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PREFATA

Prezentul Ghid de prevenire si control al infectiilor in institutiile sociale
de plasament este dedicat angajatilor institutiilor sociale de plasament.

Institutiile sociale de plasament (ISP) acorda beneficiarilor servicii con-
form necesitatilor specifice si particularitatilor individuale. Paleta de
servicii oferite in cadrul acestor entitati tin de asigurarea necesitatilor
vitale (alimentatie, imbracaminte, incaltdminte, asistentd medicald etc.),
precum si ofera servicii de ergoterapie, asistentd psihologicd, activitati
culturale, kinetoterapie etc.

Ghidul este conceput pentru a ajuta personalul din ISP sa inteleaga
elementele, cerintele Programului de Prevenire si Control al Infectiilor.
Ghidul include politici si proceduri de Prevenire si Control al Infectiilor,
sistemul de supraveghere, raportare, instrumente pentru implementarea
unui program de administrare a antibioticelor, componentele de baza ale
Programului, managementul izbucnirilor de infectii asociate asistentei
medicale etc.

Ghidul se aplica in toate cazurile de asistentd pe termen lung in cadrul
serviciilor sociale cu specializare inalta, unde se acorda inclusiv ingrijire
medicala.

Ghidul practic este relevant pentru autoritatile responsabile de acredita-
rea institutiilor rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung, asigurarea calitatii
asistentei medicale, sanatatii publice, controlul bolilor transmisibile, sa-
natatii ocupationale.

De asemenea, Ghidul este relevant pentru responsabilii in domeniul sigu-
rantei rezidentilor si calitatii actului medical la nivel national si la nivel
de entitati prestatoare de servicii sociale publice sau private, pentru au-
toritatile de control/acreditare, inclusiv de educare si formare continud a
lucratorilor medicali, asociatiilor profesionale, organizatiilor necomercia-
le implicate in activitatea de prevenire si control a infectiilor si grupurile
societatii civile.

Acest ghid a fost elaborat cu suportul Biroului Regional al ,Organizatiei
Mondiale a Sanatatii”.
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ABREVIERI

ABHR - Alcohol-based hand rub

ANAS - Agentia Nationald Asistentd Sociala
ANSP - Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
CCA - compusi cuaternari de amoniu

CPE - Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze
CSP - Centrul de Sanatate Publica

DLM - doza letalda minima

EPP - echipament personal de protectie

HIV - virusul imunodeficientei umane

HVB - Hepatita virala B

HVC - Hepatita virala C

IAAM - infectie asociatd asistentei medicale

IRA - infectii respirator acute
ISP - Institutie sociald de plasament
ITU - infectia tractului urinar

MDR - Organisme multi-rezistente la medicamente
MMPS - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

MRSA - Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
MS - Ministerul Sanatatii

NaDCC - Diclorizocianurat de Na

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PClI - prevenirea si controlul infectiilor

POS - proceduri operationale standard

PPCI - Programul de prevenire si control al infectiilor
PPE - profilaxia post-expunere

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

RUV - raze ultraviolete

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Achizitionate

UE - Uniunea Europeana

VHB - Virusul hepatitei B
VHC - Virusul hepatitei C
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Definitiile termenilor cheie

Antimicrobiene - inclusiv antibiotice, antivirale, antifungice si antipara-
zitare - sunt medicamente utilizate pentru prevenirea si tratarea infectii-
lor la oameni, animale si plante.

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

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) apare atunci cand bacteriile, virusii,
ciupercile si parazitii se modifica in timp si nu mai raspund la medica-
mente, ceea ce face infectiile mai greu de tratat si creste riscul de ras-
pandire a bolii, imbolnaviri severe si deces.

Infectie asociata asistentei medicale (IAAM) - se subintelege orice ma-
ladie infectioasd, care afecteaza pacientul ca rezultat al spitalizarii sau
adresarii dupa asistenta medicald, sau maladie infectioasa care afectea-
za lucratorul medical al institutiei sanitare ca urmare a indeplinirii obli-
gatiunilor functionale, indiferent de momentul aparitiei simptomelor in
timpul sau dupa aflare in institutia sanitara.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) este o abordare bazata pe do-
vezi stiintifice si o solutie practicd conceputa pentru a preveni daunele
cauzate de infectie pacientilor si lucratorilor din domeniul s&natatii. Se
bazeaza pe boli infectioase, epidemiologie, stiinte sociale si consolida-
rea sistemului de s&natate.

ingrijire pe termen lung - 0 gami larga de servicii de ingrijire personala,
asistenta si sanatate oferite oamenilor care au limitari si nu pot participa
deplin la activitatile vietii cotidiene. Oamenii care apeleaza la serviciile
de ingrijire pe termen lung sunt, de obicei, persoanele in varsta, persoa-
nele cu dizabilitati si persoanele care au boli cronice sau prelungite.

Staphylococcus aureus rezistent la meticilina (MRSA) - o tulpina de
Staphylococcus aureus care are o concentratie inhibitorie minima la oxa-
cilind = 4 mcg/ml. MRSA este rezistent la toate clasele de antibiotice be-
ta-lactamice, precum penicilinele, penicilinele rezistente la penicilinaza
(de exemplu, cloxacilind) si cefalosporine.
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Evaluarea riscurilor organizationale - o evaluare efectuata de organi-
zatie sau unitate pentru a implementa cu scop de a atenua, pericolele
identificate.

Echipament individual de protectie (EPP) - imbracaminte sau echipa-
ment purtat pentru protectie impotriva pericolelor identificate.

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

Gazda susceptibila - persoana care prezinta risc de infectie.

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

Deseurile periculoase - deseuri rezultate din activitati medicale care
prezinta un risc real pentru sdndtatea umana si pentru mediu, care sunt
generate in cursul activitatilor de diagnostic, tratament, supraveghere,
preventia bolilor si recuperare medicald, inclusiv cercetarea medicala si
producerea, testarea, depozitarea si distributia medicamentelor si produ-
selor biologice.

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

Deseurile intepatoare-taietoare - deseuri care pot produce leziuni me-
canice prin intepare sau taiere.
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INTRODUCERE

Fiecare persoand - in oricare tara din lume - ar trebui sd aiba oportu-
nitatea de a tréi o viatad lunga si s@natoasa. Numarul sau proportia persoa-
nelor cu vérsta de 60 de ani si peste este in crestere. In anul 2019, numérul
persoanelor cu varsta de 60 de ani si peste constituia 1 miliard de persoa-
ne. Acest numar va creste la 1,4 miliarde pana in 2030 si la 2,1 miliarde
pandin 2050. Cresterea are loc intr-un ritm fara precedent si se va accelera
in urmétoarele decenii, in special in tarile in curs de dezvoltare [1, 2].

Astazi, majoritatea oamenilor se pot astepta sa traiasca pana la 60
de ani si mai mult. Tn térile cu venituri mici si medii, acesta este in mare
parte rezultatul reducerii mortalitatii la varste mai mici, in special in tim-
pul copildriei si nasterii, precum si din cauza bolilor infectioase. In tarile
cu venituri mari, cresterile continue ale sperantei de viata se datoreaza in
principal scdderii mortalitatii in randul celor mai in varsta [3, 4].

Procentul populatiei din Uniunea Europeana (UE) cu varsta de 65 de
ani si peste a crescut de la 9,6% in 1960 la 20,3% in 2019 si se preconi-
zeazd ca va creste la 31,3% (130,2 milioane) in 2100 [2], [5]. Numarul
persoanelor foarte in varsta - definiti ca fiind cei cu varsta de 80 de ani si
peste - in totalul populatiei UE-27 este estimat sa se dubleze de la 26,0
milioane in 2019 (5,8 %) la 60,8 milioane (14,6 %) in 2100 [2].

Durata medie a vietii in Republica Moldova, in anul 2019, a constituit
70,9 ani, inclusiv 66,8 ani la barbati si 75,1 ani - la femei. Aceasta se
situeaza sub media EU-28 (2018 - 81,0 ani, Eurostat). Prin urmare, in-
dicatorul speranta de viata la nastere in anul 2019 a crescut cu 0,3 ani
comparativ cu anul precedent si cu 1,6 ani in medie pentru ambele sexe
in ultimii 6 ani (comparativ cu anul 2014).

Totodata, speranta de viata la varste inaintate este un indicator care
reflectd influenta conditiilor de viata al populatiei asupra numarului de
ani pe care ii mai poate trai o persoana si un reper important pentru ajus-
soanelor varstnice [6].

Indiferent de varsta lor sau de nivelul de capacitate intrinseca, per-
soanele au dreptul la o viata demna si plina de sens. Pentru persoanele
cu pierderi semnificative ale capacitatii intrinseci, acest lucru este ade-
sea posibil numai cu ingrijirea, sprijinul si asistenta altora [3].
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Infectiile sunt frecvente in institutiile care oferd asistentd/ingrijire pe
termen lung.

Cele mai frecvente infectii endemice sunt infectii urinare, infectii res-
piratorii si infectii ale pielii si ale tesuturilor moi.

De asemenea, pot apdrea izbucniri, iar unele facilitati au o prevalenta
ridicata a colonizarii rezidentilor cu organisme rezistente la antimicrobi-
ene (RAM) [7, 8].

Specificul rezidentilor si ingrijirea oferita in institutiile sociale de pla-
sament/ingrijire pe termen lung continud sa evolueze [9]. Din ce in ce
mai mult, rezidentii cu ingrijire cronica, inclusiv cei care necesita terapie
respiratorie cronica, dializa sau tuburi de alimentare percutanata, sunt
ingrijiti in aceste unitati. intelegerea despre prevenirea infectiei la aceste
persoane ramane limitata.

Intrebarile importante includ ce interventii pot preveni infectiile ende-
mice, care sunt cele mai eficiente mijloace de a identifica focarele pre-
coce si ce interventii pot minimiza prevalenta organismelor RAM [10].
Trebuie dezvoltate programe pentru optimizarea utilizarii antimicrobiene
[11]. Astfel, desi s-au facut progrese in intelegere si practicd, raman in-
trebari importante.

Institutiile sociale de plasament (ISP) sunt un grup eterogen de enti-
tati publice sau private, care ofera ingrijire unui numar larg de persoane
[12]. Beneficiarii/rezidentii variazd de la copii pand la geriatri si pot fi
admisi in plasament pentru diverse forme de ingrijire cu specific social
si/sau medical.

Admiterea persoanei in plasament institutional poate fi permanenta
(de lunga duratd) sau pentru o perioada (temporard) in vederea reintegra-
rii ulterioare in comunitate sau in alta unitate de asistenta.

Actualitatea releva faptul ca majoritatea ISP ofera ingrijire persoanelor
in varsta care locuiesc perioade indelungate de timp in aceste unitati [10].

Profilul rezidentilor din unele institutii depinde in mod concret de
schimbdrile in restul sistemului de furnizare a asistentei medicale [13,
14]. Exista o crestere a nivelului de ingrijire necesar rezidentilor, din ca-
uza externarii mai devreme din spitalele de ingrijire acuta si a utilizarii
tot mai mult a dispozitivelor invazive. Cateterele uretrale sunt utilizate la
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5-10% dintre rezidenti [15]. Tot mai frecvent sunt inregistrate cazuri cu
traheostomii, care urmeaza terapie respiratorie de lunga durata, persoa-
ne care primesc hemodializa sau dializa peritoneald, cazuri cu cateter
vascular central si care primesc suport nutritional prin tuburi de alimen-
tare percutanate. Exista putine informatii care descriu aparitia si factorii
de risc pentru infectie, in special la rezidentii care urmeaza aceste terapii
in institutiile de ingrijire pe termen lung [16].

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) pot provoca durere si
disconfort semnificativ pentru rezidentii ISP, in special persoanelor in
varsta si/sau cu dizabilitati si pot avea consecinte adverse semnificative.

Acest manual de control al infectiilor este conceput pentru a ajuta
personalul ISP sa inteleaga elementele si cerintele Programului de Pre-
venire si Control al Infectiilor (PPCI).

Astfel, pentru a preveni impactul IAAM asupra rezidentilor ISP, institu-
tia trebuie sa stabileasca si sa mentina un PPCI conceput pentru a oferi
un mediu sigur, sanitar si confortabil, pentru a ajuta la prevenirea dez-
voltarii si transmiterii bolilor transmisibile si infectiilor. Acest program
trebuie sd includd, cel putin, un sistem pentru prevenirea, identificarea,
raportarea, investigarea si controlul infectiilor si bolilor transmisibile
pentru toti rezidentii, personalul si vizitatorii. PPCI trebuie s& respecte
standardele si cadrul legal national [7].

Obiectivele de prevenire a infectiilor in ISP sunt:

1) scdderea morbiditatii/mortalitatii atribuibile infectiilor la rezidenti;
2) prevenirea si controlul focarele de infectie;

3) prevenirea dobandirii infectiei de catre personalul ISP;

4) limitarea costurilor de ingrijire atribuite infectiilor;

5) limitarea utilizarii antimicrobienilor;

6) mentinerea stdrii functionale a rezidentului;

7) mentinerea un mediu social optim pentru rezidenti.
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Urgamzarea sl acordarea serviciilor
in IﬂStIlUtIIlB sociale de plasament.
Cadrul normativ de reglementare

Asistenta sociala reprezintd componenta sistemului national de pro-
tectie sociald, in cadrul cdruia statul si societatea civila se angajeaza sa
preving, sa limiteze sau sa inlature efectele temporare sau permanente
ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot genera
marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor aflate
in dificultate.

Principiile, obiectivele asistentei sociale, drepturile la asistenta so-
ciala, categoriile de beneficiari, precum si cerintele fata de personalul
din sistemul de asistenta sociald, sunt stabilite in Legea asistentei so-
ciale nr. 547

Asistenta sociala se acordd sub forma de prestatii sociale si servicii
sociale.

Prestatiile sociale se acorda sub forma de: compensatii, alocatii, in-
demnizatji, ajutor social, material si de altd natura.

Cadrul general de creare si functionare a sistemului integrat de ser-
vicii sociale, cu determinarea sarcinilor si responsabilitatilor autoritati-
lor administratiei publice centrale si locale, ale altor persoane juridice
si fizice abilitate cu asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum si
protectia drepturilor beneficiarilor de servicii sociale, sunt determinate
de Legea nr. 123 cu privire la serviciile sociale.

Serviciile sociale reprezinta ansamblul de masuri si activitati realiza-
te pentru satisfacerea necesitatilor sociale ale persoanei sau familiei, in
scop de depdsire a unor situatii de dificultate, precum si de prevenire a
marginalizarii si excluziunii sociale.

Calitatea serviciilor sociale se asigura prin respectarea standardelor
specifice de calitate aprobate de Guvern.

Conform clasificarii, serviciile sociale se impart in: servicii sociale
primare, specializate si cu specializare inalta.

Serviciile sociale se presteaza cu prioritate in mediul familial, comu-
nitate si, ca ultima solutie, in institutiile rezidentiale.

Serviciile sociale primare sunt serviciile care se acorda la nivel de co-
munitate tuturor beneficiarilor si au drept scop prevenirea sau limitarea
unor situatii de dificultate care pot cauza marginalizarea sau excluziunea
sociala.
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Serviciile sociale specializate sunt serviciile care implica antrenarea
specialistilor si au drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea ca-
pacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de dificultate in care
se afla beneficiarul sau familia acestuia.

Serviciile sociale cu specializare inalta sunt:

a) cu componenta rezidentiala - serviciile prestate intr-o institutie rezi-
dentiala sau intr-o institutie specializata de plasament temporar, care
impun un sir de interventii complexe ce pot include orice combinatie
de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependen-
ta sporitd si care necesitd supraveghere continud (24/24 de ore);

b) fara componenta rezidentiala - serviciile care ofera beneficiarilor
asistentd sociala complexa inalt calificatd/cu specializare ingusta, la
nivel regional sau national.

Serviciile sociale cu specializare inalta, de regula, se ofera in cadrul
unor institutii specializate cu oferirea serviciilor complexe sau combina-
te pentru a imbunatati calitatea vietii beneficiarilor cu dependenta spori-
ta si care necesita supraveghere continua (24/24 de ore). Aceste servicii
raman in continuare a fi foarte solicitate, inclusiv costisitoare.

Aceste institutii de plasament ofera servicii beneficiarilor conform
necesitatilor specifice si particularitatilor individuale. Paleta de servi-
cii oferite in cadrul acestor entitati tin de asigurarea necesitatilor vitale
(alimentatie, imbracaminte, incaltaminte, asistenta medicald), precum si
ofera servicii de terapie ocupationald, psihologica, activitati culturale, ki-
netoterapie etc.

intretinerea serviciilor cu specializare inaltd se realizeaza in con-
formitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 506 privind aprobarea
normelor naturale pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile
sociale si Hotararea Guvernului nr. 520 privind aprobarea normelor de
cheltuieli in bani pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile
sociale.

Prestatori de servicii sociale pot fi persoanele fizice sau persoanele
juridice publice ori private.

Prestatori publici de servicii sociale sunt:

a) institutiile de asistentd sociald create si gestionate de autoritatile ad-
ministratiei publice centrale;

b) autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea;
c) autoritdtile administratiei publice locale de nivelul intai.

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament



Prestatori privati de servicii sociale sunt:

a) asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ,
inregistrate in conformitate cu legislatia - toate cu domeniul de acti-
vitate in sfera social3;

b) persoanele juridice si persoanele fizice - intreprinderi cu scop lucra-
tiv, inregistrate in conformitate cu legislatia;

c) intreprinderile sociale, inclusiv intreprinderile sociale de insertie.

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

in continuitatea terminologicé abordata de Legea cu privire |a servici-
ile sociale nr. 123/2010, este relevant ca atunci cand mentionam aspecte
ale serviciilor sociale de plasament sa fie utilizate notiunile de institutie
rezidentiald, institutie specializata de plasament temporar, servicii care
ofera beneficiarilor asistenta sociala complexa inalt calificatd/cu specia-
lizare ingusta, institutiile de asistenta sociala.

Cu referire la institutiile de asistenta sociala create si gestionate de
autoritatile administratiei publice centrale, se impune necesitatea de a
mentiona acele servicii sociale create/fondate de catre autoritatile pu-
blice centrale.

in aceasta ordine de idei, facem referire la prevederile Hotararii Gu-
vernului Republicii Moldova nr. 149/2021 cu privire la organizarea si func-
tionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, prin care este aprobata
Lista institutiilor publice in care Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
are calitatea de fondator.

