai.

Fata de pacientii care necesita ingrijiri medicale, spitalul are o responsabilitate deosebita, in
vederea evitarii contactarii de catre pacienti a unor infectii rezultate in urma unor decizii sau
interventii medicale,

Infectiile asociate asistentei medicale reprezinta una dintre cele mai importante cauze de decez
si suferinta pentru pacientii spitalizati in lumea intreaga, astfel incat prevenirea infectiilor este
considerata, piatra de temelie a sigurantei pacientilor.

In fiecare an, sute de milioane de pacienti din intreaga lume dezvolta infectii asociate asistentei
medicale, dintre care o mare parte sunt cauzate de germeni rezistenti la produse antimicobiene.

Cea mai frecventa modalitate de transmitere a infectiilor asociate asistentei medicale este
reprezentata de mainile personalului medical, astfel incat igiena corespunzatoare a acestora sta la baza
oricarui program de preventie si control, cu rol important in reducerea transmiterii infectiilor dar si a
diseminarii germenilor rezistenti. Solutiile antiseptice pe baza de alcool pot preveni infectiile asociate
asistentel medicale si milioane de decese in fiecare an, cu un pret foarte accesibil. In plus, igiena
mainilor constituie un idicator de calitate pentru siguranta sistemului de sanatate.

DEFINITII:
v Ascpsia - reprezinta ansamblul de masuri prin care se impiedica contactul dintre germenti si
plaga, tegumente sau mediu. Deoarece se previne infectia, asepsia este 0 metoda profilactica.
v Antisepsie - reprezinta totalitatea mijloacelor prin care se urmareste distrugerea germenilor

prezenti intr-o plaga, pe tegumente sau in mediu. Este o metoda curativa.

v Antiseptic - Produsul care previne sau impidica multiplicarea ori inhiba activitatea
microorganismelor; aceasta activitate se realizeaza fie prin inhibarea dezvoltarii, fie prin distrugerea
lor, pentru prevenirea sau limitarea infectiei la nivelul tesuturilor .



v Sapun antiseptic - Sapun care contine un agent antiseptic in concentratie suficienta pentru a
inactiva agentii patogeni si/sau reducerea inmultirii acestora.

v Flora rezidenta - Flora care exista la nivelul tegumentului si care reprezinta o bariera impotriva
colonizarii cu agenti patogeni din exterior; agentii patogeni ai florei cutanate pot fi implicati in
producerea infectiilor asociate ingrijirilor medicale ( cutanate, de cateter, septicemii) , prin perturbarea
echilibrului de comensalism sau mutualism.. Exemple de microorganism din flora normal a
tegumentului: Staphilococcus epidermidis, Propionibacterium acnes, Clostridium perfringens

v Flora tranzitorie - Flora cu care se contamineaza tegumentul mainii in timpul actelor de
ingrijire medicala; este reprezentata de cele mai multe ori de agenti patogeni rezistenti la antibiotice;
acestia provin din tubul digestive sau mediu, ei jucand un rol important in producerea infectiilor
asociate ingrijirilor medicale .

v Static - Sufix pentru actiunea inhibitorie a unui agent antimicrobian.
) Cid - Sufix pentru actiunea letald a unui agent antimicrobian.
IGIENA MAINILOR

Flora microbiani rezidenta este protectoare si mai putin asociata cu infectiile asociate asistentei
medicale, dar poate contamina cavitatile sterile ale organismului, ochiul si tegumentele lezate. Flora
tranzitorie colonizeaza epiderma si cauzeaza frecvent patologie infectioasa, transmisa prin contact
direct cu pacientul sau indirect prin suprafetele contaminate din mediu.

Atat mainile cat si manusile medicale se pot contamina cu Staphylococcus aureus, enterococi,
Clostridium difficile, bacili Gram-negativi si unele virusuri (virusul sincitial respirator si
rhinovirusuri), prin drenarea plagilor, atingerea zonelor infectate, a tegumentelor sau a suprafetelor
contaminate din mediul spitalicesc, in special cele din imediata vecinatate a pacientului. Unele
activitati (contactul direct cu bolnavul, cu fluidele/excretele lui, schimbatul scutecelor/lenjeriei, terapia
respiratorie) determind o mare incarcatura microbiana pe mainile personalului medical. Cei cu
dermatite sau leziuni ale tegumentelor pot ramane colonizati pe termen lung. Zona subunghiala poate
acumula o mare concentratie de bacterii si fungi. Unghiile artificiale contribuie la transmiterea
patogenilor, in special a germenilor Gram-negativi, mai mult decat unghiile naturale, in ciuda
masurilor de spalare pe maini sau/si a antisepsiei. Patologia unghiala reduce eficienta spalatului pe
maini. Tegumentul de sub inele (inclusiv de sub verighete) este mai colonizat cu microorganisme iar
inelele mari, voluminoase, ca si unghiile lungi pot punctiona manusile. Multe tulpini bacteriene
mutirezistente, incluzand MRSA si VRE, se pot transmite pe aceasta cale. O decontaminare adecvata
poate fi eficienta in reducerea transmiterii acestor germeni, la fel ca in cazul celor non-rezistenti.

In general, complianta personalului medical este adesea suboptimala, influentata de numerosi
factori comportamentali, materiali (lipsa echipamentelor/consumabilelor) sau constrangeri de timp.
Variaza si in functie de intensitatea activitatii, tipul sectiei, categoria profesionala sau perioada din zi/
din saptamana.

Cele mai utilizate antiseptice pentru maini sunt alcoolul, clorhexidina, hexaclorofen-ul, iodul si
iodoforii, compusii cuaternari de amoniu si triclosan-ul. To{i sunt eficienti im potriva germenilor gram-
pozitivi si negativi, cu eficacitate maxima demonstrata la alcooli si iodofori. Fungii si micobacteriile
sunt eliminate mai eficient cu alcooli si mai putin cu clorhexidini sau hexaclorofen.

Conform OMS, antisepticele pe baza de alcool sunt de preferat, pentru ca au spectrul
antimicrobian cel mai larg, necesita timp scurt (20-30 sec.) pentru o decontaminare eficienta, toleranta
tegumentelor este buna si sunt usor disponibili. Eficacitatea antisepticelor bazate pe alcooli depinde de
calitatea lor, cantitatea utilizata, timpul de contact si acoperirea completa a suprafetei mainii.
Formulele recomandate de OMS contin fiecare 75% v/v izopropanol sau 80% v/v etanol. Sunt
disponibile sub forma de solutii (cu vascozitate redusi), geluri sau materiale im pregnate.

Niciunul din aceste antiseptice nu are actiune impotriva sporilor bacterieni si a oochistilor de
protozoare, desi prin efectul mecanic al spalarii cu apa si sapun, sunt partial indepartati.



Recomandari privind igiena mainilor aplicarea precautiunilor standard:
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Fig. 1 Momente importante pentru igiena mainilor

Importanta
- igiena mainilor ca mai importanta i uneori singurul mod de prevenire a contaminérii si
disemindrii agentilor microbieni

Indicatii pentru igiena mainilor
o spalarea cu apa si sapun cand tegumentul este vizibil murdarit cu sange sau cu alte fluide
biologice, sau dupa utilizarea toaletei:
B daca se suspecteaza patogeni formatori de spori (inclusiv in epidemii cu C. difficile), se prefera
spalatul pe mani cu apa si sapun;
@ utilizarea antisepticelor pe baza de alcool este preferata pentru antisepsia uzuala a mainilor in
toate situatiile clinice descrise mai jos, daca mainile nu sunt vizibil murdarite (in lipsa preparatelor pe
baza de alcool, se spala cu apa si sapun):

v' laintrarea in serviciu gi la pardsirea locului de munci;

v' la intrarea §i la iesirea din salonul de bolnavi inainte si dupa atingerea unui bolnay;

v' inainte de atingerea unui dispozitiv invaziv, indiferent daca se poarta sau nu manusi;

v' dupa contactul cu fluidele biologice, excretiile, mucoasele, tegumentele lezate/pansarea
plagilor;

v’ latrecerea de la o parte contaminata a corpului la alta, la acelasi pacient;

v dupa contactul cu suprafete inerte sau obiecte (inclusiv echipament medical) din imediata
vecinatate pacientului;

v' inainte i dupd aplicarea unui tratament;

v

dupd scoaterea manusilor sterile sau nonsterile;



V' dupa scoaterea mastii folosita la locul de munca;
v dupa folosirea batistei;

v dupa folosirea toaletei;

v' dup trecerea miinii prin par;

3 inainte de administrarea medicatiei sau pregatirea hranei trebuie practicata i giena cu antiseptice
pe baza de alcool sau spalarea mainilor cu apa si sapun antimicrobian;
. nu se utilizeaza concomitent si sapun si antiseptice.

Selectia si pdstrarea produselor pentru igiena mainilor

Trebuie asigurate produse eficiente, cu potential mic de iritabilitate. Pentru a maximiza sansele
de acceptare a produselor pentru igiena mainilor, se cere parerea personalului medical despre toleranta
tegumentara. Criteriile dupa care se selecteaza un antiseptic sunt:

v' eficacitate antimicrobiana demonstrata, conform standardelor internationale;

v’ toleranta dermica buna si reactii tegumentare minime;

v’ timp minim de uscare (cele cu timp prelungit pot afecta practicile de igiena adecvata a

mainilor);

v" costuri accesibile;

v preferintele estetice ale personalului si pacientilor (in privinta culorii, texturii, usurintei de

utilizare);

v disponibilitatea/functionarea dispenserelor.

Alocarea rationala a facilitatilor (chiuvete, sapun, dispensere) ca si o buna mentenanta sau usurinta
in utilizare sunt esentiale pentru reusita programului de igiena a mainilor. Ideal trebuie combinate
dispensere sub diverse forme (pentru buzunar, montate pe perete sau cele plasate pe noptiere, tablia
patului, masuta patului etc.)

Cand se selecteazi produsele pentru igiena mainilor:

v’ trebuie cunoscuta orice interactiune intre produsele utilizate pentru curatarea mainilor si cele

pentru ingrijirea tegumentelor sau tipurile de manusi utilizate in institutie;

v dispenserele trebuie sa fie accesibile, cu functionare adecvata iar cele pentru produsele

alcoolice trebuie sa primeasca aprobare pentru materiale inflamabile;

v’ compararea costurilor trebuie efectuata doar pentru produsele ce indeplinesc criteriile de

eficacitate, toleranta tegumentara si acceptabilitate.

Este interzisa completarea sapunului sau a produselor alcoolice intr-un dispenser partial gol. Daca
acesta este reutilizat, trebuie supus in prealabil unor proceduri de curatare,

Utilizarea manusilor

Manusile reduc contaminarea mainilor, transmiterea patogenilor si ajuta la controlul infectiilor
asociate asistentei medicale, alaturi de alte masuri. In schimb, utilizarea aceleeasi perechi de manusi
timp de cateva ore (in care se ingrijesc mai multi pacienti si se ating suprafete diverse) este o practica
defectuoasa foarte frecventa.