Conform acestei liste, prin deductie, ca rezultat al analizei cadrului
normativ specific domeniului social, la categoria institutii de asistenta
sociala sunt incluse:

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

2. Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati
(Adulte), com. Cocieri, r-nul Dubasari;

3. Centrul de Reabilitare a Invalizilor si Pensionarilor ,Victoria” al Re-
publicii Moldova, or. Sergheevca, Ucraina;

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

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

7. Centrul de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati
(Adulte), com. Branzeni, mun. Edine;

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

9. Centrul de Plasament Temporar pentru Copii cu Dizabilitati, mun.

Hancesti;

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

11. Centrul de Plasament Temporar pentru Copii Separati de Pdrinti,
mun. Soroca;

12. Centrul de Reabilitare de Zi pentru Copii cu Dizabilitati, or. Criuleni;

13. Centrul de Reabilitare si Protectie Sociala a Copiilor in Situatie de
Risc ,lTnambye”, or. Taraclia;

14. Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor si Potentialelor Vic-
time ale Traficului de Fiinte Umane, mun. Chisindu.

in temeiul Hot&rarii Guvernului nr. 1263/2016 cu privire |la aprobarea
Regulamentului privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
Asistenta Sociald, a structurii si efectivului-limita ale acesteia, gestio-
narea activitatii institutiilor publice, mentionate supra, sunt asigurate de
cdtre Agentia Nationala Asistentd Sociala.

Centrele nominalizate isi desfasoara activitatea in corespundere cu
regulamentele de organizare si functionare aprobate de catre Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale.

Institutiile de asistenta sociala create si gestionate de catre autorita-
tile publice centrale tipologic pot fi grupate in:

1) Servicii de plasament pentru persoanele varstnice si persoanele cu
dizabilitati, constituie un ansamblu de masuri socio-medicale presta-
te/acordate pe o perioada determinatd, in vederea depasirii unor situ-
atii de dificultate, mentinerii stdrii de sdnatate si dupa caz, integrarii
sociale acordate persoanelor varstnice si persoanelor cu dizabilitati,
aflate in situatii de risc conditionate de mediul in care trdiesc, de lip-
sa suportului din partea membrilor familiei sau prezenta unor maladii
cronice care conditioneaza incapacitatea de a se autoservi, precum
si alte riscuri asociate.
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2)

3)

4)

5)

Centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (copii
si adulti), care presteaza servicii in regim de plasament persoane-
lor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale care nu se pot ingriji
singure, nu au suport din partea familiei si necesitd supraveghere
si ajutor din partea unei persoane terte. Scopul serviciilor prestate
este asigurarea protectiei sociale a beneficiarilor pentru depdsirea
situatiei de dificultate si imbunatatirea calitatii vietii acestora si re-
integrarea beneficiarilor in familie si comunitate. Gama de servicii
este indreptata spre asigurarea necesitatilor vitale ale beneficiarilor:
plasament, alimentatie, asistentd medicala, reabilitare si recuperare,
asistentd igienico-sanitara, asistenta juridica, dezvoltarea abilitatilor
de autoservire, dezvoltarea abilitatilor de cunoastere a drepturilor si
obligatiilor, dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare, compor-
tament si relationare.

Centrul de reabilitare a invalizilor si pensionarilor ,Victoria” al Re-
publicii Moldova, or.Sergheevca, Ucraina.

Centrul de reabilitare a persoanelor varstnice si persoanelor cu di-
zabilitati (adulte) ,Speranta”, or. Vadul lui Voda, Centre pentru co-
pii aflati in dificultate/separati de parinti (de zi si cu plasament de
durata), a caror servicii vin in sprijinul copiilor si tinerilor, asigurand
un mediu de reabilitare/corijare pentru copii si tineri cu nevoi emoti-
onale complexe, in scopul depadsirii traumelor psihologice, modelelor
comportamentale asociale, cresterii stimei de sine, formarii si conso-
lidarii relatiilor pozitive etc. Pe langa cazare si alimentatie, in cadrul
institutiei vizate se ofera si alte servicii, cum ar fi: terapie comporta-
mentala, consiliere psihologica, reabilitare, socializare etapizata.
Servicii de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane, care presteaza servicii de asistenta in
situatii de criza pentru femei, copii separati de parinti si cupluri ma-
ma-copil, victime si potentiale victime ale traficului de fiinte umane
identificate atat peste hotarele tarii, cat si in interiorul acesteia, pre-
cum si victime ale violentei in familie.

Institutiile publice amintite sunt aprovizionate cu medicamente si

materiale de ingrijiri medicale in conformitate cu indicatiile medicilor si
in limita normativelor aprobate, in baza fiselor de observatie ce reflecta
starea in dinamica a sanatatii beneficiarilor si argumentarea indicatjilor
efectuate. In cazurile in care beneficiarii necesitd asistentd medicala
care nu poate fi acordata de institutiile sociale rezidentiale, dar care pen-
tru persoanele asigurate de stat este garantata din mijloacele asigurarii
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obligatorii de asistentd medicald, beneficiaza de investigatii si tratamen-
te spitalicesti in institutiile medicale municipale/raionale si republicane
conform Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(Hotdrarea Guvernului nr. 1387).

Dat fiind faptul ca si autoritatile publice locale/alti prestatori pot crea/
institui servicii sociale specializate/specializare inaltd, nu vom include
date nominale despre aceste entitati, dar le vom atribui generic la catego-
ria institutiilor rezidentiale/institutiilor specializate de plasament tempo-
rar/serviciilor inalt calificate sau cu specializare ingusta, a caror activitate
este reglementata prin acte normative specifice domeniului de activitate.

Generic, acestea pot fi reprezentate de:

1) Centrele comunitare multifunctionale, care presteaza servicii sociale
de zi, servicii de plasament de scurtd sau lunga durata pentru be-
neficiari aflai in situatii de dificultate, precum si in perioada rece a
anului, care asigura prestarea serviciilor calitative de ingrijire, reabili-
tare, mentinerea capacitatilor functionale pentru facilitarea integrdrii
sociale a beneficiarilor;

2) Centrele maternale/pentru victimele violentei in familie;

3) Centrele sociale destinate familiilor cu copii si copiilor aflati in difi-
cultate;

4) Centrele de plasament temporar;

5) Serviciile addpost de noapte;

6) Centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate
HIV/SIDA,

7) Serviciile sociale integrate pentru consumatorii de substante psi-
hoactive si pacientii terapiei de substitutie.

Pentru unicitate in abordare in contextul tematicii medicale a pre-
zentului Ghid, se propune spre utilizare notiunea de institutii sociale de
plasament, care inglobeaza totalitatea serviciilor inalt specializate, re-
glementate prin prisma Legii nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale,
indiferent de forma si tipul de organizare juridicd, care ofera servicii spe-
cializate de ingrijire/plasament si/sau presupune traiul in comun a mai
multor persoane, beneficiare de asistenta sociald, indiferent de durata
acordarii acestora.

in acelasi context se fac oportune mentiunile privind notiunile utili-
durata a rezidentilor institutiilor specializate in asistenta persoanelor in
varsta si cu dizabilitati.
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Asadar, ingrijirea de lunga durata constituie un spectru de servicii
acordate/care pot fi acordate/prestate in cadrul institutiilor sociale de
plasament rezidentilor cu un grad redus de capacitate functionala, fizica
si/sau cognitiva, care sunt dependente de ajutor in activitatile de baza
ale vietii de zi cu zi pentru o perioada extinsa de timp.

in cadru extins, tinand cont de mentiunile expuse supra, considerdm

oportun aplicarea recomandarilor din continutul prezentului Ghid pentru:

- conducdtorii institutiilor de asistentd sociald aflate in gestiunea

Agentiei Nationale Asistenta Sociala in care Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale exercita calitatea de fondator;

- prestatorii publici si privati de servicii sociale care ofera benefici-

arilor asistenta sociald complexa inalt calificata/cu specializare

ingusta, la nivel local, regional sau national.

Continutul prezentului Ghid se aplica in toate cazurile de asistenta/
ingrijire a persoanelor pe termen lung, in cadrul serviciilor sociale cu
specializare inalta (care activeaza si functioneaza in temeiul actelor
normative aprobate in acest sens, precum si a standardelor de calitate
corespunzatoare) in particular, pentru:

1) institutiile sociale din gestiunea ANAS (centrele de plasament pentru
persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati, centrele de plasa-
ment temporar pentru persoane cu dizabilitati (copii si adulti), centrele
de reabilitare, Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentia-
lelor victime ale traficului de fiinte umane, centrele de zi pentru copii;

2) serviciile inalt specializate, create de autoritatile publice locale sau
organizatii necomerciale, asa ca:

a) centrele comunitare multifunctionale, care presteaza servicii
sociale de zi, servicii de plasament de scurta sau lunga durata
pentru beneficiari aflati in situatii de dificultate, precum si in peri-
oada rece a anului, care asigura prestarea serviciilor calitative de
ingrijire, reabilitare, mentinerea capacitatilor functionale pentru
facilitarea integrarii sociale a beneficiarilor;

b) centrele sociale destinate familiilor cu copii si copiilor aflati in

dificultate;

centre maternale;

centre de plasament sau de plasament temporar;

serviciile adapost de noapte;

centrele sociale regionale pentru asistenta persoanelor infectate

HIV/SIDA;
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g) serviciile sociale integrate pentru consumatorii de substante psi-
hoactive si pacientii terapiei de substitutie;

h) alte servicii sociale cu plasament functionale si acreditate in Re-
publica Moldova in corespundere cu actele normative.

Cadrul legal de functionare a ISP

1. Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 23 din 26 mai
2022 ,Cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si
functionare a centrelor de plasament temporar pentru persoane cu
dizabilitati si a Standardelor minime de calitate ale serviciilor sociale
prestate in cadrul centrelor de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati”.

2. Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1289
din 30 decembrie 2020 ,Cu privire la aprobarea regulamentelor de
organizare si functionare a centrelor de plasament pentru persoane
varstnice si cu dizabilitati din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta
Sociala si a Standardelor minime de calitate”.
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MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL AL PROGRAMULUI
DE PREVENIRE S CONTROLAL INFECTIILOR

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

ingrijirea pe termen lung implicd o varietate de servicii concepute
pentru a satisface nevoile de sanatate sau de ingrijire ale unei persoane
pe o perioada scurta sau lunga de timp. Aceste servicii ii ajuta pe oameni
sa traiasca cat mai independent si in siguranta posibil atunci cand nu
mai pot desfasura activitatile de zi cu zi pe cont propriu.

ingrijirea pe termen lung este asigurata inclusiv in cadrul ISP in func-
tie de nevoile unei persoane. in acest context, serviciile medicale realiza-
te in ISP nu exclud posibilitatea achizitionarii IAAM.

IAAM reprezintd un potential de amenintare grava pentru persoanele
care traiesc in ISP. IAAM sunt printre cele mai importante amenintari la
adresa sanatatii din Europa, in special cele cauzate de bacterii multidrog-
rezistente la medicamente [17, 16].

Igiena si utilizarea adecvatd a antibioticelor sunt necesare pentru
prevenirea unor astfel de infectii, nu numai in spitale, ci siin ISP. Cu toate
acestea, supravegherea IAAM este obligatorie doar in spitale, nu siin ISP.
in diferite studii, ratele de prevalenta ale acestor infectii in ISP au variat
intre 2,8% si 32,7% [16, 9, 18], si rate de incidentd de la 1,8 la 13,5 infectii
la 1.000 de zile rezidente [19].

ISP includ o varietate de tipuri de institutii care acorda si servicii de asis-
tentd medicala, fiecare cu propriile probleme unice de maladii infectioase.
Rezidentii din ISP au afectiuni medicale mai complicate si sunt susceptibili
la infectii din cauza modificarilor fiziologice, care apar odata cu imbatrani-
rea, a bolilor cronice, a mediului institutional in care rezidentii socializeaza
si tréiesc. in plus, in ISP, problemele legate de infectii pot fi mai dificil de di-
agnosticat din cauza prezentarilor lor subtile, a prezentei bolilor comorbide,
care ascund simptomele infectiei si a lipsei de facilitati de diagnosticare la
fata locului. intarzierile in diagnosticarea si tratarea infectiilor permit trans-
miterea acestora in interiorul institutiei. Incidenta infectiilor, precum infec-
tiile urinare asociate cateterului, infectiile respiratorii inferioare si infectiile
cutanate, este influentata de gradul de dizabilitate al rezidentilor [19], [20].
0 atentie deosebita trebuie acordata promovarii masurilor de precautie uni-
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versale si acordarii unei atentii speciale anumitor rezidenti, cum ar fi cei cu
infectie cunoscuta sau colonizare cu Clostridium difficile, Staphylococcus
meticilino-rezistent sau Vancomycin-resistant enterococci [20].

Izbucnirile de maladii infectioase in ISP au un impact semnificativ
asupra ratelor de infectie si a mortalitatii rezidentilor. Se estimeaza cad in
fiecare an apar cateva mii de focare de infectii in ISP din SUA [14].

Programele de control al infectiilor in institutiile medicale sunt bine
stabilite in Republica Moldova. Odata cu aprobarea Ordinului nr. 51 din
16.02.2009 cu privire la prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale, fi-
ecare spital are angajat un medic epidemiolog - profesionist responsabil
de prevenirea si controlul infectiilor (PCI). Totodatd, acest aspect practic
nu este abordat in ISP.

Este de mentionat cd elementele principale care conduc la IAAM sunt
agentul infectios, gazda susceptibila si un mecanism de transmitere. Aces-
te elemente sunt prezente atat in spitale, cat si in ISP. Nu este surprinzétor,
asadar, ca aproape la fel de multe IAAM apar anual in ISP ca si in spitale.

in acest context, un PPCI este necesar a fi prezent siin ISP pentru a evita
transmiterea IAAM si rezistentei antimicrobiene printre rezidentii institutiilor.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) (2016) a elaborat un ghid
care prevede componentele de baza ale PPCI pentru institutiile medicale
[11]. Majoritatea tarilor europene au adaptat acest ghid pentru ISP, care
permite aplicarea masurilor de PCI, inclusiv prevenirea RAM.

Componentele de baza ale PPCI include 8 compartimente:

1. Programul de Prevenire si Control al Infectiilor (PPCI);

Ghiduri privind Prevenirea si Controlul Infectiilor (PCI) la nivel de ISP;
Educatie si formare in PCI;

Supravegherea IAAM;

Strategii multimodale;

Monitorizarea/auditul practicilor PCI si feedback;

Volumul de munca, personalul si ocuparea patului;

Mediu ocupational, materiale si echipamente pentru IPC la nivelul
unitatii.

Organizarea programelor PCl trebuie sa aiba obiective clar definite pe
baza particularitatilor institutiei si a prioritatilor in functie de evaluarea
riscurilor care, la randul sau, vor contribui la prevenirea IAAM si raspan-
direa RAM in ISP.

Pentru implementarea cu succes a unui PPCI, este esential ca profe-
sionistii sa fie instruiti si s@ aplice responsabilitatile cu dedicatie. Se re-
comanda includerea in statele de personal a unui specialist responsabil
de prevenirea infectiilor [11, 21].

N wLN
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1.1.1. Programe de prevenire si control al infectiilor

Fiecare ISP urmeaza sa elaboreze Programul institutional de PClI,
adaptat la conditiile de functionare a institutiei.
PPCI prevede:
1) aplicarea masurilor administrative,
2) controlul mediului si sistemului ingineresc, inclusiv pentru triajul,
depistarea precoce si controlul sursei;
3) aplicarea precautiilor standard de cdtre tot personalul pentru toti
rezidentii;
4) punerea in aplicare a precautiilor suplimentare pentru caile de
transmitere prin picaturi si contact.
Programul ar trebui sd includd (dar fard a se limita la) cel putin urma-
toarele componente:

- desemnarea echipei tehnice, formatd din specialisti in PCI (me-
dic, asistent medical);

- pregéatirea membrilor echipei tehnice in domeniul PCI si s& aloce
timp in functie de activitati;

- imputernicirea echipei de a lua decizii si de a influenta implemen-
tarea activitatilor tematice in ISP;

- planificarea bugetara sa contind elemente ce ar raspunde activi-
tatii de PCI, prin evaluarea nevoilor institutiei si resurselor financi-
are necesare implementarii Programului;

- asigurarea stabilirii si mentinerii legaturilor intre Programul natio-
nal PCI si alte programe conexe.

- infiintarea unui grup multidisciplinar/comitet/structura echivalen-
td pentru a interactiona cu echipa tehnica PCI.

Personalul responsabil de prevenirea si controlul infectiilor

Personalul responsabil de PCI raspunde de implementarea si execu-
tarea programului in ISP.

Numérul de paturi/locuri, care justifica instituirea/prezenta unitatii de
functie cu o norma intreaga/specialistului PCI in ISP, depinde de nivelul de
acuitate al rezidentilor si de gama serviciilor oferite. Fiecare ISP (pana la 250
de paturi) ar trebui sd aiba cel putin 1,0 unitate angajat dedicat PCI si supli-
mentar alti angajati care ar putea executa anumite responsabilitati ale PCI.
ISP, mai mari de 250 de paturi, ar necesita mai multi specialisti dedicati PCI.

Personalul responsabil de PCI este, de obicei, format din personal cu
calificare medicala: asistent medical, felcer, medic, care poate cumula
atributiile de asistent medical, sef de sectie ingrijire medicala, medic de
un anumit profil, manager ISP, daca detine studii in medicina sau mana-
gementul calitatii.
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Indiferent de functia detinut&, personalul responsabil de PCI ar trebui
sa primeasca pregatire profesionald in PCI si sd aiba sprijin din partea
conducerii ISP. Pe langa calificarile profesionale, personalul PCI trebuie
sa aiba:

1) cunostinte si experienta in domeniile practicilor de ingrijire a rezi-
dentilor, microbiologie, asepsie, dezinfectie/sterilizare, boli infec-
tioase, comunicare, si epidemiologie;

2) curs de formare de baza in PCI;

3) educatie continud privind cunostintele si abilitatile actuale in do-
meniul PCI, precum si al epidemiologiei de baza.

Comitetul institutional in prevenirea si controlul infectiilor

Pentru o functionare eficientd a Programului de PCI la nivel de insti-
tutie, este necesar a forma un Comitet de coordonare in PCI (Comitet).

Toate problemele legate de PCl in ISP ar trebui sa fie supravegheate
de un Comitet multidisciplinar. Componenta si structura acestuia sunt
redate in tabelul nr.1

Tabelul 1. Structura Comitetului de coordonare in PCl in ISP

Componenta Domeniul reprezentat Atributii/rol
Membrii de | conducerea ISP (directori/ |identificariscurile detransmitere
baza director adjuncti), sefii a infectiilor

sectiilor medicale si
presedintele Comitetului PCI

Membri serviciile de alimentatie, « stabilirea prioritatilor si
reprezentativi | intretinere, curatenie, strategiilor pentru PClI,
spalatorie, servicii clinice, + evaluarea planurilor de
fizioterapie, responsabil implementare a PClI,
pentru sanatatea in munca, |+ dezvoltarea procedurilor/
sdnatatea ocupationald/ ghidurilor PCI,
resurse umane + alocarea resurselor
+ evaluarea eficientei
programului PCI (cel putin o
data pe an).
Personal personal PCI dedicat: + supravegherea IAAM,
responsabil |asistente si mediciinstruiti |+ colectarea si analiza datelor,
in PCI in PCI + implementarea politicilor,

procedurilor, ghidurilor

* instruirea si promovarea PCI
pentru personalul ISP,

* raportarea IAAM.
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Comitetul poate face parte din aceeasi echipa cu comitetele pentru
managementul calitdtii sau comitetele rezidente ale programului de si-
guranta, dar PCI trebuie sa fie identificat ca un program separat in cadrul
comitetului.