Utilizarea manusilor nu inlocuieste igiena mainilor fie prin spalare, fie prin antisepsie. Trebuie
purtate céind se anticipeaza contactul cu sangele sau alte materiale potential infectioase, cu mucoasele
sau tegumentele lezate. Nu se permite purtarea acelorasi manusi pentru ingrijirea mai multor pacienti.
De asemenea, trebuie schimbate la trecerea de la o zona contaminata la alta zona a aceluiasi pacient
(incluzand tegumentele lezate, mucoasele sau dispozitivele medicale). Personalul trebuie sa cunoasca
tehnica corecta de punere/indepartare a manusilor. Spalarea sau antisepsia mainilor trebuie efectuata
inainte de luarea manusilor, dar si imediat dupa indepartarea lor. Daca manusile sunt perforate sau
taiate, treb?ie indepartate si asigurata igiena mainilor, Reutilizarea manusilor nu este recomandata.



Restrictii

Personalul medical nu va purta unghii artificiale sau extensii, bijuterii de tip inel / brosa.
OBIECTIVELE PROGRAMULUI
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Riscuri
In procesul de implementare a programului privind imbunatatirea igienei mainilor pot aparea riscuri de
decalare in timp sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupd cum urmeaza
Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor §i indicatorilor;
- scaderea disponibilitaii la efort suplimentar datoritd suprasolicitdrii in activitatea de baza;
Mediu extern:
- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;
- lipsa dezinfectantilor / fluctuatia de pret a acestora
- subfinantarea de catre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare profesionala a
personalului.

CONCLUZI1

Aceast Program va deveni document de lucru, care va fi actualizat ori de cate ori este
necesar, deoarece:
» Reflecta preocuparea noastra la un nivel superior in ceea ce priveste reducerea infectiilor
asociate asistentei medicale ca urmare a aplicarii unei igiene corespunzatoare a mainilor;
» Delimiteaza clar prioritatile, in concordanta cu specificul national;
» Recunoaste rolul cheie pe care igiena mainilor il joaca in succesele noastre viitoare.

Evaluarea de etapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabilit pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: Anual / ori de cate ori situatia 0 impune
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

REVIZUIREA PLANULUI DE MANAGEMENT
Revizurea Programului se va face in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care Comitetul
pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale propune modificarea sa.

INTOCMIT,
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RAPORT DE ANALIZA PRIVIND
GRADUL DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI IGIENA MAINILOR

1. PERIOADA ANALIZATA
01.01.2021- 31.06.2021

2. MOTIVAREA SI SCOPUL ANALIZEI

Raportul de analiza are ca scop evaluarea gradului de conformare cu cerintele

Programului de igiena a mainilor elaborat si implementat la nivelul spitalului.

3. SET DE DATE ANALIZATE
- Observarea directd (consideratd gold standard) a respectdrii de citre personal a

Programului de igiena a mainilor
- Numdr probe conforme din totalul probelor de sanitatie prelevate de pe maini = 21/21
- Consumul de dezinfectant de mini raportat la necesarul estimat la inceputul anului

= 2808

L/4320 L

- Numdr instruiri privind igiena mainilor realizate / numar instruiri planificate = 2/2
- Numdr reclamatii din partea pacientilor ( partea vazutd a manevrei) in legiturd cu
manevra de spdlare pe maéini a personalului, la practicarea diverselor manevre de ingrijire

pacienti = 0

4.INDICATORI DE EFICIENTA

METODA DE VALORI
INDICATOR TINTA CALCUL INDICATORI REALIZAT
Pondere probelor
conforme din totalul
3. Numdr probe
mpocior Goantalie | |anont | emnemunir ol || 21k 100%
prelevate de pe mdini( be il
conform registrului de REpRE S
autocontrol)
Ponderea instruirilor
realizate privind igiena Numdr instruiri realizate/
méinilor/ instruiri | 100% numar instruiri 2/2 100%

planificate

planificate




Pondera consumului de | 100% Numdr litri consumati/nr
dezinfectante mdini fata litri estimati 2808 L/4320 L 65%
de necesarul estimat
Ponderea reclamatiilor Nr. reclamatii din partea
din partea pacientilor in pacientilor privind igiena
legdturd cu manopera de maini personal
igiend a mainilor 0 inregistrate in perioada 0 0
personalului analizata/ Nr. total
reclamatii
5. CONCLUZII

La nivelul spitalului, perioada 01.01.2021- 30.06.2021, a fost elaborat Programul pentru
igiena mainilor pentru anul 2021. Acesta a fost difuzat catre toate partile interesate pe baza listei
de difuzare atat in format letric cat si prin e-mail.

Medicul epidemiolog, conform planificarilor a efectuat instruiri cu cerintele Programului
igiena mainilor.

In vedere evaluarii gradului de conformare cu cerintele programului s-a efectuat verificari
directe cu consemnarea rezultatelor in procese verbale de control. In cadrul observarii directe s-a
constatat ci fiecare salon este dotat cu dispenser cu sdpun lichid , prosoape de hartie de unica
utilizare, dezinfectant de tegumente Tot la observarea directa s-a evidentiat cd un numar foarte
mic de asistente si infirmiere au asupra lor bijuterii si unghii necorespunzitoare. Astfel se
apreciaza un grad de complianta de aproximativ 75%.

Conform planificarilor din Planul de autocontrol s-au efectuat un numdr total de 21
probe de sanitatie de pe tegumentul mainilor personalului (infirmiere, asistente, medici) din care
toate au fost conforme.

Consumul si respectiv achizitia de dezinfectant de maini - HEXID/ANIOSGEL a fost de
2808 L, cantitate mai mica decit cea solicitata de sectii prin referatele de necesitate. Totusi
spitalul a beneficiat si de suplimentarea cantitatilor de produse pentru igiena mainilor provenite
din donatii

Analizand procesele verbale de instruire si Planul de instruire se constata ca numarul de
instruiri efectuate este cel planificat. S-a constatat ca personalul cunoaste si respecta tehnica si
regulile de igiena a mainilor intrucat au fost instruiti si au aplicat intensiv aceste reguli mai ales
in anul 2020 cand spitalul a fost Covid only.

Nu au existat reclamatii scrise citre Conducerea spitalului in ceea ce priveste igiena
mainior personalului sau lipsa solutiilor de dezinfectant.

Starea de igiend a mdinilor este satisficatoare, ceea ce denotd ca personalul si-a insusit
cerintele programului de igiena a a méinilor.

Chiar si asa, trebuie continuat in mod susfinut programul de imbunititire a igienei
mainilor, pentru a nu mai avea deloc rezultate neconforme in ceea ce priveste igiena méinilor
personalului si pentru o crestere a gradului de constientizare a personalului in ceea ce priveste
importanta respectarii protocoalelor de igiena a miinilor si absenta bijuteriilor.

6. PROPUNERI/RECOMANDARI CA URMARE A ANALIZEI . MASURI
PROPUSE

- Mentinerea indicatorilor de monitorizare pana la urmatoarea analiza.




- Mentinerea protocoalelor de igiend a mdinilor si a programului de imbunititire a igienii
mainilor.

- Continuarea promovdrii conceptului zero bijuterii si unghii scurte si ingrijite in rdndul
personalului;

- Mentinerea ritmicititii instruirilor privind igiena mainilor.

Elaborat,
Medic epidemiolog
Dr. Teodorescu Irina

Prezenta analizi se va difuza catre Consiliul Medical si SMC.
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RAPORT DE ANALIZA PRIVIND
GRADUL DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI IGIENA MAINILOR

1. PERIOADA ANALIZATA
01.07.2021- 31.12.202]

2. MOTIVAREA §] SCOPUL ANALIZE]
Raportul de analiza are ca scop evaluarea gradului de conformare Cu cerintele
Programului de igiena a mainilor elaborat si implementat [a nivelul spitalulu;.

3. SET DE DATE ANALIZATE

- Observarea directz (considerata gold standard) fespectarii de catre personal a
Programului de igiena a mainilor

- Numir probe conforme din totaly] probelor de sanitatie prelevate de pe maini= | ]/]]

- Consumul de dezinfectant de majnj raportat la necesarul estimat la inceputul anuluj

=3431 L/4320 L
- Numdr instruiri privind igiena mainilor realizate / numar instruiri planificate = 2/2
- Numar reclamatii din partea pacientilor ( partea vazutj 3 manevrei) in legituri cy

Mmanevra de spilare pe madini a personalului, | Practicarea diverselor manevre de ingrijire
pacienti = ()

4.INDICATORI DE EFICIENTA

INDICATOR
Po

ndere probelor
conforme din totajy]
probelor de sanitatie
prelevate de pe maj ni(
conform registruluj de
autocontrol
Ponderea instruirilor
realizate privind i giena
mainilor/ instruiri

Numar probe
conforme/numar total
probe maini

Numar instruiri realizate/
nuUmar instruiri
planificate




planificate

Pondera consumuluj de
dezinfectante maini fata
de necesarul estimat
Ponderea reclamatiilor
din partea pacientilor in

Numar litri consumati/nr
litri estimati 3431 L/4320 L

Nr. reclamatii din partea
pacientilor privind igiena

legaturi cu manopera de maini personal
igiend a méinilor inregistrate in perioada 0 0
personalului analizata/ Nr. total

reclamatii

3. CONCLUZII

La nivelul spitalului, perioada 01.07.2021- 31.12.2021 a fost revizuita procedura de
igiena a mainilor ( CPIAAM PO- 07) ca urmare a modificarii legislatiei. Aceasta a fost difuzat
catre toate partile interesate pe baza listei de difuzare atat in format letric cat s; prin e-mail,

Medicul epidemiolog conform planificarilor a efectuat instruiri cu cerintele noij legislatii
si adaptarea ei |a profilul spitalului nostru,

In vedere evaluarii gradului de conformare cy cerintele programuluj s-a efectuat verificari
directe cu consemnarea rezultatelor in procese verbale de control. In cadrul observarii directe s-a
constatat ca fiecare salon este dotat cu dispenser cu sapun lichid , prosoape de hartie de unica
utilizare, dezinfectant de tegumente Tot la observarea directa s-a evidentiat ci un numar foarte

Conform planificarilor din Planul de autocontro| s-au efectuat un numar tota de 11
probe de sanitatie de P€ tegumentul méinilor personaluluj (infirmiere, asistente, medici) din care
nici una nu a fost neconforma,

Consumul de dezinfectant rapid de madini (HEXID/ANIOSGEL) a fost de 3431 litri |

cantitate mai mica decit cea solicitata de sectij prin referatele de necesitate dar mai mare decat in
semestrul anterior .