Comitetul ar trebui sd se intruneascd in mod regulat (cel putin o data
pe lund) si sa examineze datele, politicile, obiectivele si activitatile pro-
gramului PCI in ISP. Sedintele comitetului PCI sunt inregistrate si pas-
trate pentru a fi prezentate la necesitate institutiei cu functia de control.

Sarcinile de baza ale Comitetului:

1) mobilizarea si intreprinderea masurilor necesare in cadrul activi-
tatii institutiei in vederea asigurarii unui grad adecvat de pregétire
si raspuns;

2) exercitarea conducerii si conjugarea eforturilor tuturor angajati-
lor/reprezentantilor altor autoritati pentru prevenirea, diminuarea,
raspunsul prompt si eficient, lichidarea si restabilirea ulterioara a
consecintelor;

3) asigurarea informdrii Centrului de Sanatate Publica (CSP), insti-
tutiilor ierarhice superioare despre situatia epidemiologica in ca-
drul institutiei, masurile intreprinse pentru prevenirea si lichidarea
consecintelor acestora,

4) familiarizarea angajatilor cu regulile de comportament si masuri-
le de protectie.

1.1.2. Ghidurile de prevenire si control al infectiilor

Pentru o buna functionare a Programului de PCI, este necesar a dez-
volta ghiduri sau Proceduri Operationale Standard (P0OS), bazate pe do-
vezi si implementate in ISP in scopul reducerii IAAM si RAM. Totodata,
pentru implementarea cu succes a acestor ghiduri sau POS sunt necesa-
re educatia si instruirea angajatilor ISP cu privire la recomandarile ghidu-
lui sau POS si monitorizarea respectarii acestora.

Fiecare ISP ar trebui sa elaboreze POS, care sa includa:
1) igiena mainilor;
) siguranta injectiilor;
) utilizarea echipamentului personal de protectie (EPP);
4) profilaxia post-expunere;
) curatenia si dezinfectia (dezinfectia profilactica si de focar: cu-
renta si terminald);
6) dezinfectia si sterilizarea dispozitivelor medicale;
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7) gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;
8) gestionarea lenjeriei;
9) supravegherea IAAM;
10) investigatia eruptiilor [AAM;

11) triajul pacientilor in ISP;

12) Precautii standard.

in cazul aparitiei rezidentilor cu maladie infectioas, institutia trebuie
sa aplice masuri suplimentare pentru PCI in baza procedurilor institutio-
nale elaborate. Acestea vor include:

1) precautii suplimentare prin picaturi;

2) precautii suplimentare de contact;

3) precautii suplimentare in caz de transmitere aerogena.

1.1.3. Educatie si formare in prevenirea si controlul infectiilor

Educatia si formarea in PCI trebuie sa existe pentru toti lucratorii din
domeniul sanatatii, utilizand strategii bazate pe formarea de echipe si
sarcini practice, care sunt participative si care includ formare la patul
rezidentilor si simulare pentru a reduce riscul de IAAM si RAM.

Instruirile in PCI trebuie sa faca parte dintr-o strategie generald de
educatie a ISP, inclusiv orientarea noilor angajati si oferirea de oportuni-
tati educationale continue pentru personalul existent, indiferent de nivel
si pozitie (de exemply, includerea si a personalului superior administrativ
si celui responsabil de curatenie).

Principalele categorii de personal care necesita formarea in PCI si
care necesita strategii si continuturi de formare diferite sunt: personalul
responsabil PCl, toti lucratorii din domeniul sanatatii implicati in furniza-
rea de servicii si ingrijirea rezidentilor ISP si alt personal care sprijina fur-
nizarea serviciilor - personal administrativ/managerial, personal auxiliar
curatenie, dezinfectie etc.).

Instruirea specialistilor in PCl trebuie sd fie structurata si sa se desfa-
soare regulat si continuu pentru intreg personalul, in special pentru per-
sonalul care oferd ingrijire directa rezidentilor [22].

Totodatd, cunostintele teoretice si practice acumulate de catre anga-
jati in domeniul PCI trebuie sa fie evaluate periodic pentru a determina
lacunele in acest aspect si ulterior, in baza necesitatilor depistate, sa fie
organizate repetat instruiri.

Rezidentii si familiile acestora la fel ar trebui sa primeasca educatie
privind igiena de baza, masurile de precautie pentru transmiterea infecti-
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ticile de educatie pentru rezidenti si familie ar trebui sa fie incorporate in
programul de pregatire a personalului.

Medicii si personalul de conducere din cadrul ISP trebuie sa fie fami-
liarizati cu IAAM si riscurile determinate de acestea. Bolile infectioase
notificabile trebuie raportate la CSP Teritorial in 72 de ore de la momentul
suspiciunii clinice sau al diagnosticului de laborator, cu exceptia unor
boli infectioase, care trebuie notificate in termen de 24 de ore, deoarece
sunt necesare masuri urgente de sanatate publica.

1.1.4. Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

Supravegherea IAAM la nivel de institutie ar trebui efectuata pentru a
ghida interventiile de PCI si pentru a detecta focarele de maladii infecti-
oase, inclusiv supravegherea RAM cu raspuns in timp util al rezultatelor
catre administratia institutiei, lucratorii medicali si partile interesate la
nivel national.

Supravegherea este esentiald pentru monitorizarea bolilor infectioa-
se si prevenirea si controlul eficient al eruptiilor. Fiecare ISP ar trebui sa
defineasca modul in care infectiile sunt identificate si raportate.

Supravegherea infectiilor in ISP implica colectarea, consolidarea si
analiza sistematica a datelor privind IAAM.

Pentru a avea o metodologie unica de supraveghere la nivel de insti-
tutie sunt recomandati urmatorii pasi:

a) evaluarea rezidentilor ISP;

b) selectarea procesului care urmeaza sd fie monitorizat/suprave-
gheat (de exemplu procesul de respectare a igienei mainilor si
tehnica corectd de ingrijire a cateterului);

c) aplicarea definitiilor standardizate de supraveghere (de ex. defini-
tiile IAAM);

d) colectarea datelor de supraveghere;

e) analiza datelor privind IAAM pentru a determina tendintele si a re-
comanda interventiile specifice, cum ar fi programele de educatie
si PCI;

f) raportarea rezultatelor de supraveghere administratiei institutiei
si altor parti interesate pentru a elabora planuri de actiune adec-
vate, dacd este necesar.

Se recomandd ca toate ISP sa mentind o supraveghere continua a
rezidentilor si a personalului lor pentru simptomele comune ale bolilor
infectioase. Acest lucru se face sistematic prin pdstrarea evidentei rezi-
dentilor si personalului cu astfel de simptome, de ex.
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- simptome respiratorii — febra, tuse, curgerea nasului, durere in gat
etc., mai ales in cazurile cand rezidentii au mai mult de un simptom,;

- toxiinfectii alimentare/gastroenteritd - diaree, voma etc.;

- sindroame virale nespecifice - in special febra si eruptii cutanate
fara alte simptome;

~- conjunctivita (ochi rosii);

- afectiuni cutanate nou dezvoltate cu prezentari similare - varice-
|3, celulita, scabie;

Supravegherea sanatatii rezidentilor in ISP ar trebui sa se bazeze pe
recomanddri nationale si pe definitii standard si sa fie adaptata la nivel
de institutie, in functie de resursele disponibile, particularitatile instituti-
ei, cu obiective si strategii clare [11].

Supravegherea ar trebui sa ofere informatii pentru:

a) descrierea starii infectiilor asociate cu ingrijirea sanatatii reziden-
tilor (incidenta si/sau prevalenta, tipul, etiologia si, in mod ideal,
date privind severitatea si povara atribuibila a bolii);

b) identificarea si monitorizarea RAM;

c) identificarea rezidentilor vulnerabili, procedurilor si expunerile cu
risc ridicat;

d) existenta si functionarea infrastructurilor WASH (alimentarea cu
apa, toalete si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea me-
dicald);

e) detectarea precoce a clusterelor (eruptiilor) si a focarelor (siste-
mul de avertizare precoce);

f) evaluarea impactului interventiilor de sanatate aplicate la nivel de
institutie.

Microbiologia de calitate si capacitatea de laborator sunt esentiale

pentru a permite supravegherea fiabila a IAAM.

Comitetul PCI si echipa tehnica PCI au responsabilitatea de a planifi-
ca si a desfdsura supravegherea si analiza, interpretarea si diseminarea
datelor colectate.

Metodele aplicate pentru depistarea cazurilor de infectii ar trebui sa
fie active. Strategiile de supraveghere a IAAM includ utilizarea studiilor
de prevalentd sau incidenta. Totodatd, rapoartele de supraveghere ar tre-
bui sa fie diseminate in timp util celor de la nivel managerial sau adminis-
trativ (factori de decizie) si la nivel de sectie.

Un moment important tine de evaluarea calitatii datelor de suprave-
ghere, care ne permite sa fortificam interventiile de sanatate aplicate la
nivel de institutie.
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1.1.5. Strategii multimodale aplicate in prevenirea si controlul
infectiilor

OMS recomanda implementarea strategiilor multimodale in ISP pen-
tru a imbunatati practicile si a reduce IAAM si RAM [11].

in ultimul deceniu, cercetarea in domeniul PCI si implementarea
acestuia in institutii au demonstrat in mod clar ca schimbarea comporta-
mentala si reducerea IAAM se realizeaza cel mai bine prin aplicarea mai
multor interventii/abordari integrate in strategiile multimodale.

in esentd, o abordare/strategie de implementare multimodala sustine
transpunerea in practica a recomandarilor, ghidurilor in domeniul asis-
tentei medicale, cu scopul de a schimba comportamentul lucratorilor din
domeniul sd@natatii. Este larg acceptat c& concentrarea pe o singurd abor-
dare pentru a asigura prevenirea infectiilor nu va realiza sau nu va sustine
schimbarea comportamentului [11].

Interventiile multimodale de succes ar trebui sa fie asociate cu o schim-
bare generald a culturii organizationale, deoarece PCl in mod eficient este
climat imbunatatit care asigura sigurant rezidentilor in institutie.

Strategiile multimodale de succes includ implicarea unor persoa-
ne-campioni sau modele de urmat, bazate pe dovezi argumentate din
punct de vedere stiintific si practic.

Implementarea strategiilor multimodale in cadrul ISP trebuie sa fie
corelata cu obiectivele si initiativele nationale, inclusiv initiative de imbu-
natatire a calitatii asistentei medicale acordate rezidentilor.

Strategiile multimodale permit utilizarea mai multor abordari care,
in combinatie, vor contribui la schimbarea comportamentului publicului
tinta (de obicei, lucratorii medicali) spre imbunatatirile necesare care vor
avea un impact asupra rezidentilor si contribuie la schimbarea culturii
organizationale. Implementarea PCI prin aplicarea strategiilor multimo-
dale trebuie sa fie legate de obiectivele si initiativele de imbundtatire a
calitatii acordarii asistentei medicale rezidentilor la nivel de institutie.

Abordarea unimodala este foarte probabil ca va avea un esec. Stra-
tegia multimodala consta din mai multe elemente implementate intr-un
mod integrat pentru a ghida actiunile si oferd un accent clar pentru im-
plementatori. Toate cinci arii ar trebui luate in considerare, iar masurile
necesare a fi intreprinse se vor baza pe contextul local si situatia din
institutie in baza evaluarilor periodice.

Cele cinci elemente specifice strategiilor multimodale in PCI identifi-
cate de catre OMS in contextul acordérii asistentei medicale sunt:
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1) schimbarea sistemului - necesara pentru a permite realizarea
practicilor PCI, inclusiv infrastructura, echipamente, consumabile
si alte resurse;

2) instruire si educatie pentru a imbunatati cunostintele angajatilor;

3) monitorizare si raspuns pentru a evalua problema, efectuarea
modificarilor adecvata si imbunatatirea practicii;

4) sensibilizare si comunicare pentru promovarea actiunii, inclusiv
campanii de promovare a masurilor de prevenire si control al in-
fectiilor;

5) schimbarea culturii pentru a facilita un climat organizational care
pune in valoare interventia, cu accent pe implicarea personalului
administrativ, managerial, campioni sau modele de urmat.

Astfel, prin implementarea recomandarilor OMS, ca foaie de parcurs,

vor fi prevenite daunele cauzate de IAAM si RAM in ISP la ingrijirea rezi-
dentilor.

1.1.6. Monitorizarea/auditul practicilor de prevenire si control al
infectiilor si raspunsul coordonat

Interventiile PCI necesita practicarea consecventa a procedurilor pre-
ventive, cum ar fi igiena mainilor, igiena respiratorie, utilizarea profilactica
de preparate antimicrobiene in chirurgie si manipularea asepticd a dispo-
zitivelor invazive si multe altele. Adecvarea cu care sunt efectuate aceste
proceduri depinde de comportamentul individual al lucratorilor din dome-
niul sénatatii si de disponibilitatea resurselor si infrastructurilor adecvate.

Monitorizarea/auditul regulat si rdspunsul practicilor de ingrijire a sa-
natatii in conformitate cu standardele de PCl ar trebui efectuate pentru a
preveni si a controla IAAM si RAM la nivelul ISP.

Scopul principal al practicilor de audit/monitorizare si raspuns este
de a obtine o schimbare a comportamentului sau alte modificari ale pro-
pentru a reduce riscul de raspandire a IAAM si a RAM.

Monitorizarea si rdspunsul vizeaza, de asemenea, angajarea partilor inte-
resate, crearea de parteneriate si dezvoltarea grupurilor de lucru si a retelelor.

Partajarea rezultatelor auditului feedback nu numai celor care sunt
auditati (schimbarea individuald), ci si managementului institutiei si ad-
ministratiei superioare (schimbarea organizationald) sunt pasi critici.
Totodatd, ar trebui incluse echipele tehnice si comitetele PCI (sau comi-

marcheri de calitate pentru aceste programe.
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Programele PCI trebuie evaluate periodic pentru a cunoaste masura
in care obiectivele sunt indeplinite, daca activitatile sunt realizate con-
form cerintelor si pentru a identifica aspectele care pot necesita imbuna-
tatiri. Informatiile importante care pot fi utilizate in acest scop includ re-
zultatele evaludrii conformitatii cu practicile PCI, alti indicatori de proces
(de exemplu, activitati de formare), timpul dedicat de cétre echipa PCI si
alocarea resurselor.

Procesele si indicatorii recomandati pentru monitorizare/audit sunt:

* respectarea igienei mainilor;

* inserarea si ingrijirea corecta a cateterului venos sau urinar;

+ schimbarea pansamentului plagii;

* precautii pentru izolarea pacientilor cu agenti microbieni multi-re-
zistenti;

+ curatenia salonului;

+ dezinfectarea si sterilizarea centralizatd a instrumentelor si echi-
pamentului medical;

+ utilizarea sapunului lichid si a substantelor dezinfectante pentru
maini;

« consumul de antibiotice;

+ gestionarea deseurilor.

1.1.7. Volumul de munca, personalul implicat si capacitatea ISP

Managementul corect al volumului de munca a personalului, numarul
de personal in raport cu numarul rezidentilor si capacitatea ISP de a gaz-
dui un numar limitat de persoane, ocuparea patului in raport cu capaci-
tatile ISP vor reduce semnificativ riscul de transmitere a IAAM si RAM in
si raspandirea RAM, trebuie respectate urméatoarele elemente:

1. ISP va gdzdui/admite in plasament persoane in limita capacitatii

institutiei si locurilor disponibile;

2. Numarul de personal ar trebui sa fie alocat in mod adecvat in

functie de numarul rezidentilor in institutie si nevoilor de ingrijire
a acestora/dizabilitatii rezidentilor.

in activitatea sa, ISP ar trebui s aplice standardele minime de calita-
te aprobate prin acte normative, ce asigura servicii calitative si adecvate
rezidentilor.

Standardele pentru ocuparea patului ar trebui sa fie de un rezident pe
pat, cu o distantd adecvata intre paturile rezidentilor, conform Hotararii
Guvernului nr. 663/210, Regulamentului sanitar privind conditiile de igie-
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nd pentru institutiile medico-sanitare [23]. In circumstante exceptionale in
care capacitatea patului este depasitd, conducerea institutiei ar trebui sa
actioneze pentru a asigura numarul adecvat de personal care sa raspunda
cererii rezidentilor si cu respectarea distantei adecvate intre paturi.

Supraaglomerarea este un factor de risc recunoscut ca fiind o proble-
ma de sanatate publica care poate duce la transmiterea bolilor.

Exista tot mai multe dovezi ca ratele de ocupare a patului, supraaglo-
merarea i lipsa de personal influenteaza transmiterea IAAM. Din pacate,
se stie relativ putine despre efectele acestor factori organizationali si
institutionali asupra riscului de dezvoltare a IAAM [24, 25]. Studiile au de-
monstrat cd supraaglomerarea si lipsa de personal duc la esecul progra-
melor de siguranta a pacientilor prin scaderea respectarii igienei mainilor
de catre lucratorii din domeniul sanatatii, cresterea miscarii pacientilor si
a personalului intre sectiile spitalicesti [26].

Personalul suprasolicitat poate simti cd nu are suficient timp pentru
a intreprinde aceste masuri, fird a compromite ingrijirea rezidentului. In
plus, lipsa de personal este cel mai probabil sa apara atunci cand ratele
de ocupare a patului sunt ridicate [27].

Un studiu realizat de Klaus Kaier si al. (2012) mentioneazd ca un pat
ocupat in plus influenteaza rata de ocupare a paturilor si, astfel, influen-
teaza numarul de IAAM, dar impactul general pentru un pat ocupat este
extrem de scazut. Autorii mentioneaza ca unui pat suplimentar neocupat
timp de 24 de ore economiseste doar 0,39 euro, comparativ cu cheltuie-
lile potential suportate de infectiile legate de MRSA, o suma care este
neglijata de institutii [28].

Nivelurile adecvate de personal si organizarea personalului sunt esen-

1.1.8. Mediul ocupational, materiale si echipamente pentru prevenirea
si controlul infectiilor

Activitatile de ingrijire ar trebui sa fie desfasurate intr-un mediu curat
si/sau igienic care faciliteaza practicile legate de prevenirea si controlul
IAAM, precum si RAM, inclusiv toate elementele din jurul infrastructurii
si serviciilor WASH si disponibilitatea materialelor si echipamentelor PCI
adecvate [11].

Un mediu adecvat, serviciile WASH si materialele si echipamentele
pentru PCI sunt o componenta de baza a programelor PCI eficiente in
ISP. Asigurarea unui mediu igienic adecvat este responsabilitatea mana-
gerilor ISP.
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in acest context, institutia ar trebui s asigure calitatea apei potabile,
salubritatea si sanatatea mediului. Un exemplu in acest sens ar fi distri-
butia de antiseptice si sdpunuri pe baza de alcool in ISP. Materialele si
echipamentele pentru a efectua igiena adecvata a mainilor ar trebui sa
fie usor disponibile la punctul de ingrijire.