Nu au existat reclamatii scrise catre Conducerea spitalului in ceea ce priveste igiena
mainior personalului say lipsa solutiilor de dezinfectant,

Starea de igieni a mdinilor este satisfacatoare, ceea ce denota ci personalul si-a insusit
cerintele programuluj sj a procedurii de igiena a a mainilor,

Chiar si asa, trebuje continuat in mod susfinut programul de imbunatitire a igienei
mdinilor, pentru a nu maj avea deloc rezultate neconforme in ceea ce priveste igiena mainilor
personalului si pentru o crestere a gradului de constientizare a personalului in ceea ce priveste
purtatul bijuteriilor.

6. PROPUNERI/RECOMANDARI CA URMARE A ANALIZEI . MASURI
PROPUSE

- Mentinerea indicator; lor de monitorizare péna la urmatoarea analizi.
- Mentinerea protocoalelor de igienad a mainilor si a programului de imbunatitire a igienii
mainilor.




- Continuarea

promovdrii conceptului zero bijuterii si unghii scurte si ingr
personalului;

ijite in rdndul

- Mentinerea ritmicitatii instruirilor privind igiena mainilor.

Elaborat,
Medic epidemiolog
Dr. Teodorescu Irina

Prezenta analizi se va difuza catre Consiliul Medical si SMC.



ROMANIA
JUDETUL IASI - CONSILIUL JUDETEAN IASI

stz. Octav Botez, nr. 2, cod 700116, lagi

: SPITALUL CLINIC DE m

‘;:"‘:"...,‘;,‘;ﬁ’:.’;‘;""- t BOLI INFECTIOASE i s @ @ E

e-mail: secrelaniat@infectioase. ro www.infectioase. i TERNKTR PARASCREVA® 148 meu DEACREDITARE == =
CICLUL s ldes

Nr. Inregistare : 488/12.07.2022

RAPORT DE ANALIZA PRIVIND
GRADUL DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI IGIENA MAINILOR

1. PERIOADA ANALIZATA
01.01.2022- 30.06.2022

2. MOTIVAREA SI SCOPUL ANALIZEI
Raportul de analiza are ca scop evaluarea gradului de conformare cu cerintele
Programului de igiena a mainilor elaborat si implementat la nively| spitalului.

3. SET DE DATE ANALIZATE
- Observarea directs (considerata gold standard) a respectdrii de citre personal a
Programului de igiena a mainilor
- Numir probe conforme din totalul probelor de sani tatie prelevate de pe méini = 3/3
- Consumul de dezinfectant de mdini raportat la necesarul estimat Ja inceputul anului
=2785L/4320 L.

- Numar reclamatii din partea pacientilor ( partea vazuti a manevrei) in legatura cu
manevra de spalare pe maini a personalului, la practicarea diverselor manevre de ingrijire
pacienti = ()

4.INDICATORI DE EFICIENTA

METODA DE VALORI 1
INDICATOR TINTA CALCUL INDICATORI REALIZAT
Pondere probelor
conforme din tqtalyl Numir probe
preleior dustivulie. 1 1. conforme/numér total | 3/3 100%
prelevate de pe maini( 5
conform registrului de probe méini
| autocontrol)
Ponderea instruirilor
realizate privind igiena Numar instruiri
mdinilor/ instruiri | 100% realizate/ numir instruiri | 2/2 100%
planificate planificate
Endera consumului de | 100% Numdr litri consumati/nr 2785 L/4320 L 64%

dezinfectante maini fata | litri estimati




de necesarul estimat
Ponderea reclamatiilor Nr. reclamatii din partea
din partea pacientilor in pacientilor privind
legétura cu manopera 0 igiena méini personal
de igiend a mainilor inregistrate in perioada | 0 0
personalului analizata/ Nr. total
L reclamatii

5. CONCLUZII

La nivelul spitalului, perioada 01.01.2022- 30.06.2022 s-a continuat urmarirea
implementarii obiectivelor din Programul de imbunatatire a igienei mainilor si aplicare
procedurii aferente (CPIAAM PO- 07)

Medicul epidemiolog conform planificarilor a efectuat instruir cu cerintele noii
legislatii si adaptarea ej |a profilul spitalului nostru,

probe de sanitatie de P€ tegumentul méinilor personalului , toate fiind conforme

Consumul de dezinfectant rapid de maini a fost de 2785 litri , cantitate mai mica decit
cea solicitata de sectii prin referatele de necesitate datorita dificultatilor s intirzierea in
procesul de achizitie a substantelor biocide.

Analizand procesele verbale de instruire si Planul de instruire se constata ca numarul
de instruiri efectuate a fost cel planificat, evaluarea facandu-se prin chestionare

Nu au existat reclamatii scrise catre Conducerea spitalului in ceea ce priveste igiena
mainior personalului.

Starea de igiena a mainilor este satisfacatoare, ceea ce denotd ci personalul si-a insusit
cerintele programului si a procedurii de igiena a a mainilor.

Chiar si asa, trebuie continuat in mod sustinut programul de Imbunatafire a igienei
mainilor, pentru a nu mai avea deloc rezultate neconforme in ceea ce priveste igiena mainilor

6. PROPUN ERI/RECOMANDARI CA URMARE A ANALIZE] . MASURI
PROPUSE

- Mentinerea indicatorilor de monitorizare pana la urmatoarea analiz.

- Mentinerea protocoalelor de igiena a mainilor si a programului de imbunitatire a
igienii méinilor,

- Continuarea promovirii conceptului zero bijuterii si unghii scurte §i ingrijite in
randul personalului;

- Mentinerea ritmicitatii instruirilor privind igiena mainilor.

Elaborat,

Prezenta analizi se va difuza catre Consiliul Medical si SMC
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Revizie

Revizia acestei proceduri se face tinand cont de rezultatele implementarii, indicatorilor de monitorizare de structura
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.

L]
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr Editia/ revizia | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt | in cadrul editiei | revizuita aplica prevederile
editiei sau
reviziei editiei
1 1/0 - integral - elaborare initiala
-actualizarea listei
L responsabilitati,actualizarea
2 2/0 integral legislatiei,actualizarea descriere /67_ Y, Q 2() / g
procedura
. - actualizarea listei responsabile
2 8 - Pl actualizarea descriere procedura J’ / 0f 204

Lista responsabililor cu elaborarea,

reviziei in cadrul editiei procedurii generale

verificarea i aprobarea editiei sau, dupi caz, a

Nr Elaborat /
£S verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnatura Data
" | / aprobat
1 Elaborat Neagu Elena- Alina As. Igiena
2 Verificat C.J.Borseri Damian Jurist 2
3 Verificat Bisci Ramona-Mihaela | RMC }
; Prof.Dr.Dorobit Presedintele comisei
R Carmen Mihaela SCIM
Sef.Lucr.Dr.Rosu
5 Aprobat Manuiel Florin Manager

Exemplar nr.:
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L.1. Indepartarea in deplina siguranta a deseurilor rezultate in urma activitatilor medicale, din momentul
producerii lor la sursa pana la eliminarea finala.

1.2. Eliminarea in siguranta a deseurilor medicale covid-19 provenite de la pacienti cu scopul protejarii
unitatii sanitare i mediului inconjuritor

1.3. Prevenirea contaminarii mediului si afectarea stirii de sanitate umane.

framy

2.1. Procedura se adreseazi intregului personal medical si auxiliar din cadrul Spitalului de Boli
Infectioase Iasi in vederea respectirii implicat in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate in urma
activitatilor medicale.

3.1. Definitii:
3.1.1. gestionarea deseurilor — colectarea, stocarea temporara, transportul, tratarea, valorificarea si
eliminarea deseurilor

3.1.2. deseurile rezultate din activitifi medicale - toate deseurile periculoase sau nepericuloase care
se produc in unitatea sanitara

3.1.3. depozitarea temporard - pastrarea pe o perioada limitata a deseurilor ambalate corespunzitor in
spafii special destinate si amenajate, pani la preluarea si transportul lor la locul de eliminare finala
3.1.4. deseurile nepericuloase — deseuri a ciror compozitie si ale caror proprietd{i nu prezinta risc
major pentru sinatatea umana i pentru mediu (care nu confin sau nu sunt contaminate cu sange ori cu
alte fluide biologice)

3.1.5. deseurile periculoase - deseurile rezultate din activitd{i medicale, care constituie un risc real
pentru sanatatea umana si pentru mediu si care sunt generate in unitatea sanitara in cursul activitatilor
de diagnostic, tratament, supraveghere, prevenirea bolilor si recuperare medicald, inclusiv de cercetare
medicald i producere, testare, depozitare si distributie a medicamentelor si produselor biologice;
Acestea se clasifica in:

3.1.6. deseurile infectioase - campuri operatorii, manusi, sonde, comprese, pansamente, seringi,
scutece absorbante, alimentele care provin de la pacentii internati in unitdtile sanitare cu specific de
boli infectioase,combenizoane,vizere.

3.1.7. deseurile chimice si farmaceutice - substantele chimice solide, lichide sau gazoase, care pot fi
toxice, corozive ori inflamabile: serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depasit,
medicamentele expirate §i reziduurile de substante chimioterapice, care pot fi citotoxice, genotoxice,
mutagene, teratogene sau carcinogene; substantele folosite in laboratoare: substantele de curaenie si
dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate
depasit; acestea sunt periculoase cand prezintd una sau mai multe din urmitoarele caracteristici:
wtoxic™(si foarte toxic™), ,.nociv”, ~Coroziv”, _iritant”, ,.cancerigen”, ..toxic pentru reproducere”,
~mutagen” si ,,ecotoxic™

3.1.8. deseurile intepiitoare-tiietoare — obiecte ascufite care pot produce leziuni mecanice prin
injepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate periculoase daca au fost in contact cu fluide
biologice sau cu substante periculoase;

3.1.9. deseurile anatomo-patologice — deseurile fragmente din organe si organe umane,parti
anatomice, lichide organice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii, recipiente pentru sange.
3.1.10. eliminarea finald - totalitatea metodelor si tratamentelor fizice, chimice si biologice aplicate
deseurilor rezultate din activitatile medicale, care vizeaza eliminarea pericolelor si riscurilor potentiale
asupra mediului §i asupra starii de sanatate a populatiei, precum si reducerea volumului de deseuri

3.1.11. fisa_internd a gestiunii_deseurilor - formularul de pastrare a evidentei deseurilor produse in

unitatea sanitara, cu date privind circuitul complet al deseurilor de la producere si pani la eliminarea
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3.1.12. spatiul central de stocare tem orard_a_deseurilor medicale — un amplasament de stocare
temporara a deseurilor, amenajat in incinta unitatii, destinat exclusiv stocirii temporare a deseurilor
pana la momentul evacuirii in vederea elimindrii;

3.2.Abrevieri:

3.2.1. CPIAAM = Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare

3.2.2. MS = Ministerul sanatatii

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Servicii de sanitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — »»Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”
4.3. SR EN IS0 9001:2015 — , Sisteme de Management al Calititii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitigilor publice.
4.5.0rd. MS nr. 1226/2012 - pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitatile medicale; acest ordin abroga Ord. M.S.F. nr. 21 9/2002

4.6. Ordinul nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igieni si sanatate publicd privind mediul de
viaté al populatiei.