Toate ISP ce acorda asistenta rezidentilor ar trebui s& ofere cel putin
urmatoarele conditi:

1)
2)

3)

8)

9)

apa dintr-o sursa sigura;

cantitate suficienta de apa disponibila in orice moment pentru
baut, spalarea mainilor, pregatirea alimentelor, igiena personala,
activitati medicale, curatare si spalat rufe;

acces la unitati de igiena a mainilor, dotate cu produse pe baza de
alcool si sapun, prosoape de unica folosinta sau curate la punctul
de ingrijire a rezidentilor si la 5 metri de instalatiile de salubritate;
facilitati de salubritate imbunatatite, situate in spatii care sunt
functionale, cu cel putin o toaletd destinata femeilor/fetelor pen-
tru gestionarea nevoilor, cel putin una separata pentru personal si
cel putin una care sa raspunda nevoilor persoanelor cu dizabilitati
locomotorii;

furnizarea adecvata a EPP adecvat si a recipientelor pentru obiec-
te ascutite rezistente la perforare, containere pentru separarea
altor tipuri de deseuri rezultate din activitatea medicala si alte
materiale necesare curatarii;

respectarea conditiilor de igiend, inclusiv curatarea regulata a s&-
lilor de examinare, a saloanelor, a zonelor de asteptare, a suprafe-
telor si a toaletelor;

deseurile rezultate din activitatea medicala sunt separate, tratate
si eliminate in siguranta conform Regulamentului sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, aprobat
prin HG 696/2018;

ventilatie adecvata pentru a satisface cerintele de confort si pen-
tru a reduce riscul de transmitere a agentilor patogeni transmisi
prin aer;

capacitate adecvata pentru sterilizarea dispozitivelor medicale;

10) zone bine iluminate, unde se efectueaza proceduri de ingrijire a

rezidentilor si in toalete, inclusiv pe timp de noapte;

Manusile medicale sterile si chirurgicale sterile, mastile chirurgicale,
ochelarii de protectie sau ecranele faciale si halatele sunt considerate
EPP esentiale.
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Respiratoarele si sorturile ar trebui, de asemenea, sa fie disponibile
in cantitati adecvate in toate unitatile pentru utilizare atunci cand este
necesar. Toate EPP ar trebui sa fie:

+ disponibile, de buna calitate, aproape de punctul de utilizare si
usor accesibile;

+ depozitate intr-o zona curatd/uscata pentru a preveni contamina-
rea pana cand sunt necesare a fi utilizate;

+ de unica folosintd. Pentru articolele/echipamentele reutilizabile,
trebuie sa existe o politica clara si o procedura standard de ope-
rare pentru plasare si decontaminare a EPP.

Este recomandat a fi elaboratd o procedurd de operare si manage-
ment standardizat care prevede un sistem de comanda si rotatie a sto-
curilor de EPP pentru a se asigura ca exista intotdeauna o aprovizionare
adecvata in functie de utilizare si ca articolele mai vechi sunt intotdeau-
na folosite primele.

Totodatd, ISP ar trebui s& prevada situatii de izolare a rezidentilor
care sunt depistati cu o maladie infectioasa si prezinta risc de transmite-
re printre ceilalti rezidenti.

Institutia trebuie s& asigure crearea unei bariere pentru a preveni ras-
pandirea bolilor infectioase si organismelor multirezistente de la un rezi-
dent la altul, inclusiv la angajati si vizitatori.

Pentru a obtine o izolare eficientd, trebuie sa fie disponibile camere/
sdli/incaperi individuale (de preferintd cu toaleta privata si dus) pentru a
plasa rezidentii suspectati/confirmati de infectie.

Prin urmare, structura mediului trebuie sa sustina izolarea efectiva
conform urmatoarelor principii:

a) rezidentii ar trebui sa fie informati despre infectare intr-un mod
clar si usor de inteles si sa li se reaminteascd cum sa previna
raspandirea bolii a altii;

b) articolele folosite de rezidenti in timpul izoldrii nu trebuie sa fie
partajate intre/catre rezidenti;

c) EPP trebuie schimbat la iesirea de la rezidentul infectios;

d) igiena mainilor trebuie efectuata in orice moment cand este nece-
sar, conform recomanddrilor OMS si abordarea ,5 momente pen-
tru igiena mainilor”.

e) transportul si deplasarea rezidentului catre alte sectii/saloane
trebuie sa fie restrictionate sau limitate, cu exceptia cazului in
care este medical necesar.
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1.2. Pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta in
sanatate publica

ISP ce ofera asistenta si ingrijire pe termen lung rezidentilor in varsta
si cu dizabilitati, datoritd specificului de organizare si functionare, nu-
marului mare al rezidentilor, sunt in risc se confrunta cu aparitia diferitor
focare de infectii.

ISP ar trebui sa fie pregatite in detectarea, gestionarea si raspunsul la
focarele de boli infectioase care pot aparea in cadrul institutiei.

in acest context, este de mentionat ca in anul 2021 a fost elaborat
Planul-cadru de pregatire si raspuns la COVID-19 pentru institutiile so-
ciale de plasament (actualizat in anul 2022) care poate servi drept baza
pentru elaborarea planului institutional de pregatire si rdspuns in cazul
aparitiei unui focar.

Planul-cadru de pregétire si raspuns la COVID-19 pentru institutiile
sociale de plasament corespunde recomandarilor nationale si interna-
tionale publicate in contextul infectiei COVID-19 si constituie un docu-
ment normativ de reglementare in scopul prevenirii si controlului infectiei
COVID-19 in ISP, cu minimizarea impactului asupra sanatatii rezidentilor,
efectelor sociale si coordonarii cu actiunile de pregatire si raspuns la
infectia COVID-19 la nivel local si national, in conformitate cu "Planul
national de pregatire si rdspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (CO-
VID-19), Republica Moldova”.

Similar procedurilor de implementare a acestui Plan, ISP urmeaza sa
aplice masurile de PCl, prin elaborarea planurilor institutionale de prega-
tire si raspuns pentru IAAM, care urmeaza sd raspunda cerintelor unui
document strategic prin reflectarea aspectelor generice si conceptuale
ce tin de pregatirea si raspunsul la nivel institutional la potentiale infectii
care pot apdrea in ISP. Personalul PCl joaca un rol cheie in planificarea si
pregatirea PClin ISP si in evaluarea riscurilor.
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PRECAUTII TN PREVENIREA S CONTROLUL INFECTIILOR

2.1. Particularitati epidemiologice de transmitere a
infectiilor. Terminologie

Microorganisme sunt peste tot. Ele exista pe aceasta planeta de pes-
te 3 miliarde de ani si sunt esentiale pentru ca oamenii sd traiasca si sa
functioneze. Agentii patogeni sunt microbi care provoaca boli, dar nu tofi
microbii sunt agenti patogeni. Multi microbi constituie flora umana norma-
|3. In interiorul corpului uman, exista 10 trilioane de celule umane si 100
de trilioane de bacterii, protozoare si celule fungice. Atunci cand acesti
microbi apar in parti ale corpului unde nu apartin, ei pot provoca infectii.

Specificul bolilor infectioase consta in faptul ca in calitate de agenti
etiologici servesc unele organisme vii, monocelulare (bacterii, virusuri, ric-
kettsii, micoplasme, fungi, protozoare) sau organisme pluricelulare (hel-
minti). In ultimul caz, bolile provocate de helminti se mai numesc invazive.

in lipsa microorganismelor, bolile infectioase nu pot avea loc.

Agent patogen

Microbii sunt clasificati in functie de clasificarea lor biologica (numi-
ta si taxonomie biologicad).

Organismele sunt clasificate in sapte categorii principale: regn,
phylum, clasd, ordine, familie, gen si specie.

Multe microorganisme sunt cunoscute dupa familia, genul si speciile
lor. De ex., bacteriile sunt denumite dupa genul si speciile lor, cum ar fi
Escherichia coli, Staphylococcus aureus si Mycobacterium tuberculosis.
Unele familii de bacterii sunt patogene pentru oameni, cum ar fi familia
Enterobacteriaceae.

Caracteristicile microorganismelor sunt:
1) unicelulare (celuld unicd), fara nucleu;
) in mare mdsurd inofensive (flord normala);
) diferite caracteristici de crestere cu si fara oxigen;
) numite dupd gen si specii precum Escherichia coli, Staphylococ-
cus aureus si Mycobacterium tuberculosis.
Agentii patogeni care pot provoca boala se caracterizeaza prin pato-
genitate si virulenta.

B W N
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Patogenitatea este capacitatea microorganismului de a provoca boa-
la. Aceasta particularitate a microorganismului este fixata genetic, din
care considerente patogenitatea caracterizeaza specia microorganismu-
lui si nu celula microbiana luatd in parte.

Microorganismul poate fi patogen pentru o singura specie de animale
sau pentru om (monopatogen) sau pentru mai multe specii de animale si
pentru om (polipatogen).

Pornind de la criteriul patogenitatii, microorganismele se impart in
trei grupuri (Tabelul 2):

Tabelul 2. Clasificarea microorganismelor patogene

Patogene/
neconditionat
patogene

- microorganismele care, nimerind in organismul-gazda, se
multiplicd usor si, de reguld, conduc la imboln&vire. Din
acest grup de microorganisme fac parte agentii cauzali
in majoritatea bolilor infectioase clasice (rujeola, tusea
convulsiva, febra tifoida etc.).

De obicei, in aceste cazuri dereglarile gazdei biologice

poarta un caracter specific. Virusul rujeolic provoaca

dereglari caracteristice rujeolei, iar virusul poliomielitic
provoaca dereglari caracteristice poliomielitei.

Conditionat
patogene

- microorganismele care habiteaza in organismul omului

sau in mediul extern (pentru acesta din urma organismul

omului nu constituie gazda biologicd obligatorie). Aceste

microorganisme pot provoca imbolndvirea in urmatoarele

conditji:

1) imunodeficienta macroorganismului;

2) contaminarea macroorganismului in doze mari;

3) cresterea virulentei in urma pasajelor multiple sau
selectiei naturale.

Nepatogene
(saprofite)

microorganismele cu modul de alimentare autotrof
(saprofitic). Aceste microorganisme pot manifesta
proprietati patogene numai in cazul unei imunodeficiente
extreme, achizitionate sau inndscute, a organismului-
gazda, cum ar fi in cazul SIDA sau in unele forme de
boala radiantd. De aceea se numesc si ,microorganisme
oportune”, sau in cazul infectiei - ,infectie oportuna”.

Virulenta reprezinta gradul (mdsura) patogenitatii. Ca unitate de ma-
sura a virulentei se considera cantitatea minima de microorganisme vii
capabile sa producd moartea animalului pe care se experimenteaza si
se noteaza cu literele DLM ,dosis letalis minima” (,doza letald minima”).
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in practica stiintificd mai frecvent se utilizeaza doza letald medie
(LD-50), adicd doza care produce pieirea a 50% din animale pe care se
experimenteaza.

Virulenta nu este fixatd genetic si variaza la diverse tulpini chiar din
aceeasi populatie (specie).

Gradul de virulentd influen{eaza atat doza infectabild, cat si gravita-
tea clinica a bolii si este considerat una din cauzele diversitatii manifes-
tarilor clinice chiar in aceeasi maladie.

Multiplicarea agentilor patogeni in organismul-gazda provoaca afecti-
uni urmate de reactii locale si generale, mai mult sau mai putin pronuntate.

Dupa cum am mentionat, majoritatea bacteriilor sunt parti importan-
te ale florei umane normale. Ele ne ajuta sa digeram alimentele. Cu toate
acestea, atunci cand aceste bacterii apar in parti ale corpului unde nu
apartin, ele pot provoca infectii. De ex., bacteriile care se gasesc in mod
normal in tractul gastrointestinal ar putea provoca o infectie a tractului
urinar (ITU) dacd sunt introduse in vezica sau rinichi. Zonele inchise, cum
ar fi vezica urinard, articulatiile si fluxul sangvin, sunt zone sterile ale
corpului. Asta inseamna ca aceste parti ale corpului sunt menite sa fie
lipsite de bacterii sau orice alt microorganism viu. Cand microbii intra in
aceste parti ale corpului, pot aparea boli si infectii.

Pielea, mucoasele, sucurile gastrice si sangele fac parte din sistemul
de apdrare al organismului. Aceste parti ale corpului protejeaza impotri-
va agentilor patogeni care cauzeaza boli. O infectie apare atunci cand un
microorganism care provoaca boli (un agent patogen) intrd intr-o gazda
si se inmulteste.

Rezultatul expunerii la agent patogen poate fi diferit si variaza in
functie de virulenta si patogenitatea microorganismului, dar si in functie
de statutul imun al omului.

Exista rezultate diferite pentru un rezident dupa expunerea la un agent
patogen care cauzeaza boala. Acestea sunt descrise in diagrama de mai jos:

— Nu se dezvolta infectia Imunitate
— Infectie cu manifestare subclinicd sau colonizare Stare de portaj
— Infectie cu manifestare clinica Nu are imunitate
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Pe parcursul vietii omul poate avea diferite tipuri de expuneri. Expu-
nerea poate avea loc in comunitate sau in cadrul acordarii asistentei me-
dicale, de exempluy, fiind intepat de un ac folosit.

Chiar si dupa expunere, existd multi factori care determind daca agen-
tul patogen va provoca o infectie. Este posibil sa nu apara nicio infectie,
chiar si dupa expunere. Un agent patogen poate fi prezent intr-o gazda
faré a provoca semne sau simptome de boald. Aceasta se numeste infec-
tie sau colonizare subclinicd.

Dacé un agent patogen intra intr-o gazda si provoacad semne si simp-
tome de boald, aceasta este o infectie clinica.

Pentru infectiile subclinice, exista o serie de rezultate posibile. Daca
agentul patogen s-a colonizat, inseamna ca este prezent in organism,
dar nu provoaca boala (stare de portaj). Desi acestia nu sunt infectati,
organismul poate raspandi agentul cauzal altor persoane.

Sistemul imunitar poate genera un raspuns, care in unele cazuri duce
la producerea de anticorpi impotriva agentului patogen (imunitate). Cu
toate acestea, chiar daca sistemul imunitar monteaza un raspuns si cre-
eaza anticorpi, reinfectarea este posibila.

Verigile infectiei

Transmiterea bolii are loc atunci cand un agent infectios isi paraseste re-
zervorul sau gazda prin poarta de iesire. Agentul este transmis printr-un anu-
mit mod de transmitere, fie direct, fie indirect. Ca parazit, microorganismul
patogen foloseste organismul oamenilor sau animalelor in calitate de mediu
de trai, insd pentru a se mentine ca specie in naturd, el trebuie neapdrat s&-si
schimbe organismul-gazda, in caz contrar, microorganismele patogene sunt
supuse pieirii sau din cauza decesului organismului-gazda sau din cauza
schimbdrilor imunologice in organism si a consumului de mediu de trai, sau
in mediul extern, nerealizand lantul de reproducere a semenilor in alt mediu
de trai. Fiecare microorganism s-a adaptat la un mod de transmitere anumit
care corespunde cu localizarea acestuia in organismul omului.

Diagrama de mai jos reprezinta lantul de transmitere a infectiei (Figu-
ra 1). Pentru ca o infectie sa se raspandeascd, trebuie sa se realizeze tofi
pasii din lant. Cheia pentru oprirea raspandirii infectiei este de a rupe cel
putin o veriga a acestui lant.

in cadrul ISP, lantul de transmitere a infectiei se refera la numeroase-
le oportunitati de rdspéndire a agentilor patogeni intre rezidenti, personal
medical, angajati si mediu. Programul PCI este o masura eficienta in ru-
perea lantului de transmitere a infectiilor.
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Agentul infectios \

Gazda susceptibila Rezervorul

LANTUL DE

TRANSMITERE
A INFECTIEI

Poarta de patrundere
in organism

A Modul de transmitere

Figura 1. Lantul de transmitere a infectiei

Poarta de eliminare

Modul de transmitere

Microorganismele au nevoie de o modalitate de a se muta (rdspandi)
de la poarta de iesire la poarta de intrare (Figura 2). Cu alte cuvinte, au
nevoie de o modalitate de a ajunge de la o persoana la alta. Microor-
ganismele depind de obicei de oameni, mediu si echipamente medicale
pentru a se muta in mediile medicale.

Contact direct

. (contactul piele pe piele,
Direct - agentul cu suprafetele murdare)
infectios este

— transferat de la un
rezervor la o gazd Prin picaturi
susceptibil3 prin: (pulverizarea cu aerosoli relativ mari,

cu raza scurta de actiune, produse de

stranut, tuse sau chiar vorbire)

Modul de

transmitere »(Aerogeni | orin
o transportul agentilor infectiosi prin

poate fi: aer pe distante lungi. Particulele din
— aer includ material care s-a asezat pe
suprafete si a devenit resuspendat de
curentii de aer, precum si particulele
Indirect - transferul infectioase suflate din sol de vant)
unui agent infectios |
de la un rezervor la
0 gazdi pe calea: Echipament contaminat
(articolele medicale contaminate pot
transmite indirect agenti infectiosi
— includ produse biologice (sange)
si suprafete (obiecte contaminate,
cum ar fi asternuturile, instrumentele
chirurgicale, echipamentele comune))

Figura 2. Modul de transmitere a infectiilor
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Picaturile respiratorii transmit infectia atunci cand se transmit direct
din tractul respirator al persoanei infectate catre suprafetele mucoase
susceptibile (nazale, conjunctivale sau orale) ale altei persoane, in ge-
neral pe distante scurte. Distributia picaturilor este limitata de forta de
expulzare si de gravitatie.

In majoritatea situatiilor, transmiterea directa a picaturilor este consi-
derata ca fiind aplicabild la o distantd de 1 metru, totusi, in contextul unei
urgente de sanatate publica sau al unei pandemii, se poate recomanda o
distantd mai mare. Picaturile pot contribui, de asemenea, la rdspandirea
microorganismelor prin contaminarea suprafetelor (de exemplu blaturi
de masa) si apoi transmiterea de pe suprafete prin contact. Exemple de
microorganisme care sunt transmise prin picaturi includ virusul gripal,
Neisseriae meningitidis (infectie meningococicd) si SARS-CoV-2.

Aerosolii se creeaza in timpul respiratiei, vorbirii, tusei sau stranu-
tului si pot fi creati si prin evaporarea picaturilor mai mari in conditii de
umiditate scazuta. Aerosolii, generati din cdile respiratorii, in acest mod
pot fi inhalati de persoane care nu au avut contact strans cu persoana
care este sursa acestor aerosoli. Transmiterea prin aer ca urmare a aero-
solilor generati de respiratie, vorbire, tuse sau stranut este recunoscuta
ca fiind importanta in transmiterea Mycobacterium tuberculosis, virusul
rujeolei si virusul varicelei zoster (asociat cu varicela).

Aerosolii sunt, de asemenea, generati in timpul anumitor proceduri de
asistentd medicald. Unele proceduri generatoare de aerosoli sunt asocia-
te cu unrisc crescut de transmitere a microorganismelor infectioase care
sunt transmise prin picaturi. Procedurile generatoare de aerosoli, asocia-
te cu un risc crescut de transmitere a microorganismelor, sunt specifice
si pentru virusul SARS-CoV-2.

Rezervor si sursa de infectie

Sursa de agenti patogeni este reprezentata de organismul omului sau
al animalului in care germenii infectiosi, in urma evolutiei de adaptare,
si-au gasit mediul lor natural de trai unde se inmultesc, se acumuleaza si
de unde se elimind in mediul extern in stare viabila.

Asadar, in calitate de sursd de agenti patogeni serveste organis-
mul-gazda, in care microorganismele patogene se multiplica, iar mai apoi
se elimina in mediul extern, de unde provine notiunea de ,sursa de agenti
patogeni”.

Rezervorul este locul unde pot fi gasite microorganismele. Aceasta
poate fi 0 persoanad (rezident sau lucrator) sau mediul inconjurator. Me-
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diu de ingrijire a rezidentilor ISP contine diverse microorganisme. Rezer-
voarele de mediu includ suprafete uscate (sine de pat si echipamente
medicale), suprafete umede (robinete, chiuvete si ventilatoare), dispozi-
tive medicale existente (catetere) si mediul rezidentului.

Poarta de eliminare

Microorganismele trebuie sa iasa din rezervorul lor pentru a se ras-
pandi. De exemplu, cand cineva tuseste, microorganismele parasesc re-
zervorul (persoana) prin tractul respirator. Poarta de iesire include lezi-
uni ale pielii, prin membrane mucoase (ochi, nas si gurd), sange, tractul
gastrointestinal si urinar (prin fecale, varsaturi si urind). Poarta de iesire
poate fi, de asemenea, stropi de la pacientii cu voma (varsaturi) sau un
ac expus intr-un recipient deschis pentru obiecte ascutite.

Poarta de patrundere in organism

Cateterele urinare si alte dispozitive medicale, inciziile chirurgicale
pot prezenta cai de intrare pentru ca microorganismele sa patrunda intr-o
gazda susceptibila.

Membranele mucoase (ochii, nasul si gura) sunt o cale de intrare pen-
tru microorganismele raspandite prin contact direct, spray-uri si stropire.
Mastile de protectie impiedica microorganismele sd intre in contact cu
ochii, nasul sau gura.

Leziunile de piele, cum ar fi o intepatura cauzata de un obiect ascutit,
pot fi, de asemenea, o cale de intrare. Este de mentionat cd poarta de
intrare poate fi si poarta de iesire si, totodata, rezervor pentru microorga-
nisme patogene.

Gazda susceptibila

Susceptibilitatea reprezinta proprietatea organismelor de a servi
ca mediu de trai (gazda biologica) pentru microorganismele patoge-
ne. Numai intr-un organism susceptibil poate sa se dezvolte un proces
infectios (stare infectioasd), ca raspuns la patrunderea microorganis-
melor patogene.
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2.2. Precautii standard

Masurile de baza in PCI care ar trebui utilizate in ISP sunt numite
Precautii Standard pentru Controlul Infectiilor (PSCI).

Precautii standard reprezintd un set de proceduri practice standard,
adoptate de catre intregul personal medical cu scopul reducerii riscu-
lui infectiilor prin patogeni transmisibili prin sange sau fluide biologice,
proceduri care se aplica tuturor pacientilor, indiferent de prezenta unei
infectii cunoscute sau de diagnostic.

PSCI sunt utilizate pentru a reduce riscul de transmitere a agentilor
infectiosi din surse cunoscute si necunoscute de infectie [29, 30].

Acestea ar trebui folosite de tot personalul, in toate ISP, in orice mo-
ment, pentru toti rezidentii, indiferent daca infectia este cunoscuta sau
nu, pentru a asigura siguranta rezidentilor, beneficiarilor, personalului si
a vizitatorilor [30, 31].

Precautiile standard ar trebui s faca parte din practica de zi cu zi si sd fie
aplicate in mod consecvent de catre tot personalul din ISP, inclusiv manageri,
asistente medicale, personal de ingrijire, personalul auxiliar, voluntari etc.

Este esential ca masurile optime PCI sa fie aplicate in mod continuu,
datorita specificului de varsta si/sau dizabilitate, care i-ar putea expune
mai mult la infectie, care poate fi apoi agravata si, in unele cazuri, poate
pune viata in pericol.

Prin aplicarea masurilor PCI optime, vor fi oferite ingrijiri sigure si
eficiente.

Asadar, precautiile standard reprezinta nivelul de baza al precautiilor
PCI care trebuie sa fie utilizate in mod obisnuit ca minim, in ingrijirea
tuturor rezidentilor/beneficiarilor in orice moment [32].

Continutul Precautiilor standard:

1) igiena mainilor;

2) utilizarea EPP;

3) sterilizarea si decontaminarea dispozitivelor medicale;

4) manipularea in siguranta a lenjeriei si a rufelor;

5) gestionarea deseurilor din domeniul sanatatii;

6) plasarea rezidentului;

7) igiena respiratorie si eticheta tusei;

8) curdtarea mediului inconjurdtor;

9) principiile asepsiei;

10) prevenirea leziunilor cauzate de instrumente ascutite si profilaxia

post-expunere.
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2.2.1. lgiena mainilor

Contaminarea mainilor si a mediului joaca un rol semnificativ in
transmiterea microorganismelor si determina riscul de asociere a in-
fectiei [33].

Igiena mainilor este recunoscuta a fi critica pentru a reduce riscul
de raspandire a infectiilor in ISP, astfel implementarea masurilor de PClI,
inclusiv igiena mainilor, necesita a fi stabilite printre cele mai inalte prio-
ritati in aceste institutii [34].

In ISP microorganismele sunt transmise pe diferite cdi. Dac nu
sunt decontaminate la momentele potrivite, folosind metodele adecva-
te, mainile pot juca un rol important in raspandirea microorganismelor
intre beneficiari. Igiena la timp a mainilor previne, de asemenea, con-
taminarea mediului ISP (de exemplu, lenjerie, suprafete, dispozitive de
ingrijire etc.) [34].
microorganisme si potentiali agenti patogeni. Lipsa unei bune igiene a
mainilor creste riscul de contaminare si reprezintd o amenintare la adre-
sa sigurantei rezidentului. Scopul unei bune igiene a méinilor este de a
indeparta solul, materialul organic si microorganismele tranzitorii de pe
maini, dar nu elimina flora rezidenta care trdieste pe piele.

Igiena mainilor este o procedura simpla, dar importanta, cu toate
acestea, importanta ei este adesea trecuta cu vederea, chiar si de catre
asistentii medicali. Igiena la timp si eficienta a mainilor protejeaza de
periculosi agenti patogeni.

Prin respectarea practicilor recomandate de igiena a mainilor, pu-
tem ajuta la protejarea beneficiarilor, poate fi prevenita in primul rand
aparitia infectiilor, dar si raspandirea acestora daca acestea deja sunt
prezente.

Deci, igiena mainilor in timp util si eficient poate reduce numarul per-
soanelor care dobandesc IAAM. Mai putine infectii inseamna mai putine
resurse cheltuite pentru tratarea infectiilor care ar putea fi prevenite si, in
cele din urma, mai putine cazuri de boala si decese.

Mai putine infectii reduc, de asemenea, utilizarea antibioticelor, ceea
ce contribuie la sc&derea rezistentei la antibiotice.

Prin urmare, igiena mainilor este o interventie esentiald pentru ingriji-
rea sanatatii care salveaza atat vieti, cat si bani.

Spalarea simpla a mainilor - scopul spalarii mainilor de rutina cu apa
si sapun este de a indeparta murdaria, materialul organic si microorga-
nismele de pe maini.
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Sapunul ajuta la indepartarea mecanica a resturilor, a microbilor slab
aderenti si a substantelor care contin grasimi si uleiuri care sunt adesea
prezente pe mainile murdare [35].

Sapunurile simple au o activitate antimicrobiana minima, daca exista,
desi frictiunea cauzata de frecarea mainilor in timp ce sunt spalate cu
apa si sdpun simplu poate elimina flora tranzitorie aderentd [36].

Este important sa se acorde suficient timp pentru spalarea mainilor.
Este demonstrat ca spalarea mainilor timp de 30 de secunde elimina de
10 ori cantitatea de bacterii decét spalarea lor timp de 15 secunde [37].

Spalarea mainilor cu apa si sapun (in defavoarea utilizarii antisepti-
celor pe baza de alcool) este recomandata in urmatoarele situatii:

+ daca mainile sunt vizibil murdare sau sunt contaminate cu sange
sau alte fluide corporale;
* dupa folosirea toaletei;

atunci cand expunerea la agenti patogeni care formeaza spori, inclu-
siv focare de Clostridium difficile (o infectie bacteriana care provoacd
diaree severd), este suspectatd sau confirmata, deoarece frictiunea din
spalarea mainilor cu apa si sdpun va indeparta fizic sporii de pe maini.

Urmatoarele imagini explica pas cu pas modul corect de a spala mai-
nile cu apa si sapun.

Intreaga procedura de spalare a mainilor ar trebui s& dureze 40-60 de
secunde.

Pentru uscarea mainilor este recomandata utilizarea unui prosop de
hartie sau a unui servet de unica folosint&; prosoapele nu trebuie utilizate
de mai multe ori sau de mai multe persoane, deoarece prosoapele comu-
ne se contamineaza rapid.

Uscatoarele cu aer cald pentru uscarea mainilor nu sunt recomanda-
te in unitatile sanitare, deoarece aerul fortat poate duce la rdspandirea
agentilor patogeni prin picaturile de apa.

Dezinfectarea mainilor cu solutii pe baza de alcool. Frecarea mainilor
cu solutii pe baza de alcool este alegerea perfectad pentru igiena mainilor
daca mainile nu sunt vizibil murdare, deoarece frecarea mainilor cu solutii
antiseptice este mai eficienta in nimicirea microorganismelor decat sapu-
nurile simple sau antimicrobiene si apa si are alte avantaje mari. Alcoolul
distruge microorganismele prin denaturarea proteinelor. De asemenea, are
activitate persistenta, ceea ce inseamna ca este nevoie de mai mult timp
pentru ca microorganismele sa repopuleze mainile [36).

Igiena méinilor cu ABHR are avantaje fata de igiena mainilor cu apa
si sapun, inclusiv:
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+ Este nevoie de mai putin timp - doar de la 20 pana la 30 de secun-
de. Intr-un mediu de lucru foarte ocupat, v poate economisi timp!

+ ABHR poate fi plasat direct la punctul de ingrijire, facandu-I con-
venabil si usor de realizat igiena méinilor in cadrul fluxului de lu-
cru clinic.

+ Igiena mainilor cu ABHR nu are nevoie de chiuvete, apa sau pro-
soape - mainile sunt uscate la aer.

Cum spalam mainile?
[€] purata intregii proceduri: 40-60 secunde

Udati mainile cu apa. Aplicati sapun suficient pentru
a acoperi toata suprafata mainilor.

4l X H I

Partea posterioara degetelor pe
palma opusa cu degetele impreunate.

Frecati méinile palma peste palma.

Palma dreapta peste dosul palmei

Palma peste palma cu degetele
stangi cu impletirea degetelor si p P 9

impletite.

o AN B g
Tk

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Clatiti mainile cu apa.

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii
@ W

drepte, pe palma stanga si viceversa.
nchidem robinetul, folosind Odata uscate, procedura de spalare
un prosop. este terminata.

Uscati mainile cu un prosop de unica
folosinta.

@World Health | Patient Safety ‘ SALVEAZA VIETI

Spala-te pe maini!

; y org a n i Zat i 0 n A World Alliance for Safer Health Care
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* Ingredientul activ - alcoolul - este inflamabil si necesita atentie
in utilizare pentru asigurarea ca orice ABHR este depozitat depar-
te de flacari.

Tot personalul medical/de ingrijire din ISP, in special cel cu contact
direct cu beneficiarul, necesita o formare continua cu privire la impor-
tanta igienei mainilor, abordarea ,Cele cinci momente importante pentru
igiena mainilor” [35] si tehnicile corecte pentru spélarea si dezinfectia
mainilor [33].

Cum dezinfectam mainile?

BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.
[€) Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

"o 90

Aplicati produsul antiseptic in palma, acoperind toata suprafata. Frecati mainile palma peste palma.

Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele Partea posterioara a degetelor pe
posterioara a mainii stangi cu impletite. palma opusa cu degetele
impletirea degetelor si viceversa. impreunate.

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Odata uscate, mainile sunt

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii dezinfectate.

drepte, pe palma stanga si viceversa.

y‘”@ World Health | Patient Safety | SALVEAZA VIETI
;

\AQ > b‘l//organization A World Alliance for Safer Health Care Spalé-te pe mélnl'
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Aplicarea abordarii ,Cele cinci momente importante pentru igiena mai-
nilor” necesita o percepere a conceptelor cheie ale zonei rezidentului, a
zonei de ingrijire a rezidentului si a locurilor critice, deoarece fiecare dintre
cele cinci indicatii de igiend a mainilor (,Momente”) este definita prin con-
tactele consecutive cu suprafetele continute in si intre aceste zone.

Momentul 1: inainte de a intra in contact cu rezidentul/beneficiarul

+ Cand: inainte de a atinge un rezident/beneficiar. Aceasta indicatie
este determinatd de aparitia ultimului contact cu zona de ingrijiri si
de urmatorul contact cu zona rezidentului/beneficiarului.

* De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de in-
grijiri catre rezident/beneficiar prin mainile personalului. in cele din
urma, pentru a proteja rezidentul de colonizare si de infectii exogene
cu microorganisme patogene in unele cazuri.

Momentul 2: Tnainte de a incepe procedurile aseptice

+ Cand: imediat inainte de accesarea unui situs critic cu risc de infecta-
re pentru rezident/beneficiar. Aceastd indicatie este determinata de
orice procedura aseptica care implica orice contact direct/indirect cu
mucoase, piele non-intacta sau un dispozitiv medical invaziv.

* De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la rezident/be-
neficiar, de la un situs al corpului la altul la acelasi rezident/beneficiar
si din zona de ingrijire a sanatétii la rezident/beneficiar prin inoculare.

Momentul 3: Dupa expunere la risc cu fluide biologice

+ Cand: imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de ex-
punere la fluide biologice (si dupa indepartarea manusii). Aceasta
indicatie este determinatd de aparitia unui contact (chiar daca este
minim si nu este clar vizibil) cu sangele si alte fluide biologice si ur-
matorul contact cu orice suprafata, inclusiv rezidentul/beneficiarul,
imprejurimile acestuia sau zona de ingrijire.

+ De ce: pentru a proteja personalul impotriva colonizarii sau a infectii-
lor cu germenii persoanei asistate/ingrijite si pentru a proteja mediul
de ingrijire impotriva contaminarii cu germeni si a ulterioarelor ras-
pandiri potentiale.

Momentul 4: Dupa contactul cu rezidentul/beneficiarul

+ Cand: dupa ce a atins rezidentul/beneficiarul, de obicei la sférsitul
intalnirii sau atunci cand intalnirea este intrerupta. Aceasta indicatie
este determinata de aparitia unui contact cu hainele sau cu pielea
intacta a persoanei asistate/ingrijite si de urmétorul contact cu o su-
prafata din zona de ingrijire.
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+ De ce: pentru a proteja personalul impotriva colonizarii si a potentia-
lelor infectii de catre germenii rezidentului/beneficiarului si pentru a
proteja mediul din zona de ingrijire impotriva contaminarii germenilor
si a raspandirii potentiale.

Momentul 5: Dupa contactul cu obiectele din apropierea
rezidentului/beneficiarului

+ Cand: dupd atingerea oricarui obiect sau mobilier (fard a fi atinsa per-
soana ingrijitd) in interiorul zonei rezidentului/beneficiarului, cand o
anumita zona este dedicata temporar si exclusiv unui rezident/benefi-
ciar in contextul asistentei medicale in ambulatoriu. Aceasta indicatie
este determinata de aparitia contactului cu obiecte inerte si suprafe-
te din imprejurimile rezidentului/beneficiarului (fard ca acesta sa fie
atins) si de urmadtorul contact cu o suprafata din zona de ingrijire.

+ De ce: pentru a proteja personalul impotriva colonizarii de catre ger-
menii rezidentului, care pot fi prezenti pe suprafete/obiecte din zona
acestuia si pentru a proteja zona de ingrijire impotriva contaminarii
germenilor si a raspandirii potentiale.

5 momente importante
pentru igiena mainilor

mobilierul in imediata

) World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization AWorld Allanco for Safer Health Care Clean Your Hands
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2.2.2. Strategia multimodala in igiena mainilor

Strategia multimodala a OMS de imbunatatire a igienei mainilor s-a
dovedit a fi foarte eficientd, conducand la o imbunatatire semnificativa
a indicatorilor cheie de igiena a mainilor, o reducere a IAAM si a RAM si
ajutand in mod substantial la stoparea focarelor.

Investitia in igiena mainilor aduce profituri uriase. Implementarea po-
liticilor de igiena a mainilor poate genera economie in medie de 16 ori
mai mare decat costul implementarii acestora.

imbunéttirea reusitd si sustinutd a igienei mainilor este realizat3
prin implementarea actiunilor multiple pentru a aborda diferite obsta-
cole si bariere comportamentale. Pe baza dovezilor si recomandarilor
din Ghidul OMS privind igiena mdinilor in asistenta medicald, urmatoarele
componente reprezinta o strategie multimodala eficienta pentru igiena
mainilor: schimbarea sistemului; educatie si antrenament; evaluare si
feedback; mementouri la locul de munca si un climat institutional de si-
gurantd [30][38] [35].

Strategia multimodala de imbunatatire a igienei mainilor elaborata de
OMS [39][40], include:

1. Schimbarea sistemului - infrastructura necesara trebuie sa per-
mita igiena personalului, cu acces la apa curenta permanenta,
sigurd, sapun, prosoape de unica folosinta si antiseptice. Schim-
barea sistemului se referd la o abordare sistemica pentru a se
asigura ca ISP are infrastructura necesara (echipamente si insta-
|latii) pentru a permite personalului sa efectueze igiena mainilor.
De asemenea, este esential ca ISP sa revizuiasca in mod regulat
infrastructura de care dispune pentru a se asigura ca instalatiile/
facilitatile pentru igiena mainilor sunt mentinute la un standard
inalt si in mod continuu.

Asigurarea cu antiseptice pentru igiena mainilor pe baza de alcool in
punctul de ingrijire permite depdsirea unor bariere importante pentru a
atinge cele mai bune practici de igiena a mainilor. Spalarea mainilor este
incd necesara in anumite situatii specifice (cand mainile sunt clar sau
vizibil murdare cu sange sau alte fluide biologice, dupa folosirea toaletei
sau daca este suspectata sau dovedita contaminarea mainilor cu pato-
geni care formeaza spori).