4.7. Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru §i interpretare pentru testele de
evaluare a eficientei procedurii de curdjenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia
mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de
suportul care urmeazi si fie tratat si a metodelor de evaluare a derulirii si eficientei procesului de
sterilizare.

4.8. Hotararea nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului instituional si a unor masuri pentru punerea in
aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European i al Consiliului din 22 mai
2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide.

4.9. Registrul National al Produselor Biocide — prezent pe site-ul Ministerului Sanatatii, la rubrica
autorizatii — abilitari si notificiri

4.10. Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial
ale Spitalului Clinic De Boli Infectioase

4.11. Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de
control intern managerial al Spitalului Clinc De Boli Infectioase

S.1. Manager

S.1.1. desemneaza coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul

S.1.2. controleaza si raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta,
trateaza si elimina deseurile rezultate din activitatile medicale

5.1.3. aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale pe baza regulamentelor
interne, a codurilor de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase din
unitatea sanitara respectiva

S.1.4. aproba planul de formare profesionala continua a angajatilor din unitatea sanitara cu privire la
gestionarea deseurilor medicale

5.2. Coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul
5.2.1. Este cadru medical desemnat prin decizia Managerului — asistent de igiena si sanatate publica
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5.2.2. Participi la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase
5.2.3. Desemneaza persoana responsabild cu cantirirea zilnici a deseurilor medicale i completarea
formularelor de raportare.

5.2.4. Elaboreaza si supune spre aprobarea conducerii planul de gestionare a deseurilor rezultate din
activitati medicale.

5.2.5. Colaboreaza cu medicul epidemiolog in elaborarea unui plan corect si eficient de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatile medicale .

5.2.6. Coordoneaza si raspunde de sistemul de gestionare a deseurilor

5.2.7. Stabileste codul de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase

5.3. Seful serviciului administrativ

5.3.1. Asiguri si raspunde de aprovizionarea unitatii cu materiale necesare sistemului de gestionare a
deseurilor periculoase

3.3.2. Controleazi respectarea conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat cu agentii economici
care presteaza activitatile de transport si eliminarea finald a deseurilor periculoase

S.4.Medicul C.P.I.A.A.M

S.4.1 stabileste codul de proceduri in gestionarea deseurilor

5.4.2 raspunde de educarea si formarea profesionali a personalului implicat in sistemul de gestionare a
deseurilor

5.4.3 stabileste circuiul deseurilor in uniate

S.5Farmacistul sef

5.5.1 intocmeste documentatia necesari iesirii din gestiune

5.5.2 controleaza desfagurarea planului de gestionare a deseurilor periculoase

5.5.3 stabileste si organizeaza circuiul deseurilor periculoase a materialuluj biologic si a deseurilor
menajere in farmacie

5.4. Medicul sef de sectie

5.4.1. Controleazi modul in care se aplica codul de proceduri stabilit pe sectie

5.4.2. Semnaleaza imediat directorului adjunct economic si sefului serviciulu administrativ deficientele
in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale

5.5. Medic salon
3.5.1. Supravegheazi modul in care se aplica codul de proceduri stabilit in sectorul lui de activitate
5.5.2. Aplica procedurile stipulate de codul de procedura

5.6. Asistenta-sefa

5.6.1. Raspunde de aplicarea codului de procedura

5.6.2. Prezinti medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor periculoase

3.6.3. Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale
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5.7. Asistenta medicala

5.7.1. Aplica procedurile stipulate de codul de procedura

5.7.2. Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale

5.8. Infirmiera
5.8.1. Aplica procedura conform atributiilor stabilite

5.8.2. Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale
5.8.3. Asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura

5.9. Personal de curitenie
5.9.1. Aplica procedura conform atributiilor stabilite
5.9.2. Asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura

6.1 Generalitati
6.1.1. Conform prevederilor legale in vigoare deseurile se impart in urmatoarele categorii:
6.1.1.1. Deseuri nepericuloase - se colecteazi si se indepirteazi la fel ca deseurile menajere in saci
de polietileni de culoare neagra.
— sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea serviciilor medicale, tehnico-
medicale, administrative, de cazare si a oficiilor de distribuire a hranei:

- ambalajele materialelor sterile;

- flacoanele de perfuzie care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice;

- hartia;

- bonete si masti de unica folosint;

- resturile alimentare:

- sacii si alte ambalaje din material plastic;

- recipientele din sticli nesparta, care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide
biologice etc.
6.1.1.2. Deseurile periculoase se clasifica in:
a) deseuri anatomo-patologice si drfi_anatomice: - se colecteazi in cutii de carton previzute in
interior cu saci galbeni inscriptionati sau saci galbeni dubli marcati cu pictograma ,,Pericol
biologic”, cu densitate de 50 — 70u.

- pérti anatomice;
- material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie;

b) deseurile infectioase: — se colecteazi in recipiente cu pereti rigizi previzute in interior cu saci
galbeni inscriptionati sau saci galbeni marcati cu pictograma ,,Pericol biologic”, cu densitate de
50-70 p.
- sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele sau cu alte fluide biologice, precum si cu
virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor
— tubulatura de perfuzoare, fara acul de plastic
— recipiente care au continut sange sau alte lichide biologice;
= campuri operatorii;
— mdinusi;

?
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— sonde si alte materiale de unicj fi olosinta;
— comprese;
— seringi fara ac;
= pungi de material plastic pentru colectarea urinii
— recipientele din sticli nesparta, care au venit in contact cu singele sau cu alte lichide
biologice;
— combenizoane:
—  masti fip2;
— scutice absorbante proveniti de la pacenti;
— alimentele rimase de la pacienti.

¢) deseurile infepatoare-tiietoare: -se colecteazi in cutii din material rezistent la actiuni mecanice, cu pereti
rigizi, de culoare galbena.

— sunt reprezentate de:

- ace, ace cu fir, ace de plastic de la perfuzor;

- catetere, branule:

- seringi cu ac nedetasabil :

- lame de bisturiu de unica folosinta;

- pipete;

- sticlarie sparti;
d) deseurile chimicale - se colecte
lichide si 5 kg pentru substante solide
- Sunt reprezentate de: produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator, solutii fixatoare sau de
developare
e) chimice si farmaceutice sunt reprezentate de :

- medicamentele expirate

- substantele chimice solide, lichide sau gazoase, care pot fi toxice, corosive ori inflamabile
6.1.2. Recipientele de colectare a deseurilor infectioase (saci, cutii) vor fi prevazute cu pictograma ,,pericol
biologic™
6.1.3. La fiecare ridicare a deseurilor infectioase si taietoare/intepatoare, se vor mentiona sectia de provenienta
si data ridicarii,
6.1.4. Clasificarea deseurilor utilizind codurile specificate in HG nr. 856/2002:

Cod deseu, conform
Hotirarii Guvernului nr., Categorii de deseuri rezultate din activitati medicale

856/2002
Deseuri intepétoare- taietoare ace,ace cu fir,catetere ,seringi cu
18 01 01 ; S E : ; AL
: g ac,branule,lame de bisturiu,pipete ,sticlirie de laborator ori alt3 sticla sparta
obiecte ascutite

sau nu etc.de unici folosinta,neintrebuintata sau cu termen de expirare

T *
(o cxcentia 18.0103%) depagit,care nu a intrat in contact cu material potential infectat

18 01 02 Deseurile anatomo-patologice constand in fragmente din organe si organe umane,
JSragmente si organe | parti anatomice, lichide organice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii
umane, inclusiv recipiente | de chirurgie si obstetrici (fetusi, placente etc.), parti anatomice rezultate din
de singe si sange (cu | laboratoarele de autopsie, recipiente pentru sénge si singe etc. Toate aceste deseuri
exceptia 18 01 03%) sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*,
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1881 634 eseurile infectioase,respectiv deseurile care contin sau au venit in contact cu
deseuri ale ciror ange sau alte fluide biologice,precum §i cu virusuri bacterii parazifi gi-sau

colectare i eliminare fac [0Xine microorganisme, perfuzoare cu tubulaturi .manugi, sonde, maisti,
obiectul unor misuri  pansamente, seringi ,alimente $i scutice absorbante de la pacenti.
speciale privind
prevenirea infectiilor

18 01 04
deseuri cdror colectare si
eliminare nu fac obiectul
unor masuri speciale
privind prevenirea
infectilor

Imbricaminte necontaminata, aparate gipsate, lenjerie necontaminata, deseuri
rezultate dupi tratarea/decontaminarea termici a deseurilor infectioase, recipiente
care au coninut medicamente, altele dect citotoxice $i citostatice etc.

18 01 06* Acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si
chimicale constind din anorganice, inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului de
sau confindnd substante |laborator, solutii fixatoare sau de developare, produse concentrate utilizate in

periculoase serviciile de dezinfectie si curatenie, solutii de formaldehida etc.
18 01 07 Produse chimice organice §i anorganice nepericuloase (care nu necesita etichetare
chimicale, altele decit specificd), dezinfectanti (hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curatare
cele specificate la etc.), solutii antiseptice, deseuri de la aparatele de diagnozi cu concentratie scizuti
18 01 06* de substane chimice periculoase etc., care nu se incadreaza la 18 01 06*
18 01 08* " : Rl i £ k :
: - .o o | Categoriile de deseuri vor fi stabilite in ordinul privind gestionarea deseurilor de
medicamente citotoxice §i : ,
; . medicamente, care va fi reglementat conform art. 6 alin. (2).
cllostatice
1801 09
medicamente, altele decit Categoriile de deseuri vor fi stabilite in ordinul privind gestionarea deseurilor de
cele specificate la medicamente, care va fi reglementat conform art. 6 alin. (2).
18 01 08

6.1.5. Codurile de culori ale recipientelor in care se colecteazi deseurile rezultate in urma activitatilor
medicale sunt :

a) Deseurile nepericuloase se colecteaza in cos cu pedala prevazut in interior cu sac de culoare

b) Deseurile periculoase se colecteaza in cutii de carton de culoare galbend prevazute in interior
cu sac de culoare galbena si sortate dupa cum urmeaza:

© Material plastic (flacoane de perfuzie, truse pt. perfuzie, seringi etc., cu urme de produse
biologice) se va colecta in cutii de carton deculoare galbena prevazut in interior cu sac de culoare
galbena ce are inscriptionata pictograma «Pericol biologic». Pe cutie se precizeaza instructiunile de
utilizare, spitalul, sectia, cantitatea, si numele persoanei care manipuleaza deseurile.