Prin urmare, trebuie asigurata disponibilitatea unui numar adecvat de
chiuvete (cel putin unul pentru fiecare salon/cabinet in care se efectuea-
za procedurile, manipularea deseurilor si in toalete) cu apa curgatoare si
dozatoare cu sdpun si prosoape de unica folosintd. Toate aceste trei ele-
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mente sunt necesare pentru a permite realizarea celor mai bune practici
de spalare a mainilor.

Orice deficiente in realizarea igienei mainilor urmeaza sa fie rezolvate
prompt si infrastructura necesard pentru spdlarea mainilor trebuie imbu-
natatita.

2. Formarea si educarea privind importanta transmiterii incrucisate
si a momentelor in care este necesara igiena mainilor - trebuie
aratate procedurile corecte de antisepsie si spalare prin prezen-
tari, postere, materiale video, demonstratii practice, module de
autoeducatie sau combinatia acestor sisteme.

Formarea personalului medical/de ingrijire este una dintre elemen-
tele de baza pentru imbunatatirea practicilor de igiend a mainilor [[41]
[42][43]]. Personalul medical sau de ingrijire va fi instruit de cdtre un pro-
fesionist activ, cu abilitati corespunzatoare pentru a servi ca instructor
pentru programele educationale privind igiena mainilor in cadrul ISP.

In acest scop pot fi utilizate: slide-uri pentru sesiuni de educare a in-
structorilor, observatorilor si personalului medical; filme de instruire privind
igiena mainilor; slide-uri care insotesc filmele de instruire; slide-uri pentru
coordonatorul igienei mainilor; Manualul tehnic de referinta privind igiena
mainilor; brosura privind igiena méinilor: “De ce, Cum si Cand".

Instruirea trebuie sa cuprinda urmatoarele:

+ definirea, impactul si rdspunderea pentru IAAM,;

+ principalele modalitati de transmitere a agentilor patogeni din
asistenta medicalg;

+ preventia IAAM si rolul important al igienei mainilor;

- indicatii pentru igiena mainilor (bazate pe abordarea OMS "Cele 5
momente pentru igiena mainilor”) [44];

» tehnica corecta pentru igiena mainilor (consultati "Cum sd va dez-
infectati mainile prin frecare” si "Cum sa va spalati pe maini”) [45].

Personalul medical/de ingrijire se poate schimba si migra frecvent,
iar personalul existent are presiunea de a-si aminti o serie de standar-
de pe care trebuie s& le indeplineasca in timpul activitatilor zilnice. Din
acest motiv, activitatile de instruire ar trebui repetate (cel putin anual)
pentru a include personalul nou-recrutat si pentru a actualiza cunostinte-
le pentru tot personalul medical/de ingrijire.

3. Evaluare si raspuns - monitorizarea igienei si a cunostintelor per-
sonalului trebuie urmata de raspunsul rezultatelor.

Standardul de aur in masurarea compliantei este observatia directa.

Monitorizarea electronica a actiunilor de igiend a mainilor si evaluarea
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consumului de antiseptice bazate pe alcool pot fi utilizate ca metode in-
directe sau markeri surogati. De ex., chestionarele de perceptie pot oferi
elemente care sd inteleaga factorii de risc pentru performanta precara
de igiend a mainilor si evaluarea subiectivd a conformitatii lucratorilor
medicali/de ingrijire, iar testele pot indica lacunele care trebuie vizate in
procesul de planificare a instruirilor/profesionalizarii.

Dupa evaluarea de baza a situatiei cu privire la igiena mainilor, mo-
nitorizarea periodicd este foarte utila pentru a masura si a demonstra
schimbarile induse de implementare. De asemenea, procesul de monito-
rizare poate stabili dacd activitatile de promovare au fost eficiente in im-
bunatatirea performantei, perceptiei si cunostintelor in materie de igiena
a mainilor in randul personalului si in reducerea IAAM.

Raspunsul rezultatelor acestor investigatii este o parte a evaludrii i
face evaluarea semnificativa. De ex., intr-o institutie unde programul de
imbunatatire a igienei méinilor este pus in aplicare pentru prima data,
datele care indica lacunele in bune practici si cunostinte sau o perceptie
slaba a problemei pot fi utilizate pentru a sensibiliza si a convinge lu-
cratorii medicali/de ingrijire despre necesitatea de imbunétatire. Datele
observatiilor privind complianta lucratorilor medicali/de ingrijire la proto-
colul de igiena a mainilor sunt cruciale dupa implementarea promovarii
igienei méinilor pentru a demonstra inregistrarea imbunatatirii, pentru a
sustine motivatia de a efectua bune practici.

Metoda propusa de OMS [46] pentru observarea privind complianta
la protocolul de igiena a mainilor in mediul spitalicesc ar trebui sa fie
utilizata si in institutiile/subdiviziunile ISP.

4. Afisaj la locul de munca pentru a reaminti personalului impor-
tanta igienei mainilor si tehnicile corecte. Plasarea materialelor
informationale la locul de munca sunt instrumente cheie pentru
a solicita si a reaminti lucratorilor medicali/ingrijitorilor despre
importanta, indicatiile si tehnicile corespunzétoare pentru igiena
maéinilor. Pentru rezidenti/beneficiari, materialele informationale
sunt mijloace de informare a standardelor de ingrijire pe care ar
trebui s& le astepte de la lucrdtorii medicali/ingrijitori in ceea ce
priveste igiena mainilor si de a-i educa pentru a efectua igiena
mainilor la intrarea si la iesirea din institutie. Posterele sunt tipul
cel mai frecvent de materiale informationale. Materialele infor-
mationale, in special posterele si autocolantele, trebuie amplasa-
te la punctul de ingrijire, langa dozatoare cu AHR si chiuvete.
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5. Atitudinea institutionala privind igiena mainilor - se realizeaza
prin constientizarea capacitatii individuale/institutionale de ame-
liorare, inclusiv a igienei méinilor, participari active si parteneriate
cu rezidentii/beneficiarii. Programul de igiend a méinilor trebuie
sd includa atat personalul de la toate nivelurile, cét si vizitatorii,
beneficiarii si familiile acestora.

Atitudinea institutionala privind igiena mainilor se refera la crearea
unui mediu si a perceptiilor care faciliteaza sensibilizarea cu privire la
problemele de siguranta a rezidentilor, igiena mainilor fiind o prioritate la
toate nivelurile, care include:

* participarea activa la nivel institutional si individual;

+ constientizarea capacitatii individuale si institutionale de schim-
bare si imbunatatire (auto-eficienta);

+ parteneriat cu rezidentii/beneficiarii si organizatiile care reprezin-
ta rezidentii/beneficiarii.

Atingerea unui climat de siguranta institutionald necesita ca condu-
cerea institutiei sa facd un apel la imbunatatirea igienei mainilor si sd o
sprijine vizibil prin activitati de promovare si prin asigurarea resurselor si
a facilitatilor necesare. Aceasta necesitd, de asemenea, angajament si
responsabilitate de catre toti lucratorii medicali si ingrijitori.

La nivel individual, aceasta componenta este importanta din punctul
de vedere al promovarii igienei méinilor de catre toti furnizorii de servicii
medicale/sociale ca prioritate si pentru motivarea lor de a practica igiena
optima a mainilor ca act care demonstreaza angajamentul lor de a nu
dauna beneficiarilor.

Prin crearea unui climat de sigurantd institutionald, atat institutia, cat
si fiecare furnizor de servicii medicale/sociale sunt constienti de capa-
citatea lor de a contribui la schimbare si de a accelera imbunatatirea din
toate punctele de vedere.

Ori de cate ori este posibil, rezidentii/beneficiarii ar trebui sa fie in-
curajati sa contribuie la crearea unui climat sigur. Acest lucru poate fi
obtinut prin constientizarea importantei igienei mainilor inainte de mas3,
dupa tuse, dupa folosirea toaletei pentru a preveni anumite tipuri de in-
fectii (de ex. gastroenterite, infectii respiratorii, conjunctivite etc.). Edu-
catia beneficiarilor si vizitatorilor ar trebui sd urmareasca in primul rand
sustinerea celor mai bune practici de igiend a mainilor intre ei [47].
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Procedura de audit in igiena mainilor

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este un instrument siste-
matic pentru obtinerea analizei unei situatii de promovare si practicare a
igienei mainilor in cadrul unei ISP.

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor asigura oportunitatea de a
reflecta asupra existentei resurselor si a realizérilor, totodatd, ajutand si la
concentrarea pe planurile si provocérile viitoare. In particular, actioneaza ca
un instrument de diagnosticare, identificand aspectele cheie care solicita
atentie si imbunatatire. Rezultatele pot fi utilizate pentru a facilita crearea
unui plan de actiune pentru programul de promovare a igienei mainilor in ISP.

Utilizarea repetata a cadrului de autoevaluare a igienei mainilor va
permite si documentarea progresului in timp. in general, acest instru-
ment trebuie sa fie un catalizator pentru implementarea si sustinerea
unui program de igiend a mainilor in cadrul unei ISP.

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este impartit in cinci com-
ponente si 27 de indicatori. Cele cinci componente reflecta cele cinci
elemente ale Strategiei OMS de imbunétéatire a igienei mainilor in diverse
moduri si indicatorii au fost selectati sa reprezinte elementele cheie ale
fiecarei componente. Acesti indicatori se bazeaza pe dovezi si pe con-
sensul expertilor si au fost incadrati ca intrebari cu raspunsuri stabilite
(fie ,.Da/Nu”, fie optiuni multiple) pentru a facilita autoevaluarea. Pe baza
notei obtinute pentru cele cinci componente, ISP ii este atribuit unul din
cele patru niveluri de promovare si practicd a igienei mainilor: Neadecvat,
Elementar, Intermediar si Avansat.

Neadecvat: | practicile de igiena a mainilor si promovarea igienei mai-
nilor sunt deficitare. Este necesara o imbunatatire semni-
ficativa.

Elementar: | s-au luat unele masuri, dar nu la un standard satisfacator.
Sunt necesare mai multe imbunétatiri.

Intermediar: | se aplica o strategie corespunzatoare de promovare a igi-
enei mainilor si practicile de igiend a méinilor s-au imbu-
natatit. Acum este extrem de importanta realizarea unor
planuri pe termen lung pentru a asigura o imbunétatire
sustinuta si progresiva.

Avansat: promovarea igienei mainilor si practicile optime de igiena
a mainilor sunt sustinute si/sau imbunatatite, ajutand la
incorporarea unei culturi de siguranta in domeniul medical.
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2.2.3. lgiena respiratorie

Pentru a preveni raspandirea microorganismelor dispersate sub for-
ma de secretii respiratorii in aer, toate persoanele cu simptome respira-
torii trebuie sa-si acopere nasul si gura atunci cand tusesc sau stranuta
sau se sterg si isi sufld nasul cu un servetel sau o masca [48]. Dupa uti-
lizare, servetelele si mastile folosite trebuie aruncate si efectuata igiena
mainilor dupa contactul cu secretiile respiratorii [29, 49].

Dacé nu sunt disponibile servetele, este incurajata tusea sau stranu-
tul in interiorul cotului, apoi trebuie efectuata igiena mainilor.

Pentru procedurile generatoare de aerosoli, trebuie utilizat un protec-
tor respirator de tip N95.

Este usor ca infectiile respiratorii sa se rdspandeasca intr-o ISP prin
tuse si stranut, vorbire, expunerea coardelor vocale (strigat, cantare), asa
ca este foarte important ca igiena respiratorie si a tusei sa fie folosita de
toatd lumea, inclusiv de personal, rezidenti si vizitatori.

Astfel, este necesar sa fie implementate:

a) asigurarea educatiei personalului ISP, a rezidentilor/beneficiarilor

si vizitatorilor;

b) plasarea persoanelor cu simptome respiratorii febrile acute la cel
putin 1 metru (3 picioare) de altii in zonele comune, dacd este
posibil. Daca nu este posibil, atunci beneficiarii ar trebui sa stea
cat mai departe unii de altii;

c) dacd este posibil, ISP ar trebui sa plaseze acesti rezidenti intr-o
zona separatad in timp ce asteapta ingrijirea;

d) afisarea alertelor vizuale |a intrarea in unitatile sanitare, instruind
persoanele cu simptome respiratorii sa practice igiena respirato-
rie/eticheta tusei;

e) asigurarea cu resurse pentru igiena mainilor, servetele si masti
disponibile in zonele comune si zonele utilizate pentru evaluarea
rezidentilor/beneficiarilor cu afectiuni respiratorii.

Este usor ca infectiile sa se rdspandeasca intr-o ISP prin tuse si stra-

nut, asa ca este foarte important ca igiena respiratorie si a tusei sa fie
folosité de toata lumea, inclusiv de personal, rezidenti si vizitatori.
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Pentru igiena + servetele de unica folosinta;
respiratorie si a tusei + cos de gunoi si saci de gunoi;
sunt necesare: + produse pentru igiena mainilor.

Persoanele care prezinta + poarte masti medicale;
simptome respiratorii + acopere nasul si gura cu un servetel de unicad
(tuse, rinoree, respiratie folosinta atunci cand stranuta, tuseste, sterge si
ingreunata, febra etc.) sufld nasul;
trebuie sa: + arunce servetelele uzate intr-un cos de gunoi
imediat dupa utilizare;

* se spele pe maini cu apa si sapun dupa tuse,
stranut, folosirea servetelelor sau dupa contactul
cu secretii respiratorii sau obiecte contaminate
de aceste secretii;

* tind méinile departe de ochi, nas si gura.

Personalul ISP + ajute rezidentii cu igiena respiratorie si a tusei
trebuie sa: acolo unde este necesar;

+ asigure rezidentii cu necesarul pentru igiena
respiratorie si a tusei, inclusiv servetele, saci de
gunoi si produse de igiend a mainilor, precum
si sa se asigure cd necesarul pus la dispozitie
rezidentilor este suficient de aproape pentru a le
putea folosi;

+ utilizeze servetele de maini urmate de solutii
dezinfectante dacd nu exista apa disponibild
sau facilitatile de igiena a mainilor nu sunt la
indemana, apoi sa se spele pe maini cu prima
ocazie disponibila.

2.2.4. Siguranta injectiilor

Siguranta injectiilor este un element important al programelor de con-
trol al infectiilor din ISP.

Injectia sigura constituie manipularea care penetreaza tesutul cuta-
nat sau mucoasa, prin utilizarea unui ac medical si patrunderea cu aces-
ta in spatiile intradermale, subcutanate, intramusculare, intravenoase
sau cavitatile organismului, cu scop de diagnostic (prelevare de material
biologic), si/sau tratament (administrare de preparate medicamentoase)
si/sau profilactic (administrare de vaccinuri) si NU provoaca prejudiciu
rezidentului, NU conduce la infectarea personalului medical care efectu-
eaza procedura si NU duce la formarea deseurilor periculoase pentru alte
persoane si comunitate [50].
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Complicatiile post-injectie:

Complicatii - afectiune locala ce se manifesta clinic prin
de ordin local hiperemie, infiltrat, abces, hematom, penetrarea
vaselor sangvine, penetrarea si lezarea de ramuri
ale nervilor etc.

Complicatii - afectiune generald ce se manifesta clinic prin
de ordin general reactie alergicad, inclusiv anafilaxie, reactii
psihogene, penetrare si lezare de organe etc.

Nerespectarea regulilor de siguranta a injectiilor sporeste riscul de
transmitere a maladiilor hemotransmisibile. Pentru ca injectiile sa fie
considerate sigure si eficiente, este nevoie sa fie elaborate, implementa-
te si respectate procedurile de sigurantd ale acestora [29, 50].

Respectarea bunelor practici de siguranta a injectiilor este obligato-
rie pentru prevenirea contractarii infectiilor hemotransmisibile, in special
a HIV,HVB sia HVC. Reutilizarea echipamentelor de injectare si practicile
nesigure mentin riscul de transmitere a diferitor maladii hemotransmisi-
bile si abcese bacteriene la locul injectérii, care pot provoca daune pe
termen lung [51].

Riscul de infectare pentru lucratorii medicali, care nu au aplicat profi-
laxia post-expunere (PPE), in rezultatul leziunilor cauzate prin intepatura
cu acul, constituie 23-62% pentru VHB si 0-7% pentru VHC [52, 53, 54].

Infectiile, de asemenea, se pot transmite (altor lucrdtori medicali si
beneficiari) prin contaminare incrucisata de la mainile personalului medi-
cal, medicamente, dispozitive medicale sau suprafetele de contact.

Prin urmare, metodele adecvate si procedurile corecte de injectare
sporesc gradul de siguranta atat pentru beneficiari, cat si pentru perso-
nalul medical [55, 56].

Cea mai eficienta masura in prevenirea maladiilor transmisibile, ca
rezultat al administrarii injectiilor, este anularea injectiilor inutile.

Este recomandatd, in masura posibilitatii, administrarea tratamentului
alternativ celui parenteral (per-os sau rectal), deoarece reduce riscul de
contact cu sangele si, respectiv, riscul de contractare a infectiilor [50, 52].

Vaccinarea impotriva HVB a lucratorilor medicali este foarte impor-
tantd pentru protectia atat a personalului, cat si a rezidentilor [57].
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Tabelul 3. Riscurile asociate cu administrarea injectiilor sau colectarea

sangelui

Pentru rezidenti:

Pentru personalul
medical:

Pentru alta categorie
de personal/rezidenti:

+ Administrarea injectiilor
neargumentate/inutile;

+ Reutilizarea
dispozitivelor de
injectie;

+ Utilizarea seringilor si
acelor nesterile sau
reutilizarea lor;

+ Carentein igiena
mainilor;

+ Contaminarea indirectad
a dispozitivelor
medicale prin
intermediul mainilor/
nerespectarea igienei si
eprubetelor;

+ Nerespectarea tehnicii
de administrare a
injectiei;

- Inteparea accidentald.

+ Administrarea injectiilor
neargumentate/inutile;

+ Recapisonarea acului cu
doud maini;

+ Manipularea
instrumentarului ascutit;

+ Lipsa containerului
pentru deseuri
tdietoareintepdtoare la
distanta "mainii intinse”
de la locul efectuarii
injectiei;

+ Pozitionarea incorecta a
pacientului;

« Utilizarea tehnicii
nesigure;

« Transportarea nesigura
a sangelui;

+ Nesegregarea deseurilor
tdietoare-intepatoare.

+ Sporirea cantitatii
deseurilor din cauza
majorarii numarului de
injectii neargumentate;

« Utilizarea nesigura a
deseurilor taietoare/
intepatoare;

* Neasigurarea
angajatilor tehnici cu
EPP;

+ Reutilizarea acelor si
seringilor;

* Neasigurarea
restrictionarii
accesului in spatiile de
colectare a deseurilor
tdietoare/intepatoare.

Mai detaliat aspectele de siguranta a injectiilor sunt prezentate in
Ghidul pentru siguranta injectiilor [50].

Suplimentar celor relatate mai sus, este indicatd utilizarea manusilor
nesterile de o singura folosinta in cazurile cand exista riscul posibil de
contaminare cu sange sau alte fluide biologice, in tipul efectudrii injecti-
ilor intravenoase sau venepunciiei din cauza potentialului risc de conta-
minare cu sange, atunci cind pielea personalului medical nu este intacta
sau sunt maladii dermatologice (de ex. eczema, piele uscatd sau cu ex-
coriatii) sau in afectiuni dermatologice ale rezidentului (de ex. eczemd,
arsuri, infectiuni ale pielii).

Totusi nu este recomandatd utilizarea manusilor in cazul efectuarii
injectiilor sub- si intracutanate, intramusculare. Manusile nu protejeaza
de intepaturi cu acul sau alte obiecte ascutite, dar minimalizeaza riscul
de contaminare.

Injectiile se considera nesigure daca sunt administrate cu consuma-
bile nesterile sau cu nerespectarea standardelor de siguranta. Este im-
portanta neadmiterea contaminarii medicamentelor ce urmeaza sa fie
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injectate. Separarea echipamentului si a consumabilelor sterile de cele
contaminate/utilizate permite de a evita contaminarea indirecta.

Primul pas, intr-o practica sigurd de gestionare a deseurilor, este co-
lectarea imediata a deseurilor in recipiente special destinate, care trebu-
ie sa fie amplasate la o distanta de cel mult a "mainii intinse” de la locul
efectudrii injectiei [51, 58].

Cei sapte pasi pentru injectii sigure:

1) spatiu de lucru curat;

igiena mainilor;

seringa sterild de unica folosinta;

flacon cu medicamente si diluant steril;
curatarea si antisepsia pielii;

colectarea adecvaté a deseurilor;
gestionarea corespunzatoare a deseurilor.

O U1 A WN
~— — — — — ~—

7

Tegumentul unde va fi aplicata injectia trebuie sé fie integru, fara lezi-
uni sau afectiuni (dermita, foliculitd).

Reguli de dezinfectie a locului de injectare:

Umezitj cu alcool (etilic sau Stergeti locul injectarii
izopropilic) de 70% un tampon din centru spre

Stergeti pielea
timp de 30 de
secunde, lasand-o
apoi sa se usuce

de o singura folosinta din periferie, excluzand
bumbac sau tifon. Nu se permite stergerea aceleiasi
utilizarea alcoolului metilic zone repetat

Nu se permite umezirea tampoanelor inainte de efectuarea procedurii, deoarece
exista riscul de contaminare prin intermediul mainilor sau din mediu!!!

in functie de tipul de injectare, se fac si alte manevre: aplicarea garo-
ului si fixarea venei.

Institutiile trebuie sa& asigure cantitatea necesara de dispozitive si
consumabile pentru injectii, pentru asigurarea unui echipament jetabil,
steril pentru fiecare procedurd. inainte de utilizare, se verificd dacd am-
balajul seringii, al acului sau altui echipament este intact si se utilizeaza
in limitele termenului de valabilitate. Este interzisa utilizarea echipamen-
telor in cazul deteriorarii ambalajului, prezentei urmelor de umezire sau
expirdrii termenului de valabilitate.

Pentru efectuarea unei injectii este nevoie de:
1) o seringa sterila de unica folosint3;
2) ace sau branule (catetere) sterile de unica folosinta;
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3) o substantd injectabild si in unele cazuri un solvent;
4) antiseptice, tampon steril, emplastruy;
5) un recipient pentru deseurile taietoare intepatoare.

Produsele medicamentoase indicate pentru injectii si perfuzii
Substantele injectabile sunt livrate in fiole, flacoane, pungi, in stare li-
chidd sau sub forma de pulberi (insotite de solvent), continutul fiind steril.
Obligatoriu, trebuie specificate: denumirea substantei, cantitatea,
concentratia, calea de administrare, data fabricatiei si termenul de va-
labilitate.
Flacoanele multidoze trebuie aruncate daca:
+ este expirat timpul de 24 ore de la deschidere;
+ pe flacon nu sunt indicate data si ora deschiderii;
+ exista riscul de contaminare, chiar daca termenul de valabilitate
nu a expirat;
* nu au fost corect pastrate.
La administrarea produselor medicamentoase injectabile:
* trebuie sa fie utilizat un ac - o seringa - o injectie;
+ se recomanda utilizarea flacoanelor monodoza pentru eliminarea
riscului de contaminare incrucisata;
* in lipsa alternativei, pot fi utilizate flacoane multidoze.

Riscul traumatismului profesional si gestionarea riscului de
contaminare cu agenti patogeni hemotransmisibili
Prevenirea traumatismului profesional si a infectiilor hemotransmisi-
bile sunt elementele esentiale in siguranta injectiilor.
Mdsurile de baza in prevenirea riscului traumatismului profesional si
a infectiilor hemotransmisibile sunt:
1) efectuarea complexului de masuri privind sanatatea ocupationa-
13, inclusiv imunizarea lucratorilor medicali;
2) prevenirea riscului traumatismelor cu acul/obiecte ascutite sau
alte contaminari accidentale cu sangele;
3) gestionarea riscului post-expunere.

Prevenirea traumelor prin intepare cu acul sau alte obiecte ascutite
prevede urmatoarele masuri:

1) excluderea factorilor de risc - inldturarea tuturor acelor sau altor

obiecte ascutite la locul de activitate este cea mai efectiva ma-

surd (de ex.: anularea injectiilor neargumentate, inlocuirea, dupd
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posibilitate, a seringilor cu ac cu pistoale de injectare fara ac,
etc.), inldturarea tuturor obiectelor ascutite (de ex.: corntagurilor
pentru stergare);

2) controlul tehnic - asigurarea cu echipamente pentru efectuarea
colectarii sangelui, administrarea parenterala a medicamentelor
cu elemente de acoperire mecanica a acului, asigurarea cu reci-
piente conform cerintelor pentru segregarea deseurilor tdietoare
intepatoare etc.;

3) controlul administrativ - elaborarea si implementarea procedu-
rilor operationale standard de control al infectiilor, scopul caro-
ra este reducerea riscului (de ex. educarea continua si instruirea
personalului medical, utilizarea EPP);

4) controlul practicilor utilizate are scopul reducerii comportamen-
tului de risc (de ex. imbracarea capacului acului cu doud maini;
utilizarea si/sau manipularea recipientului pentru deseuri taietoa-
re-intepatoare, umplut mai mult de 2/;, amplasarea recipientului
pentru deseuri la o distantd mai mare de o méana intinsa de la
locul formarii lor);

5) utilizarea EPP protejeaza de contaminarea/stropirea cu sange
sau alte fluide biologice, cu exceptia traumelor, cu acul sau obiec-
te ascutite. Setul de EPP include masti, ochelari/ecrane faciale,
haine de protectie.

Segregarea acului de seringa sau de alte dispozitive injectabile trebu-
ie efectuata in imediata apropiere de recipientul pentru deseuri tdietoa-
re-intepatoare, unde trebuie aruncat imediat [50][58].

1! Nu recapisonati acul seringii!

in cazul expunerii la accidente aso-
ciate de injectiile nesigure, traume prin
intepare cu acul sau alte obiecte as-
cutite, managementul riscului post-ex-
punere include urmatoarele elemente
esentiale: primul ajutor; evaluarea riscu-
lui; profilaxia post-expunere; notificarea
expunerii [50, 51, 59].
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2.2.5. Echipament Personal de Protectie

EPP reprezinta echipamentul special utilizat de personal ca si barierd
mecanica de protectie impotriva materialului infectios, dar si pericolelor
chimice, radioactive, electrice sau mecanice [60].

Utilizarea EPP este aplicata in functie de riscul de expunere si in-
tensitatea asteptata a contactului cu séngele, fluidele corporale, tractul
respirator si/sau pielea neprotejata a rezidentilor/beneficiarilor. Pe baza
rezultatelor acestei evaluari, se selecteaza elementele adecvate ale EPP
[60, 61]. Evaluarea riscului este necesara de fiecare datd cand urmeaza
interactiuni in focarul de boald infectioasa.

Personalul de ingrijire din cadrul ISP trebuie sa poarte EPP atunci
cand exista riscul de expunere la materiale infectioase, cum ar fi sangele
sau fluidele corporale, echipamente medicale uzate sau consumabile uti-
lizate de beneficiari sau suprafete contaminate din mediu.

EPP ar trebui sa fie disponibil si pentru membrii familiei sau vizita-
torii care interactioneaza cu rezidentii/beneficiarii si care pot fi expusi
la materiale infectioase. Acesti membri ai familiei trebuie sa fie instruiti
adecvat cu privire la utilizarea, indepartarea si eliminarea corecta a EPP.

Utilizarea adecvat& a EPP este o component a Precautiilor standard:
un set de practici de control al infectiilor utilizate pentru a reduce trans-
miterea microorganismelor in toate ISP. Selectarea EPP se bazeaza pe
natura interactiunii cu rezidentul/beneficiarul si pe expunerea anticipata
la unii agenti infectiosi.
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Principiile de utilizare a EPP:

rational/optimal;
corect si consecvent.

Utilizarea incorecta a EPP sporeste riscul infectarii si reda un sentiment
fals de protectie!!!

imbrdcarea inainte de contactul cu rezidentul suspect/confirmat;
schimbarea echipamentului imediat ce devine contaminat/deteri-
orat;

scoaterea intotdeauna imediat dupa parasirea zonei de ingrijire a
rezidentului;

eliminarea cu prudenta pentru a preveni auto-contaminarea (de la
cel mai murdar la cel curat);

niciodata nu se va reutiliza EPP de unica folosinta;

EPP reutilizabile se vor curata si dezinfecta intre fiecare utilizare;
utilizarea marimilor adecvate.

Manusile

Manusile protejeaza mainile lucratorilor medicali/de ingrijire de a in-
tra in contact cu materiale potential infectioase. Prin urmare, manusile
trebuie folosite in timpul tuturor activitatilor de ingrijire a rezidentilor/
beneficiarilor care pot implica expunerea la sange si la toate celelalte
fluide corporale (inclusiv contactul cu membrana mucoasa si pielea ne-
intactd), in timpul mdsurilor de precautie de contact si a situatiilor de
focare epidemice.

Tabelul 4. Rezumatul indicatiilor pentru purtarea si indepartarea manusilor

Punerea manusilor Scoaterea manusilor
- Tnainte de o procedura aseptica; |+ De indata ce manusile sunt deteriorate
+ Cand se anticipeaza (sau se suspecteaza neintegritatea);
contactul cu sange sau alt + Cand contactul cu sangele, fluidul
fluid corporal, indiferent de corporal, pielea neintacta si membrana
existenta unor conditii sterile, mucoasa a avut loc si s-a finalizat;
inclusiv contactul cu pieleasi |+ Cand contactul cu rezidentul/
membrana mucoasa neintacta; beneficiarul si cu imprejurimile acestuia
+ Contactul cu un rezident/ sau cu un loc contaminat al corpului
beneficiar (si cu imprejurimile unui rezident/beneficiar a luat sfarsit;
sale imediate) in timpul masurilor |+ Cand existd o indicatie pentru

de precautie de contact. efectuarea igienei mainilor.
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Manusile pot fi de uz unic (sterile si nesterile curate) si de uz general/
menaj, de cauciuc.

Igiena mainilor este absolut necesara inainte de a lua manusi curate
dintr-o cutie, pentru a preveni contaminarea acesteia. Scoaterea manusi-
lor trebuie facutd cu grija si apoi aruncate pentru a preveni raspandirea
sau transferul materialului infectios pe alte suprafete, finalmente se efec-
tueaza igiena mainilor.

Indicatii de utilizare a manusilor

Manusi sterile trebuie folosite pentru orice manipulari, in timpul caro-
ra este posibil contactul cu sinusurile sterile ale corpului, cum ar fi:

- orice procedura chirurgicalg;

nastere vaginalg;
proceduri radiologice invazive;
efectuarea accesului si procedurilor vasculare (linii centrale);
prepararea nutritiei parentale totale si agenti chimioterapeutici.

Manusile nesterile sunt indicate la un potential de atingere a sénge-
|ui, fluidelor corporale, secretiilor, excretiilor si obiectelor vizibil murdare
de fluidele corporale, in urmatoarele cazuri:

Tabelul 5. Indicatii de utilizare a manusilor

Expunere directa Expunere indirecta
a rezidentului/beneficiarului: a rezidentului/beneficiarului:

- contact cu sangele; - golirea recipientelor cu mase
- contact cu membrana mucoasa si vomitive;

cu pielea neintacta; - instrumente de manipulare/
- prezenta potentiald a organism curatare;

extrem de infectios si periculos; |- manipularea deseurilor;
- epidemie sau situatii de urgentd;, |- curatarea scurgerilor de lichide
- introducerea si indepartarea corporale.

cateterului;
- extragerea de sange;
- intreruperea liniei venoase;
- examinare pelvina si vaginalg;

sisteme de aspirare neinchise de

tuburi endotrheale.

Manusile NU sunt indicate (cu exceptia precautiilor de contact) cand nu exista
potential de expunere la sénge sau fluide corporale sau la mediu contaminat!
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Tabelul 6. Manopere medicale unde nu sunt necesare manusile

Expunere directa
a rezidentului/beneficiarului:

Expunere indirecta
a rezidentului/beneficiarului:

- preluarea tensiunii arteriale, a
temperaturii si a pulsului;

- efectuarea de injectii subcutanate
si intramusculare;

- imbdierea si imbracarea persoanei;

- transportul persoanei;

- ingrijirea ochilor si urechilor (fara
secretii);

- orice manipulare a liniei vasculare
in absenta scurgerii de sénge.

utilizarea telefonului;

scrierea in fisa medicalg;
administrarea medicamentelor
orale;

distribuirea/colectarea tavilor cu
alimente;

indepértarea si inlocuirea lenjeriei
de pat;

amplasarea echipamentului de
ventilatie neinvaziva si a canulei de
oxigen;

mutarea mobilierului.

imbracarea manusilor nesterile

inainte de utilizarea manusilor nesterile, efectuati igiena mainilor!

2. Atingeti numai suprafata
corespunzatoare

1. Scoateti 0 m&nusa din
cutia originala.

;f. ,?:/; /
Z

oz

3. Puneti prima

incheieturii mainii
(marginea mansetei).

S~
u = )

4. Luati a doua manusa

5. Pentru a evita atingerea

manusa.
N

CE;(/‘J:

6. Nu trebuie sd atinga

cu ména goald si

atingeti numai suprafata

corespunzatoare
incheieturii mainii.

nimic altceva decat ce
este definit prin indicatji
si conditii de utilizare a
manusilor.

pielii antebratului cu ména
inmanusatg, intoarceti
suprafata externd a
manusii ce urmeazad a fi
imbracatd pe degetele
indoite ale mainii
inmdnusate astfel incat sa
permitd punerea manusii in
a doua mana.
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Scoaterea manusilor nesterile

1. Prindeti o manusa de la 2. Tineti manusa scoasd 3. Aruncati manusile
nivelul incheieturii pentru in ména inmanusata si scoase.
a o scoate fard a atinge introduceti prin alunecare
pielea antebratului si degetele mainii fara
indepartati-o de pe mana manusa in interior, intre
astfel incat manusa sa se manusa si incheietura.

intoarca pe dos.

Il Dupa scoaterea manusilor, efectuati igiena mainilor prin frecare cu produs
pe baza de alcool sau prin spalare cu apa si sapun!

Purtarea manusilor sterile

Pasul 1 Amintiti-va, manusile sterile sunt folosite
pentru procedurile sterile. Pentru procedurile
chirurgicale, se va efectua antisepsia
chirurgicald a mainilor inainte de a purta
manusi.

Pasul 2 Verificati integritatea pachetului. Deschideti

ambalajul (primul strat este nesteril),
dezlipindu-I complet de pe sigilarea termica
entru a expune cel de-al doilea invelis (steril).
——~_|P p s (steril)

Pasul 3 Asezati al doilea invelis (steril) pe o suprafata
e curatd si uscata, fara a atinge suprafata.

: / Desfaceti ambalajul spre partea de jos. Refineti
cd manseta fiecdrei manusi este pliata spre
degetele manusii.

Pasul 4 Folosind degetul mare si degetul aratator de la
0 man3, prindeti cu atentie marginea manseta
indoita a manusii.

Pasul 5 Introduceti mana in manusa dintr-o singura

miscare, tindnd manseta pliata la nivelul
incheieturii.
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Pasul 6 Ridicati a doua manusa glisand degetele mainii
inmanusate sub manseta manusii.

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

Intr-o singurd miscare, puneti a doua manusa.
Este important ca mana cu manusi s nu se
sprijine pe nicio suprafata, in afara de a doua
manusa care este imbrdcata - aceasta este 0
lipsd de asepsie si necesita schimbarea manusii.

Pasul 7

Intr-o singurd miscare, puneti a doua manusa.
Este important ca mana cu manusi s nu se
sprijine pe nicio suprafata, in afara de a doua
manusa care este imbrdcata - aceasta este 0
lipsd de asepsie si necesita schimbarea manusii.

Intr-o singurd miscare, puneti a doua manusa.
Este important ca mé&na cu manusi sa nu se
sprijine pe nicio suprafata, in afara de a doua
madnusa care este imbrdcatd - aceasta este o
lipsa de asepsie si necesita schimbarea manusii.

Pasul 8 Dacd este necesar, dupd imbrdcarea ambelor
manusi, reglati degetele si intre degete pana
cand manusile se potrivesc confortabil. Refineti

cd manseta primei manusi este inca pliata.

Pasul 9 Desfaceti manseta primei maini inmanusate,
strecurand usor degetele celeilalte maini in
interiorul pliului. Asigurati-va cd evitati contactul

cu orice suprafatd care nu este manusa.

Desfaceti mangeta primei maini inmanusate,
strecurand usor degetele celeilalte maini in
interiorul pliului. Asigurati-va cd evitati contactul
cu orice suprafata care nu este manusa.

Pasul 10 Odata ce manusile sterile sunt puse, aveti grija.
Manusile sterile trebuie sa atinga dispozitivele
sterile sau zona corpului rezidentului

dezinfectat anterior.
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Scoaterea manusilor sterile

Pasul 1 Scoateti prima manusa decojind-o inapoi cu

degetele mainii opuse.

Scoateti prima médnusa decojind-o inapoi cu
degetele mainii opuse.

Scoateti manusa rotind-o pe dos spre mijlocul
degetelor (nu scoateti-o complet).

Pasul 2 Scoateti cealaltd manusa prinzand marginea
ei exterioard de degetele mainii partial fara

manusi. Rotiti pe dos.

Pasul 4 Aruncati manusile in cosul de gunoi

corespunzator.

Pasul 3 Scoateti manusile rasturnandu-le pe dos
(pdstrati intotdeauna contactul cu suprafata
interioard a manusii).