© Material moale si manusi — se vor colecta in cos cu pedala prevazut in interior cu sac de
culoare galbena ce au inscriptionata pictograma «Pericol biologic»
Este interzisa amestecarea deseurilor din material plastic cu material moale, ace, lame sau alte tipuri de materiale

¢) Deseurile laietoare-intepatoare - in cutii de polipropilena de culoare galbena, cu pictograma
«Pericol biologic». Nivelul de umplere al cutiilor este de 3/4 din volumul sau. Este interzisi
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recapisonarea acelor de seringa cu capacul de protectie, acele fiind colectate direct in cutiile de
polipropileni. (ac, fiolaj, lama de bisturiu)

d) Deseurile farmaceutice — medicamente expirate — sunt colectate in farmacie , in saci galbeni
inscriptionati cu pictograma «Pericol biologicy.

) Deseuri chimicale- produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator -in
recipiente cu o capacitate care sa nu depaseasca 51

La locul de colectare a deseurilor este obligatorie prezenta containerelor de plastic in care se afla
sacii de colectare, fiecare container fiind inscriptionat corespunzator.

Tehnica de lucru :

® asistenta de salon echipata corespunzator (costum de spital, manusi de latex nesterile, papuci
medicinali)

® recipientii pentru deseuri infectioase, taietoare-intepatoare si menajere sunt asezati unul langa altul
in sala de tratament, langa masa unde se pregateste tratamentul (pentru a se incuraja colectarea si trierea
corecta a deseurilor de orice tip)

* in recipientii cu sac galben se colecteaza deseurile infectioase (material care a venit in contact cu
produs biologic sau cu microorganisme)

® in recipientii cu saci negri se colecteaza deseurile menajere (deseu care nu intra in categoriile
anterioare)

* se dezinfecteaza masa de tratament inainte si dupa utilizare, apoi laveta folosita se colecteaza in
recipientii cu sac galben, la fel sj manusile

® deseurile infectioase, respectiv taietoare-intepatoare raman pe sectie maxim 48h, dupa care se
transporta la depozitul temporar
* deseurile chimicale din laborator sunt colectate si ambalate in recipiente inscriptionate cu pictograma

6.2 Gestionarea deseurilor in cadrul spitalului

6.2.1. Colectarea la surs3
- recipientii, cutiile §i sacii pentru deseurile rezultate din activitatea medicali vor fi inscriptionati cu:
- numele locului de destinatie (sectie/, departament/laboratorf’cabinet, etc)
- codul deseului, conform clasificarii de mai sus
- data inceperii utilizarii recipientului/cutiilor/sacilor
- colectarea la sursa (cirucior tratamente) se face in :
* recipient polipropilena galben pentru deseuri infepatoare-taietoare, avind pictograma “Pericol

Ay
2

biologic™; durata folosirii recipientului la nivelul sectiei/cabinetului este de maxim 48 ore;

“Pericol biologic™; durata folosirij recipientului la nivelul sectiei/cabinetului este de maxim 48 ore;

* recipient cu pedala si Capac prevazut cu sac galben de polietilend; recipientul trebuje inscriptionat
cu pictograma “Pericol biologic™; sacii trebuie si aiba rezisten{d mecanici mare §i sS4 nu permita
scurgeri de lichid

* recipient cu capac si pedald cu sac negru inscriptionat cu pictograma “deseuri nepericuloase™; in
lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena transparenti i incolori /albastru
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- in momentul umplerii %, sau in maxim 48 de ore, recipientii/sacii/cutiile se inchid definitiv; la
inchidere recipientii/sacii/cutiile se inscriptioneaza cu: data inchiderii §i numele persoanei (infirmiera
/ingrijitoare) care manipuleaza: datele respective se scriu cu creion tip marker rezistent la apa, direct pe
sacul gol sau pe cutie/recipient

- transportul recipientiilor/sacilor la spatiul central de Stocare temporara a deseurilor infectioase

6.2.2. Transportul deseurilor intern se realizeaza de catre infirmiera echipata corespunzator (costum
medical, manusi de latex nesterile, papuci de spital) din sectie/compartiment cétre spafiul central de
Stocare temporard a deseurilor medicale. Transportul se face in pubeld, pe traseul stabilit, respectand
programul de predare.

6.11. Circutul deseurilor

6.11.1 Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia I

SECTIE = USA PRINCIPALA A PAV 7 =¥ SCARI CURTE = CURTE 9 SPATIU DEPOZITARE
DESEU MENAIJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL DEPOZITARE INTERMEDIARA - DESEURI
PERICULOASE

Deseurile sunt transportate in intervalul 05:00-06:00 14:00-15:00 19:00-20:00

6.11.2 Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia II

SECTIE < USA SECUNDARA LATERALA DREAPTA = SCARI 9 CURTE = SPATIU
DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL DEPOZITARE
INTERMEDIARA - DESEURI PERICULOASE

Sau
SECTIE =» SCARI = IESIRE USA PRINCIPALA SPATE PAV 4 < CURTE = SPATIU

DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL DEPOZITARE
INTERMEDIARA - DESEURI PERICULOASE

Deseurile sunt transportate in intervalul 05:30-06:30  14:30-15:00 19:00-19:30

6.11.3 Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia ITI

SECTIE < HOL=» SCARI INTERIOARE= HOL=> IESIRE USA PRINCIPALA A PAV 7 &
SCARI CURTE = CURTE = SPATIU DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU
CENTRAL DEPOZITARE INTERMEDIARA - DESEUR] PERICULOASE

Deseurile sunt transportate in intervalul 05:00-06:00  14:00-15:00 19:00-20:00

6.11.4. Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia [V

SECTIE < HOL=» LIFT & CURTE 9 SPATIU DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE /
SPATIU CENTRAL DEPOZITARE INTERMEDIARA - DESEURI PERICULOASE

Deseurile sunt transportate in intervalul 07:00-07:30  18:30-19:00




Spitalului Clinic de GESTIONAREA DESEURILOR | Cod:CPIAAM PO-08
Boli Infecioase ,,Sf REZULTATE DIN ACTIVITATILE | Ed.: 2 Rev.:1
Parascheva lasi’ MEDICALE Pes: 1012

6.11.4. Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia V

SECTIE =» IESIRE USA SECUNDARA LATERALA STANGAPAV 3 = CURTE = SPATIU
DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL DEPOZITARE
INTERMEDIARA - DESEURI PERICULOASE

Sau

SECTIE =<» SCARI = [ESIRE USA PRINCIPALA SPATE PAV 3 = CURTE = SPATIU
DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL DEPOZITARE
INTERMEDIARA - DESEURI PERIC ULOASE

Deseurile sunt transportate in intervalul 07:00-07:30  18:30-19:00

6.11.5 Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia VI

SECTIE = HOL = SCARI INTERIOARE = [ESIRE USA PRINCIPALA SPATE PAV | 9
CURTE = SPATIU DEPOZITARE DESEU MENAJER - PUBELE / SPATIU CENTRAL
DEPOZITARE INTERMEDIARA - DESEURI PERICULOASE

6.11.5 Circuitul deseu menajer/ infectios in Sectia TI

SECTIE =» LIFT 2 [ESIRE USA PRINCIPALA SPATE PAV TI = CURTE = SPATIU
DEPOZITARE DESEU MENAJER-PUBELE/ SPATIU CENTRAL DEPOZITARE INTERMEDIARA
- DESEURI PERICULOASE

Deseurile se colecteaza diferentiat in sectii (deseu menajer, deseu infectios ) la locul de producere in
recipiente special destinate pe coduri de culori confom legislatiei in vigoare.

Deseurile menajere provenite de la sectii cu COVID-19 sunt tot deseuri infectioase

Deseurile infectioase medicale se colecteaza la locul de producere de catre ,asistenta sau

infirmiera.Colectarea deseurilor se va face in cutii galbene cu sac marcate cu data si locul si specificare
COVID-19

Deseurile infectioase provenite de la bolnavi(resturi alimentare,vesela de unica folosinta si scutice
absorbante) sunt colectate la locul de producere de catre infirmiera in saci galbeni inscriptionati cu data
si locul si specificat COVID-19

Prin deseuri menajere vom intelege deseurile de menaj provenite din zona
verde(ambalaje,pungi,cartoane,cutii medicamente) Traseul deseurilor menajere se va face dupa
urmatoarea schema.

Locul de colectare a deseurilor,hol,usa spate.alee laterala,spatiul destinat deseurilor menajere (zona de

omberoane).Persoanele care manipueaza deseurile menajere vor purta obligatoiu manusi de protectie.

6.2.3. Spatiul central de stocare temporara a deseurilor medicale

- este un spafiu special amenajat (Depozit pentru depozitarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala).

- spatiul este previzut cu dispozitiv de inchidere care si permita doar accesul persoanelor autorizate

- spatiu dotat cu :
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- 1 pubela deseuri intepatoare-taictoare
- chiuveta pentru igiena mainilor
- aerisire pentru realizarea unei temperaturi optime de pastrare
- aer conditionat
- sifon de pardoseali
- cantar pentru cantirirea deseurilor
- dupé eliminarea deseurilor. s patiul se spali si se dezinfecteazi

6.2.4. Eliminarea finali/ transportul extern (in afara unitétii sanitare)
- se realizeaza cu o firma cu care spitalul incheie un contract,

- firma preia deseurile si transporta extern conform graficului si programului ,
a) deseurilor periculoase: durata stocdrii temporare a deseurilor medicale infectioase in incinta
spitalului nu va depasi un interval de 48 de ore.

b) deseurilor nepericuloase — eliminarea se va face de citre firmele de salubritate autorizate, conform
contractelor, in fiecare zi de lunj s Joi a saptamanii si ori de cate orj este nevoie.

6.2.5. Evidenta cantititilor de deseuri generate de unitate

* Spitalul tine o evidents separata, pentru fiecare categorie de deseuri.

® In acest scop, Asistenta de igiena fine evidenta deseurilor pe tipuri si este responsabili cu
completarea formularelor prevazute de legislatie si raportarea acestora catre autoritati.

* Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se scriu datele de identificare ale sectiei care a produs
deseurile (denumire sectie, data s numele persoanei ce a facut aceasta manevra). In cazul in care nu

gol sau cutie.
* Cantarirea deseurilor se face la fiecare ridicare, in vederea cunoasterii cantitatii lor pe categorii,

6.3. Metodologia de culegere a datelor privind deseurile rezultate din activitati medicale
6.3.1. Cantarirea deseurilor rezultate din activitatea medicali (periculoase si nepericuloase):

- se face gilnic, in incinta spatiului destinat stocirii temporare de catre infirmierele de pe sectii

- cantdrirea se face pentru fiecare recipient/cutie/sac in parte, inscriindu-se in registrul aflat la
locul depozitarii cat si in fisa de catarire zilnica pe sectie

- Uunitatea de misuri a cantititii de deseuri este kilogramul (kg) pentru toate tipurile de deseuri

- la ridicarea deseurilor de catre firma se face cantarirea in prezenta reprezentantilor unititii si a
operatorului economic care efectueazs transportul.

6.3.2. Inregistrarea rezultatelor
- Zilnic in Registrul de eviden{d a degeurilor, cod CPIAAM PO-08/F1 si in Fisa de cantarire

zilnica a deseurilor cod CPIAAM PO -08/F4 se inscriu cantitatile de deseuri generate pe tipuri de
deseu in kg.

raportarea, in format electronic say suport hartie
- anual, pani la 15 lanuarie, se transmite citre DSP, Formular de Raport privind activitatea de
gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale cod CPIAAM PO -08/F3
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6.4. Modalitati de reducere a deseurilor

- Pregatirea personalului pentru 0 mai buna desfasurare a activitatilor medicale, evitand
producerea de deseuri inutile

= Se vor efectua cursuri de formare in aplicarea legislatiei din domeniul deseurilor

- Se vor utiliza materiale consumabile in orice domeniu posibil

= Se vor colecta ritmic deseurile, urmarind evitarea greselilor de colectare

- Se vor separa deseurile periculoase de cele reciclabile sau nepericulorase (hartie, ambalaje
plastic etc.)

7.1.  Registrul de evidenié a deseurilor, cod CPIAAM PO-08/F1

7.2.  Fisade raportare lunara pe tipuri de deseuri, electronic si suport hartie cod CPIAAM PO -08/F2
7.3.  Raport privind activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale electronic
si support hartie cod CPIAAM PO -08/F3

7.4.  Fisa de cantarire zilnica a deseurilor cod CPIAAM PO -08/F4

8.1. Anexa 1 — Registrul de evidentd a deseurilor, cod CPIAAM PO-08/F1

8.3 Anexa 2 - Fisa de raportare lunara pe tipuri de deseuri cod CPIAAM PO -08/F2

8.3 Anexa 3- Raport privind activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale cod
CPIAAM PO -08/F3

8.4 Anexa 4 - Fisa de cantarire zilnica a deseurilor cod CPIAAM PO -08/F4

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic

Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd / arhiveazi conform cerintelor
SMC/SMSA/SCIM implementat.

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL P
ETO CALC MONITORIZARE RESPONSABIL

Ponderca actualitatii documentelor de Nr documente de referinta

referinta care stau la baza elaborarii 100% in actualitate / Nr total Semestrial As. Igiena
_procedurii documente de referinta.

Procent nereguli iz.ienlifica-ltc privind Ni mero idcntificass

colectarea selectiva in urma 153 < :

, : 0 privind colectarca Semestrial As. Igiena

controalelor interne si externe efectuate }

; : : selectiva/ 0

In perioada analizata,
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ROMANIA
JUDETUL IASI - CONSILIUL JUDETEAN IASI

str. Octav Botez, nr. 2, cod 7001 16, lagi

telefon: +40.232.267.719, SPITALUL CLINIC DE

fax: +40.232.264.252 BOLI INFECTIOASE
0

p T e : . BEAHTA PARRSOHEVA® tag]
c-mail: secretanal@ infectionse 1o www Aanlectioase.r ¥

INTERNAREA
PACIENTILOR

DM PO -01

Drept de proprietate:
Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic de Boli Infectioase .. St. Parascheva’lasi
Orice utilizare sau multiplicare, partiald sau totald, fird acordul scris al proprietarului este interzisa.

Revizie

Revizia acestei proceduri se face tinand cont de rezultatele implemantarii, indicatorilor de monitorizare de structura. process,
rezultatelor obtinute, modificari legislative. modificari de circuite. reorganizari interne, ete.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
editiei
I 1/0 -integral -elaborare initiala 7y 0‘? _;LO/S'
; - dificare procedura, schimbare —
2 2/0 - integral k0 . e 09 -
= & structura procedura,actualizare legislatie - 'Z(j ) "2'0”9
‘ - actualizare lista responsabilitati,
3 2/1 -parti alizare legislati i i - 3
partial actualizare legislatie, actualizare descriere 30 03. 204
IS SpTn e I (U A procedura
N

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea
_editiei procedurii

si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul

‘ Nr Elaborat / \
it verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnw hIr:?{!'ﬁv,-w,
" | /aprobat -
1 | Elaborat Conf.Dr.Manciuc Carmen Doina | Director Medical /-’f}'[%
2| Verificat Ir. Borseri Damian Jurist 4 ,, =7
|3 Verificat Biscd Ramona -Mihaela RMC s
. ; g . Presedinte  comisie 1" LA
:_ | Avizat Prof.Dr.Doroba; Carmen Mihaela SCIM ﬁ/y; =
5 | Aprobat Sef Lucr.Dr. Rosu Manuel Florin | Manager A )]
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y = i 3 i i ;':M‘ i el G TR
1. SCOP I . | i

I.L1.  Procedura are ca scop reglementarea activitatilor privind internarea pacientilor in
sectiile/compartimentele spitalului.
= | i

i

2.1 Se aplica in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi de catre angajatii din
camera de garda a spitalului.

3. DEERNITIL T ABREVEERL | 0003 0 RS ST e s
3.1. Definitii:

3.1.1. Pacient/ subiect al ingrijirii - persoan programata si primeascd, care primeste sau care a primit
servicii de ingrijire a sanatatii.

3.1.2. Medic curant — medicii care lucreaza in sectiile cu paturi ale spitalului, care stabilesc diagnosticele
si tratamentele si parafeaza externarea:

3.1.3. Reprezentant legal — persoana desemnata, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta
interesele unui pacient;

3.2, Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4. PC = Presedintele Comisiei de monitorizare

J.2.5. FOCG = Foaia de Observatie Clinica Generala

4DOC{IWTEDEREFERINTA LR e : = L R et e

G A £=t i po i iR o e o] W) gL e
4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN 1SO 9001:2015 in
ingrijirea sanatatii”
4.2. SR EN IS0 9000:2015 — _ Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — . Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”
4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.
4.6. Legea nr.46/2003. privind drepturile pacientului
4.7. Legea 95/2006 — privind Reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare;

SRESRONGUBUSEORTE | 0] (557 o P S e R e
5.1 Medicul

5.1.1. Solicita biletul de trimitere de la medicul de familie / medicul specialist.

5.1.2. Solicita Actul de identitate

5.1.3. Solicita dovada calitatii de asigurat

5.1.4. Solicita cardul de sanatate

5.L5. Informeaza pacientul despre diagnosticul pus la internare si despre faptul ca urmeaza sa i se aplice
proceduri specifice in functie de deciziile medicului curant.
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5.2 Asistent /Registrator

5.2.1. Completeaza datele generale de identificare ale pacientului in programul informatic in vederea listarii
Registrul unic de internari si a primei pagini din Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG);

5.2.2. Aplica bratara de identificare in functie de codul de culori reglementat intern

5.3 Personal auxiliar

3.3.1. Insoteste pacientul la garderoba

5.3.2. Ajuta la toaletarea pacientilor cand este cazul
3.3.3. Insoteste pe sectie pacientul

6. DESCRIEREA PROC!
6.1 Generalitati
6.1.1. Serviciile medicale si de ingrijiri sunt acordate in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,, Sf.
Parascheva ™ lasi, prin medici specialisti si primari de boli infectioase, precum si de medici de alte
specialitati din ambulatoriu integrat.

6.1.2. Programul de internari este intocmit de catre Directorul Medical in colaborare cu sefii de sectie /
compartimente si este afisat in incinta spitalului la Camera de garda si pe site-ul Spitalului. Programul va
avea marcata data la care intra in vigoare.

6.1.3. Internarea in spital se realizeaza pentru pacientii astfel: cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau medicul specialist din ambulatoriul de specialitate, dovada calitatii de asigurat, cardul de sanatate si
Carte de identitate.

6.1.4. Daca simptomatologia pacientului nu este de competenta spitalului, se acorda primul ajutor
pacientului astfel incat sa nu fie pusa in pericol viata acestuia, conform cerintelor PO22- Managementul
cazurilor de urgenta, apoi prin serviciul 112 se solicita transport conform nevoilor medicale ale pacientului
la un spital adecvat de ingrijire specifica a pacientului.

6.2 Procedura de internare a pacientilor
6.2.1. Pacientii se interneaza in Spitalul Clinic de Boli Infectioase Sf. Parascheva in urmatoarele moduri:
- consult in urgenta sau cu trimitere de la medicul de familie, la Camera de garda — program 24/7,
- consult in Ambulatoriul integrat al spitalului intre 08.00-14.00
- programare telefonica prin Ambulatoriul integrat.
6.2.2. Asistentul din camera de garda, la prezentarea unui pacient, va anunta medicul de garda conform
graficului de garzi in vederea efectuarii consultului. Datele pacientului in sistemul informatic vor fi
introduse de catre asistentul medical din camera de garda..
6.2.3. Zilnic, cu aprobarea sefilor de sectii, se transmite de catre asistentii sef la Camera de garda, numarul
de locuri libere, in limita carora se pot face internari pentru pacienti. In cazul in care nu sunt locuri libere
pacientii pot fi programati. Setul minim de date in vedera programarii pacientului la internare prin
ambulatoriul integrat este:

* Numele si prenumele pacientului/ apartinatorului

e  Domiciliul

¢ Date de contact: telefon mobil / fix, e-mail

¢ Data programarii pentru internare
6.2.4. Momentul sosirii pacientul in spital este inregistrat de catre registratorul medical/asistent in camera
de garda in programul informatic si indrumat pentru consult catre medicul din camera de garda.
6.2.5. Criteriile de prioritizare a cazurilor (triajul pacientilor) cu privire la accesul la mijloace tehnice de
diagnostic si tratament sunt:
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Criteriul 1 Prioritate inalta au pacientii adusi cu ambulanta
Criteriul 2 Gradul de constienta al pacientului

Criteriul 3 Criteriul de agitatie al pacientului

Criteriul 4 Persoane cu handicap locomotor

Criteriul 5 Femei gravide si copii afectiuni chirurgicale.

6.2.6. Pacientul ce urmeaza a fi internat, se prezinta la biroul de internari / camera de garda cu urmatoarele
documente:

biletul de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist;

dovada de asigurat (adeverinta, cupon de pensie, asigurare facultativa, etc.)

copie dupa actul de identitate

cardul de sanatate

in cazul in care asiguratul este salariat va prezenta adeverinta de salariat cu numarul de zile
de concediu medical efectuat in ultimile 12 luni

6.2.7. Pacientul solicitant este consultat de catre medicul de internari / medicul de garda care decide

internarea, in functie de programul mentionat la punctele 6.2.1si 6.2.2.
6.2.8. Examinarea pacientului se realizeaza in cabinetul de consultatii al biroului de internari / camerei de
garda care este dotat corespunzator (birou., canapea pentru consultatii, medicatie de urgenta, aparatura de
urgenta) in conditiile unei temperaturi optime.
6.2.9. Datele obtinute de medicul de garda la anamneza vor fi notate in FOCG, la rubrica « Motivele
internarii ».
6.2.10. Medicul de garda inregistreaza diagnosticul din Biletul de trimitere, consulta pacientul, stabileste
un diagnostic de internare si codifica ambele diagnosticele, la rubrica respectiva din FOCG.
6.2.11. Registratorul medical /Asistentul medical de la biroul de internari / camera de garda completeaza
datele generale de identificare ale pacientului in aplicatia informatica in vederea listarii Registrul unic de
internari, si a primei pagini din Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG); aceste date trebuie
completate corect si obligatoriu un numar de telefon al apartinatorilor pentru a putea fi anuntati in caz de
agravare a bolii sau la externare. Asistentul medical solicita pacientului / reprezentantului legal completarea
urmatoarelor formulare:

¢ Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale

Documentele se ataseaza la FOCG de catre Asistent.

6.2.12. Se va efectua obligatoriu triaj epidemiologic inca de la internare pentru a preveni introducerea in
spital a unor eventuale surse de infectie.
6.2.13. Dupa ce medicul la internari/medicul de garda a decis internarea pacientului si a completat in
FOCG diagnosticele. motivele internarii si starea generala actuala, personalul auxiliar preia pacientul care
este insotit la garderoba / baie (dus) / pentru predarea hainelor, pentru imbaiere si pentru echipare in tinuta
corespunzatoare pe perioada internarii; hainele bolnavilor vor fi inregistrate intr-un Registru Special; se
clibereaza un bon bolnavului/ insotitorului sau se ataseaza la FOCG. La nevoie inainte de inmagazinare
hainele sunt dezinfectate si deparazitate. Hainele sunt inmagazinate pe umeras pe care se aplica o eticheta
cu datele de identificare ale pacientului si introduse intr-o husa protectoare.
6.2.14. Toaleta bolnavilor (imbaierea) eventual deparazitarea se face inainte de a ajunge pe sectie.
6.2.15. Cand este necesar se efectucaza deparazitare completa folosind ambele metode (chimica si
mecanica).
6.2.16. Dupa aplicarea masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate actului medical,
bolnavul va merge pe sectie. insotit de personalul auxiliar. Pe sectie bolnavul va fi preluat de asistentul
medical de tura; acesta il va informa asupra regulamentului spitalului, regulilor de igiena personala, ii
aduce la cunostinta drepturile si obligatiile pacientului atat verbal cat si prin afise existente in sectie, ii
inmaneaza chestionarul de opinie al pacientului (pentru pacientii cu discernamant). il conduce la salonul si
la patul repartizat.
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6.2.17. Medicul curant va furniza pacientului / reprezentantului legal informatii cu privire la actul medical
st va solicita semnarea Acordului pacientului informat.

6.3 Utilizarea paturilor tinand cont de compatibilitatile patologiilor

6.3.!. Repartizarea pacientului la salon va fi facuta tinand cont de compatibilitatile patologiilor (saloane
septice / saloane aseptice), functie de sex si in functie de numarul pacientilor cu aceiasi patologie.

6.3.2. Etapele procesului de utilizare a paturilor, in functie de nevoile imediate. tindnd cont de
compatibilitatile patologiilor presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a) La nivelul sectiilor se stabileste lunar un numar minim de paturi destinat internarii urgentelor calculat ca
medie a internarilor zilnice in regim de urgenta pe o perioadd de cel putin 6 luni, astfel incét la nivelul
spitalului sa se asigure un procent de 5-10% din numarul total de paturi ale spitalului. Zilnic, asistentele
sefe / coordonatoare din cadrul sectiilor medicale comunica camerei de garda, in baza evidentei proprii,
numarul acestor paturi. Lista paturilor libere care se asigurd pentru internarea in regim de urgentd a
pacientilor proveniti din camera de garda se preda Coordonatorului camerei de garda, zilnic. inclusiv in
zilele de sambata si duminica, precum si de sarbatori legale, pana cel tarziu la ora 12.00. Potrivit
prevederilor legale in vigoare responsabilitatea asigurarii paturilor libere revine sefilor / coordonatorilor de
sectie.

b) In afara evidentei mentionate la lit. a), la nivelul fiecarei sectii se mai tine de catre persoanele desemnate
de citre sefii / coordonatorii de sectie o0 evidenta zilnici a paturilor disponibile pentru pacientii
programabili, care se calculeaza, de regula, ca diferenta dintre numarul total de paturi existent in sectie din
care se scade numarul de paturi ocupate de pacientii internati insumat cu numarul minim de paturi destinat
interndrii urgentelor calculat potrivit precizarilor de la lit. a).

¢) In situatia c¢a numarul pacientilor programabili sau a celor care se prezintd fira programare pentru
internare depaseste numarul de paturi din evidenta mentionata la lit. b) utilizarea paturilor se desfasoara in
functie de nevoile imediate, tinand cont de compatibilitatile patologiilor tratate din sectiile/compartimentele
medicale. Acest lucru se realizeaza prin colaborarea sefilor / coordonatorilor de sectii si a asistentelor
medicale sefe care, pot ceda temporar paturi de la o/un sectie/compartiment la alta/altul pentru utilizarea
acestora functie de nevoile imediate si tinind cont de compatibilitatile patologiilor.

d) De regula, in realizarea activitatii mentionate la lit. ¢). se va incerca ca cedarea temporara a paturilor sa
se realizeze la nivelul aceluiasi salon. astfel incat sectiile/compartimentele sa cedeze temporar unei alte
sectii/compartiment cate unul/doua saloane intregi cu toate paturile aferente, evitindu-se ca in cadrul
aceluiasi salon sa fie internati pacientii unor sectii/compartimente cu patologii diferite. Cedarea intre
sectii/compartimente de saloane cu paturi sau doar a unor paturi din cadrul saloanelor, se va face tinand
cont de compatibilitatile patologiilor, aplicAndu-se in acest sens prevederile Anexei 1 la O.M.S. 870/2004
pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea gérzilor in unititile
publice din sectorul sanitar care stabileste specialitdtile medicale si specialititile inrudite in care se pot
efectua garzi in functie de competenta profesionala. Acest sistem permite in acest context ca inclusiv
medicii din linia de garda a unei sectii care a imprumutat temporar altei sectii sau altul compartiment
saloane sau paturi din saloane, si poata asigura asistentd medicala de specialitate pacientilor care ocupa
respectivele paturi.

e) In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere prevazut la
lit. @), se reconsiderd de catre sefii de sectii de specialitate programul de internare al pacientilor planificati
conform evidentei de la lit. b).

6.4. PACIENTUL INFECTAT CoV -2

6.4.1. Se va verifica in Capesaro pozitivitatea pacientului,
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6.4.2. Va fi evaluat de catre medic in camera de garda si de catre medicul TI ( daca este cazul ).

6.4.3. Asistentul medical din camera de garda va aplica pacientului bratara de identificare.

6.4.4. Pacientul va fi insotit in pavilion sau in serviciu Radiologie pentru Rx. pulmonar dupa cum hotaraste
medicul curant sau TI.

6.4.5. In timpul transportului, personalul care insoteste pacientul, va fi protejat corespunzator.

6.4.6. Camera de garda anunta sectorul iar acesta va prelua imediat pacientul si-l va monitoriza ( personalul
medical va fi prezent permanent in zona rosie )
7. EVIDENTE § R AL

7.1.  Bilete de trimitere
7.2.  Dovada calitatii de asigurat
7.3.  Acte de identitate

7.4.  Cardul de sanatate

7.5.  Registrul unic de internare
7.6.  FOCG.

7.7.  Bon de garderoba

7.8.  Registru special garderoba

Nu este cazul

!’rocdra se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM

implementat.

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL RESPONSABIL
i MONITORIZARE
Ponderea wctualitatii documentelor de = wll s : .
o = Nr documente de referinta in actualitate / ) g Director
referinta care stau la baza elaborarii | 100% o Semestrial ;
Nrtotal documente de referinta, medical

procedurii .

Ponderca  angajatilor  instruiti  cu : 2 ‘
Nr  personal instruit cu cerintele

100% procedurii / Nr angajatilor cu atributii in | Semestrial
aplicarea cerintelor procedurii

cerintele  procedurii  din totalul
angajatilor cu atributii in  aplicarea
cerintelor procedurii.

Director
medical

Ponderea  angajatilor  instruiti  cu

: . . Nr  personal instruit cu cerintele
cerintele  procedurii  din  totalul

100% procedurii / Nrangajatilor cu atributii in | Semestrial Director medical

angajatilor cu atributii in  aplicarea - . =
aplicarea cerintelor procedurii

cerintelor procedurii.

Procentul de FOCG completate corect la 100% Nr FOCG completate corect / Nr total Semestrial Director
internare din total FOCG analizate FOCG analizate medical
Procent pacienti pentru care sunt Nr pacienti pentru care sunt completate si

completate  si  anexate la  FOCG 100% anexate la FOCG documentele obligatorii Bemmaslilal Di re.cmr
documentele  obligatorii  din  totalul /Nr total pacienti internati in perioada medical

pacienti internati in perioada analizata analizata
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Situatia editiilor i a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr Editia/ revizia in | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
‘ editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral -elaborare initiala 30-0X%, 2o

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea §i aprobarea editiei sau, dupi caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii generale

Nr Elaborat /
&t verificat / Nume si prenume Functia Semnaty,raboim&
avizat / aprobat \\\é cnelv f/» _

1 | Elaborat Conf.Dr.Manciuc Carmen Doina | Director Medical ), N (.,L @ ;&5 /

2 | Verificat Jr. Borseri Damian Jurist 1 [ 7 4|/

3 Verificat Bisca Ramona -Mihaela RMC /NS R G' 2

o ; . Presedinte CreTs  lEa s
4 Avizat Prof.Dr.Dorobaj Carmen Mihaela comisie SCIM ( . Qi '«633\/;(&”
- e R Viem aww . e ow s P == T =y 1 |
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2.1 Procedura se aplica de catr
wSf. Parascheva” lasi.

3. DEFI!
3.1. Definitii:
Nu este cazul

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control intern managerial.
3.2.5. P€ = Presedintele Comisiei

3.2.6. PO = Procedura operationala

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 -
ingrijirea sanatatii”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — »Sisteme de management al calitaii. Principii fundamentale si
vocabular,”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — _ Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice.
4.5. Legea nr.95/2006. privind reforma in domeniul sanataii.(republicata).

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare;

4.7. Ordinul MSP nr.1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicali
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MSP nr.1778/2006, privind
aprobarea normativelor de personal.

4.8. Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistenfei medicale in unititile sanitare.

1SO 9001:2015 in

“Sisteme de magement al calitatii. Apllcea EN

5.1 Managerul
S.1.1. Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitailor descrise in prezenta
procedura:

5.1.2. Aprobd/reaproba prezenta procedura;

5.2 Presedintele comisiei / Comisia
5.2.1. Semneaza pentru verificare prezenta procedura.

6.1. Transportul pacientilor
Printr-un transport efectuat in conditii bune, cu mult menajament si atentie fata de pacient, {inand

cont de afecfiunea de care suferd acesta, se evita agravarea durerilor si aparitia altor complicatii,
cum ar ﬁ: il]rﬁutﬁtir&a ‘“’ﬁr;i T g . At T 1 ™~ SR -
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una deschisa, provocarea de hemoragii etc.

Transportul poate fi necesar in urmatoarele situatii:

- ©vacuarea traumatizatilor de la locul accidentului

- transportul de la un spital la altul. de la domiciliu la spital sau la domiciliu dupa externare etc.
- transportul de la o sectie la alta: la servicii de diagnostic si tratament: la sala de operatii si de
la sala de operatii; dintr-un salon in altul; dintr-un pat in altul etc.

categorii de pacienti care trebuie transportati

- accidentatii, in stare de soc, cu leziuni ale membrelor inferioare

- inconstienti, somnolenti, obnubilati

- astenici, adinamici, cu tulburiri de echilibru

- febrili, operati

- cu insuficientd cardiopulmonara grava

- psihici

6.2. Mijloacele de transport
In functie de gravitatea afectiunii, de scopul transportului, de distanta, transportul se face cu:
- brancarda (targa)
- carucior
- fotoliu si pat rulant
- cumijloace improvizate in caz de urgenta
- cu vehicule speciale: autosalvari, avioane sanitare (aviasan)
pregatiri
Transportul cu targa
* Pregatirea targii
- larga se acoperd cu o paturd si cu un cearsaf; la nevoie se acopera cu musama si aleza; perna
subtire
* Pregadtirea pacientului
- se informeaza atat pacientul cat $i apartinatorii asupra scopului transportului si locului unde va fi
transportat
- seexplica procedeul agezarii pe targa si eventual se instruieste pacientul cum poate colabora
- In cazul in care pacientul are instalate o perluzie, sonde, drenuri etc. se vor lua masuri de siguranta:
sprijinirea- eventual pe un suport - a aparatului de perfuzie; fixarea sau pensarea sondelor etc. in
functie de durata si conditiile de transport
Nu se penseaza drenul toracic la pacientii ventilati
- in caz de varsaturi — tavita renala
- se pregateste documentatia pacientului

Asezarea pacientului pe targa
- pacientul va fi asezat cu privirea in directia mersului (trebuie si vadi unde merge)
- la urcatul scarilor, brancardierul din urma va ridica targa pana la nivelul orizontal; daci panta este
prea accentuatd, se poate duce pacientul, la urcus, cu capul inainte.

De asemenea, cand pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca acesta si fie dus cu
capul inainte, pentru ca, stind fatd in fatd cu brancardierul, sa poatad fi supravegheat.
- In principiu, pacientul va fi prins de partea sinatoasa
Executia:
- targa este {inutd la cele doua extremitafi de catre doi brancardieri, doar de cate un singur maner
astfel incdt targa sa atarne de-a lungul marginii patului
- agezarea pacientului pe targd necesita trei persoane: acestea se vor ageza de-a lungul patului de
nartea taroil atarmata
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- lsi introduc mainile, cu palma si degetele intinse, sub pacient

- prima: sustine capul si toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebray

- adoua: sprijina pacientul in regiunea lombara si sub sezut

- altreia: sus{ine membrele inferioare

Prima persoana comanda miscarile:

1) ridica deodata pacientul

2) dupd ce acesta a fost ridicat, face un pas fnapoi

3) brancardierii ridica si cealalta margine a targii, aducand-o in pozifie orizontald sub pacient
4) se asaza pacientul pe targa, se acoperi

Descircarea se face dupa aceeasi metoda, dar cu miscarile inverse.

Pozitiile pacientului pe targa in functie de afectiune

Y in decubit dorsal:

- pacientii cu traumatisme abdominale, cu genunchi flectati

- accidentatii constienti, suspecti de fracturd a coloanei vertebrale sau a bazinului: se asigura
suprafata rigida

- leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se agaza o perna

- leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se agaza peste toracele pacientului:
cventual se fixeaza cu o esarfa

- accidentatii in stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate

* inpozifie sezdnd

- pacientii cu traumatisme craniene, constienti si fara semne de soc: mentinufi cu ajutorul pernelor

- leziuni ale gatului: capul va fi flectat, a.i.regiunea mentoniani sa atingd toracele

* inpozitie semisezdnd:

- accidentatii toraco-pulmonar

pacientii cu insuficienta cardiorespiratorie

accidentatii cu leziuni abdominale (pozitia Fowler), cu genunchii flectati

* indecubit lateral

pacientii in stare de coma

* indecubit ventral:

- pacientii cu leziuni ale fefei (craniofaciale): sub fruntea lor se asaza un sul improvizat din
cearsafuri, sau antebratul flectat al traumatizatului

- cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere

* indecubit semiventral

- pacientii incongtienti, iar in caz de tulburiri de deglutifie sau hipersecretie salivara, in pozitie
Trendelenburg, pentru a preveni acumularea si aspirarea secrefiilor

" inpozifia Trendelenburg, cu inclinare maximi de 10-15°:

accidentatii in stare de soc

- in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sdnge in organele vitale

* inpozifie Trendelenburg inversat, cu inclinare de maximum 10-15°

accidentatii cu fracturi ale bazei craniului

Bolnavii psihici agitati se calmeaza medicamentos §i se transportd imobilizati.

De retinut:

* in leziuni ale coloanei vertebrale, pacientii vor fi transportati pe o suprafafd dura; se recomanda
ca pacientii sa fie transportati in pozitia in care au fost gasiti

" in cazuri cu totul exceptionale, cand este imposibil sa se asigure o targi tare, chiar improvizata
(usd, scandura lata), transportul este admis pe paturd, culcat cu fata in jos, cu exceptia celor suspecti de
fracturd a coloanei cervicale.
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6.3. TRANSPORTUL CU CARUCIORUL

Carucioarele utilizate pentru transportul pacientului au in general inal{imea meselor de operatie, pentru
4 S¢ putea transporta usor pacientul de pe carucior pe masa si invers.

Asezarea pe cirucior

caruciorul se asazi cu partea cefalica perpendicular pe capatul distal al patului (la picioarele patului)
rotile caruciorului trebuie blocate

Pentru ridicarea pacientului, este nevoie de trei persoane care executa tehnica in urmatorii timpi:

- cele trei persoane se asaza langa marginea patului: fiecare isi plaseaza piciorul dinspre targd mai in
fata

- toate trei isi flecteaza genunchii introducand bratele sub pacient:

- prima, sub ceafa si umeri

- a doua, sub regiunea lombara s sezut

- a treia, sub coapse si gambe

- apoi, cele trei persoane intorc pacientul inspre ele, il apropie cat mai mult ca si-1 poatd strange

- isl indreapta corpul, ficind un pas inapoi (cu piciorul aflat in faga) $i se indreapta spre targa

- langa carucior isi flexeaza ugor genunchii si asaza pacientul pe carucior, intind bratele ca pacientul sa
fie agezat in decubit dorsal

- cele trei persoane fsi retrag bratele

IMPORTANT:

Ridicand pacientul, persoanele trebuie sa-| {ind strans citre ele si sa-si foloseasca cat maj mult

forta membrelor inferioare pentru a-si proteja propria lor coloani vertebrali.
OBSERVATII:

. Transportul cu patul rulant este forma ideal de transport; la cele patru picioare, paturile sunt
prevazute cu roti sau pot fi racordate la un dispozitiv cu roti, oricare pat poate deveni astfel rulant.
» Prin utilizarea acestui sistem de transport, pacientul nu trebuie transpus mereu din pat in

carucior, de aici pe masa de operafie sau la alte examindri, ci va fi transportat direct cu patul. Patul cu
dispozitiv rulant asteapta pacientul chiar la serviciul de primire. Aceasti metodi nu poate fi aplicati la
toate spitalele, caci ea necesitd o dimensionare corespunzatoare a coridoarelor, usilor, si nu existe
praguri, iar deplasarea intre etaje si se poata face cu ascensorul.

6.4. TRANSPORTUL IN AFARA SPITALULUI

Pregitirea pacientului

- pacientul va fi pregatit din timp pentru transport

- 1 se comunica mijlocul de transport

- va fiimbracat in mod corespunzitor anotimpului, duratei drumului si mijloacelor de transport

- i se ofera bazinetul si urinarul in vederea evacudrii scaunului si urinei

- 1se asigura maximum de confort. pozitia pacientului va fi cit mai comoda

- pacientul transportat la alte servicii sau institufii sanitare va fi insofit de asistentd, cu
documentatia necesara

- asistenta trebuie sa fie inzestrata cu tot ceea ce i-ar trebui pe drum in acordarea primului ajutor.
Ea supravegheaza pacientul indeaproape, pe tot timpul transportului

- predarea pacientului se face de catre asistenti la medicul de garda al institutiei unde a fost
transportat

- Pentru linistea pacientului, este bine ca ea si ramana langd pacient pana va fi amplasat in patul
lui.

Important
1\’1]]IUCUI e Srovm ot i el W e




Spitalul Clinic de Boli Cod: DM PO-34

Infectioase ,,Sf. TRANSPORTUL PACIENTU LUI Ed: 1 Rev.:0
Parascheva™ lasi
Pag.: 6/6

Nu este cazul.

u este cazul.

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod S

Inregistrarile generate de aceasta activitate S¢ pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitatii documentelor de Nr documente de referinta in
referinta care stau la baza elaborarii 100% actualitate / Nr total documente de Semestrial Director medical
|_procedurii . referinta.

Ponderea angajatilor instruiti cu
cerintele procedurii din totalul
angajatilor cu atributii in aplicarea
cerintelor procedurii.

Nr personal instruit cu cerintele
100% procedurii / Nr angajatilor cu atributii | Semestrial Director medical
in aplicarea cerintelor procedurii

Ponderea angajatilor instruiti cu
cerintele procedurii din totalul
angajatilor cu atributii in aplicarea
|_cerintelor procedurii,

Ponderea evenimentelor adverse Nrde EAAM inregistrate ca urmare a

inregistrate ca urmare a asigurarii 0 activitatilor de transport a pacientilor / | Semestrial Director medical
transportului pentru pacienti, 0

Nr personal instruit cu cerintele
100% procedurii / Nr angajatilor cu atributii | Semestrial Director medical
in aplicarea cerintelor procedurii