Pasul 5 Efectuati igiena mainilor. Amintiti-va ca
folosirea manusilor nu inlocuieste niciodata

nevoia de igiend a mainilor.
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Halatul

Halatele sunt o bariera fizica care protejeaza imbracamintea si pie-
lea de materialele infectioase atunci cand contaminarea cu stropi sau
spray-uri este posibild sau probabila. Halatele pot fi de unica folosinta
sau reutilizabile cu spalare corespunzatoare, in functie de tipul de ma-
terial. Scoateti intotdeauna halatele imediat dupa finalizarea sarcinii si
inainte de a indeparta zona de ingrijire imediata pentru a preveni ras-
pandirea sau transferul materialului infectios pe alte suprafete. Daca un
halat poate fi spalat, puneti halatul intr-un recipient corespunzator si nu
il reutilizati decét dupa ce spalarea poate fi efectuata.

Salopeta

Salopeta este conceputa pentru a acoperi intregul corp, inclusiv pi-
cioarele si, pentru modelele cu gluga, gatul si capul. Salopeta este dificil
de scos in sigurantd, in comparatie cu halatele (exista un risc mare de
auto-contaminare). Mai mult stres termic in timpul purtarii salopetei cre-
eaza risc pentru lucratori in medii de ingrijire calde.

Sorturile

Sorturile asigura o bariera impermeabila de-a lungul partii frontale a
corpului, protejand halatul si imbracamintea lucratorilor medicali/de in-
grijire atunci cand sunt anticipate cantitati mari de stropiri sau aerosoliin
timpul activitatilor de ingrijire a beneficiarului sau de curatare. Sorturile
pot fi de unicd folosintd sau reutilizabile, in functie de tipul de material.

Mastile medicale

Mastile medicale sunt bariere fizice care impiedica stropii sau ae-
rosolii sa ajunga la membranele mucoase ale unui lucrator medical/de
ingrijire (de ex. nas, gurd). De asemenea, blocheaza secretiile orale de
la lucratorii medicali/de ingrijire la rezident/beneficiar (de ex. in timpul
interventiei chirurgicale, punctiei lombare).

Eficienta mastii faciale depinde de materialul din care este confectio-
nata (mdstile din hartie sunt inferioare celor din fibre de sticla si polipro-
pilen) si timpul de utilizare - se apreciaza cd eficienta scade, mai ales
dacd masca este umeda. De asemenea, pentru a fi eficienta, ea trebuie
sd fie bine fixatd (sa acopere atat nasul, cat si gura). Dupd pozitionare nu
se mai atinge. Fiind un articol de unica folosinta, se arunca imediat dupa
utilizare, iar mainile se spala.
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Tehnica de imbracare a mastii chirurgicale

Verificati directia (banda de protectie nazald spre interior)

Modelati bareta nazala dupa anatomia nasului

Fixati sireturile superioare deasupra urechilor

Fixati masca astfel incat s& cuprinda nasul, gura si mentonul

Fixati sireturile inferioare pe sub urechi

indepértarea mastii chirurgicale

inainte de indepartarea mastii se vor scoate manusile si se vor

Pasul 1 spala mainile;
Se vor dezlega sireturile mastii si se va indeparta masca tinand-o
Pasul 2 numai de sireturi pentru a nu contamina mainile. Nu se atinge
corpul unei masti folosite cu mana neprotejata;
Pasul 3 Dupa ce se scoate masca se va arunca la deseurile contaminate [62].
Respiratoarele

Protectoare respiratorii de nivel mai inalt sunt respiratoarele (N95,
FFP2, KN95 etc.), care pot proteja lucratorii medicali/de ingrijire de inha-
larea microorganismelor in particule minuscule infectioase dispersate in
aer, de ex. pentru pacientii cu tuberculoza pulmonard, rujeola sau infectii
respiratorii virale atunci cand sunt efectuate proceduri generatoare de
aerosol.

Un respirator filtreaza un procent mare de particule in aer la o di-
mensiune a particulelor de 0,1 microni. Caracteristica cheie a aparatelor
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respiratorii este o potrivire stransa si etansa intre respirator si fata si o
formad de ceascad sau cioc de rata care asigura ca masca nu se sprijind pe
buze. Respiratoarele pot necesita testarea de potrivire pentru a determi-
na respiratia adecvata pentru potrivirea si etansarea fetei.

i
et eI

N100 respirator (99.97%)  FFP3 respirator (99.95%) NOS respirator (95%)

= =
- F A ~ 3 voman
oy e
FFP2 respirator (94%) FFP1 respirator (80%) Surgical mask (80%)

Protectia pentru ochi

Protectia ochilor ofera o bariera fizica in timpul procedurilor care pot
implica stropiri sau pulverizari de sange, fluide corporale sau substante
chimice (detergenti si dezinfectanti).

Protectia ochilor include ochelari de protectie, ecrane faciale si oche-
lari de protectie. Ochelarii de protectie sunt de obicei reutilizabili si tre-
buie curatati si dezinfectati intre utilizari. Ecranele faciale pot fi de unica
folosinta sau reutilizabile cu curatare si dezinfectie, in functie de modul
in care sunt proiectate.

EPP suplimentar

Acoperirea capului: echipamente de acoperire a capului, cum ar fi
bonetele sau gluga, acopera parul lung in timpul lucrului si impiedica ma-
terialele infectioase sd ajunga sau sa fie aplicate pe par, de exemplu, cu
mainile murdare.
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Cizmele de cauciuc pot oferi protectie suplimentara in medii umede
sau noroioase, atunci cand incaltamintea disponibila in mod obisnuit nu
acopera in mod adecvat picioarele lucratorilor medicali/de ingrijire (de
exemplu, sandalele) si cand se folosesc substante chimice periculoase.

Purtarea in siguranta a EPP se bazeaza pe utilizarea consecventa si
corecta in timpul imbracarii (echiparii), folosirii si scoaterii (dezechipdrii).

Tabelul 7. Reguli de baza la imbracarea si dezbracarea EPP

Laimbracarea 1) Verificati daca exista fisuri si alte deteriordri care ar putea

EPP: reduce eficacitatea;

2) Verificati potrivirea corectd (pentru a minimiza ajustarea in

3) Orice articol pe care il leagad ar trebui sa fie legat in siguranta,
dar nu atat de strans incat sa fie nevoie de manipulare
suplimentara pentru a-l scoate;

4) Efectuati igiena mainilor inainte de a imbrdca EPP;

5) Asigurati-va intotdeauna cd manseta manusii este peste
manseta halatului daca sunt purtate impreuna.

in timpul utilizarii | 1) Odaté ce EPP a fost pus, evitati s&-| atingeti sau s&-| reglati.

EPP: Nu va atingeti fata in timpul lucrului, pentru a preveni auto-
contaminarea mucoaselor;

2) Daca EPP devine puternic contaminat cu sange sau fluide
corporale, acesta trebuie scos in mod corespunzator si
schimbat fara intarziere cu un EPP nou.

3) De asemenea, EPP trebuie schimbat dacd este deteriorat (de
exemplu, rupturi de manusi, ruptura de halat).

La scoaterea 1) Scoateti EPP imediat dupd acordarea ingrijirii unui rezident

EPP: sau la iesirea dintr-o zond in care exista suspiciunea
de expunere la materiale infectioase sau la suprafete
contaminate din mediu pentru a preveni raspandirea
materialului infectios. Riscul de auto-contaminare este foarte
mare la indepartarea EPP - exista potentialul de contaminare
de pe echipament pe maini, mucoase, imbracaminte si piele.

2) EPP trebuie indepdrtat incet si cu grija, apoi aruncat in cosul
de gunoi corespunzator.

Acest lucru este esential deoarece usurinta sau dificultatea
cu care EPP este pus si indepartat afecteaza eficacitatea
acestuia si potentialul de auto-contaminare, in special in
timpul elimindrii EPP contaminat.

3) Dupd ce s-a indepartat EPP, se igienizeaza mainile cu o solutie
antiseptica pe baza de alcool.

4) EPP trebuie scos in mod corespunzator inainte de a intra in
zona de ingrijire a altui rezident [34].

5) EPP trebuie dezbrécat corespunzator dupd iesirea din izolator
(zona rosie) si depus pe rand in cosul/sacul de deseuri
infectioase, marcat corespunzator.
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PENTRU PRECAUTII DE CONTACT/PICATURI

ORDINEA DE DEZBRACARE EPP ESTE IMPORTANTA!
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halatul
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¥ g 3 X ‘ halatul in asa fel incat
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de pe halat.
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6 Efectuati igiena mainilor O
Solutie pe baza de alcool O
Dezinfectati mainile timp de 20-30 secunde.

sau
Apa si sapun
Spalati mainile timp de 40-60 secunde.

@v World Health
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2.2.6. Curatenia si decontaminarea echipamentului de ingrijire a
rezidentilor

Echipamentul de ingrijire a rezidentilor poate fi usor contaminat cu
sénge, fluide corporale, secretii, excretii si agenti infectiosi, iar aceasta
poate contribui la rdspandirea infectiilor [63, 64].

Curatarea de rutina este o curatare regulata care se efectueaza pe o
baza programatd, nu pe o baza neplanificata si nu ca raspuns la un focar.

Curatarea inseamnd indepdartarea oricarei murdarii prin utilizarea
unui agent de curatare adecvat, cum ar fi detergentul.
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Decontaminarea inseamna indepartarea sau uciderea agentilor pato-
geni de pe articole sau suprafete pentru a le face sigure pentru manipu-
|lare, reutilizare sau eliminare, prin curatare, dezinfectie si/sau sterilizare.

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

Detergentul este un agent chimic de curatare care poate dizolva ule-
iurile si poate indeparta murdaria.

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

Dacé rezidentul are o infectie cunoscuta sau echipamentul este con-
taminat cu sange sau fluide corporale, atunci trebuie utilizat un agent de
dezinfectie [39].

Tipuri de echipamente de ingrijire

Exista trei tipuri diferite de echipamente de ingrijire care pot fi folosi-
te in ISP si este important ca angajatii s& cunoasca cum trebuie corect
manuite, decontaminate si reutilizate.

Echipamente de ingrijire pot fi:

1. De unica folosinta - care este folosit o datd pentru un singur rezident
si apoi aruncat. Echipamentele de unicd folosintd nu trebuie nicioda-
ta refolosite nici macar pe acelasi rezident.

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

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

2. De utilizare individuala - care poate fi reutilizat de acelasi rezident,
de exemplu, echipament de nebulizare si decontaminat dupa utilizare
conform instructiunilor producatorului.

3. Echipament neinvaziv reutilizabil (denumit adesea ,echipament co-
mun”) - care poate fi reutilizat pe mai mult de un rezident dupa de-
contaminare intre fiecare utilizare, de exemplu comoda, echipament
de mutare si manipulare sau palan de baie [65].

Curatarea sau decontaminarea echipamentelor neinvazive reutilizabile

Rezidentii ar trebui sa aiba propriul lor echipament neinvaziv reutili-
zabil, daca este posibil.

Echipamentele reutilizabile trebuie verificate frecvent pentru curate-
nie si semne de integritate. Aceasta va include saltelele si pernele care
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ar trebui sa fie curate, sa aiba o husa impermeabila, care este intr-o stare

buna de integritate.

Echipamentele reutilizabile necesita curatare si/sau decontaminare:
* intre utilizarea individuala;
+ dupa contaminarea cu sange si/sau fluide corporale;

* ca parte a procesului obisnuit de curatare programata;
+ inainte de inspectie, intretinere sau reparatie.

Tabelul 8. Decontaminarea echipamentelor reutilizabile de ingrijire neinvaziva

DECONTAMINAREA DE RUTINA

A ECHIPAMENTELOR REUTILIZABILE DE INGRIJIRE NEINVAZIVA

Verificati instructiunile producdtorilor pentru selectarea produselor de curatare, in special
atunci cand aveti de-a face cu echipamente electronice.
Purtati EPP adecvat, de ex. manusi si sorturi de unica folosinta, nesterile.

cunoscuta sau suspectata?

Este echipamentul contaminat cu urind/varsaturi/fecale
sau a fost folosit |a un rezident cu o infectie/colonizare

| DA

v DA

1) Decontaminati echipamentul
cu carpe de unicd folosintd/
prosop de hértie si o solutie
proaspdtd de detergent
de uz general si servetele
impregnate cu apa sau
detergent;

2) Clatiti si uscati bine;

3) Dezinfectati articolele
specifice ale echipamentelor
de ingrijire comund neinvazive,
reutilizabile, daca sunt
recomandate de producétor, de
ex. 70% alcool izopropilic

Decontaminati imediat
echipamentul cu carpe de unica
folosinté/ruld de hartie si o
solutie proaspatd de detergent,
clatiti, uscati si:

- urmati cu o solutie
dezinfectantd (clor), de 1.000
de parti per milion disponibild
clatiti si uscati bine

- sau utilizati o solutie
combinata de detergent
/continut de clor cu o
concentratie de 1.000 ppm cl
av, cldtiti si uscati bine.

Y

v

Este
echipamentul
contaminat cu

sange?

Decontaminati imediat
echipamentul cu carpe de unica
folosinté/rola de hartie si o solutie
proaspatd de detergent, clatiti,
uscati si:

- urmati cu o solutie dezinfectanta
de 10.000 parti per milion de
clor disponibil, clatiti si uscati
bine;
sau utilizati o solutie combinata
de detergent/eliberare de clor cu
o concentratie de 10.000 ppm av
cl*, clatiti si uscati bine.

1) Urmati instructiunile producatorului pentru diluare, aplicare si timpul de contact;
2) Curatati echipamentul din capatul de sus sau cel mai indepartat;
3) Aruncati carpele de unica folosintd/rola de hartie imediat intr-un recipient pentru deseuri

medicale;

4) Aruncati solutia de detergent/dezinfectant in zona desemnat;
Curatati, uscati si depozitati echipamentele de decontaminare reutilizabile;

)
5)
6) indepértati si aruncati EPP.
7) Efectuati igiena mainilor.
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2.3. Precautii suplimentare

Orice strategie de PCl ar trebui sa se bazeze pe utilizarea Precautiilor
Standard ca nivel minim de control. Totodatd, precautii bazate pe tipul
de transmitere a infectiei sunt recomandate ca practici de lucru supli-
mentare in situatiile in care aplicarea doar a Precautiilor Standard pot
fi insuficiente pentru a preveni transmiterea. Aceasta include utilizarea
masurilor de precautie bazate pe transmitere in cazul unui focar (de ex.
gastroenterita) pentru a ajuta la limitarea focarului si la prevenirea infec-
tiilor ulterioare.

Precautiile bazate pe transmitere ar trebui sa fie adaptate microorga-
nismelor infectioase specifice implicate si modului sau de transmitere.
Aceasta poate implica o combinatie de practici.

Tipuri de precautii bazate pe transmisie:

1) Masurile de precautie de contact sunt utilizate atunci cand exista un
risc cunoscut sau suspectat de transmitere directa sau indirecta a
microorganismelor infectioase care nu este limitat in mod eficient
doar prin precautii standard.

a. Masurile de precautie pentru picdturi sunt utilizate pentru persoa-
nele care utilizeaza servicii de asistenta medicala despre care
se stie sau se suspecteaza cd sunt infectate cu microorganisme
transmise pe distante scurte prin picaturi respiratorii mari.

b. Masurile de precautie aerogene sunt utilizate pentru persoanele
care utilizeaza servicii de asistentd medicala despre care se stie
sau se suspecteaza ca sunt infectate cu microorganisme transmi-
se de la o persoana la alta persoand pe calea aerului si pentru mi-
croorganismele transmise prin picaturi atunci cand procedurile de
generare de aerosoli sunt asociate cu un risc crescut de infectie.

2.3.1. Precautii de contact

Precautiile de contact sunt aplicate atunci cénd rezidentii/benefici-
arii au infectii suspectate sau confirmate care se raspandesc prin atin-
gere, contactul cu rezidentul/beneficiarul sau cu mediul, suprafetele si
echipamentul persoanei.

Infectiile supuse mdsurilor de precautie prin contact sunt infectii
cutaneo-mucoase, abcese deschise, Herpes zoster, infectii cu microor-
ganisme rezistente la antibiotice, germeni cu tropism gastrointestinal
(Escherichia coli, Shigella, Clostridium difficile).
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Masuri de izolare

Plasarea rezidentilor/beneficiarilor cu precautii de contact de prefe-
rinta se va face in salon separat sau cu formare de cohorte.

Daca este necesar ca un beneficiar cu precautii de contact sa fie
plasat intr-o camera cu persoane care nu sunt infectate sau colonizate
cu acelasi agent patogen, este necesara evitarea plasarii acestuia intr-o
zona cu beneficiari imunocompromisi, de ex. persoanele cu combustii.

Este important ca rezidentii/beneficiarii sa fie separati fizic (la mai
mult de 1 metru/3 picioare) unul de celalalt, daca exista perdele de con-
fidentialitate, acestea trebuie inchise. Luati in considerare utilizarea ba-
rierelor fizice pentru a impiedica lucratorul medical/de ingrijire sa se de-
plaseze direct de la un beneficiar pe baza Precautiilor de contact la unul
care nu este.

Igiena mediului - curatenie, dezinfectie. Instrumente si echipamen-
te - curatate, dezinfectate.

Dacd se afld intr-o camerd comuna cu toaletd, rezidentii/beneficiarii tre-
buie sa evite partajarea toaletei, unei persoane i se poate oferi o comoda.

Echipament personal de protectie

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

Instruirea rezidentilor si ingrijitorilor

Personalul ISP si rezidentii trebuie s& cunoascé ca acesta este cel
mai important si cel mai frecvent mod de transmitere a IAAM.

Transmiterea prin contact este impaértita in douad subgrupe: transmi-
tere prin contact direct si transmitere prin contact indirect.

Transmiterea prin contact direct implica un contact direct intre supra-
fata corpului si suprafata corpului si transferul fizic de microorganisme
intre 0 gazda susceptibila si o persoana infectata sau colonizata. Poate
fi realizat atunci cand un lucrator medical/ingrijire transporta un rezident,
fi face o baie sau efectueaza alte activitati care implicd contact personal
direct. Transmiterea prin contact direct poate aparea si intre doi rezi-
denti, cu unul singur servind ca sursa a microorganismelor infectioase si
celdlalt ca gazda susceptibila.

Transmiterea prin contact indirect implica contactul intre o gazda sen-
sibild si un obiect intermediar contaminat, de obicei neinsufletit, cum ar fi
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instrumente contaminate, ace, pansamente, maini contaminate si nespa-
late sau manusi care nu sunt schimbate intre rezidenti. Este necesara evi-
tarea contaminarii suprafetelor care nu sunt direct implicate in ingrijirea
persoanelor (de ex. clante, incuietori, intrerupatoare, telefoane mobile).

Un element esential este instruirea angajatilor si rezidentilor privitor
la cele 5 momente de igienizare a mainilor, dar si tehnica corecta de rea-
lizare a igienei mainilor.

2.3.2. Precautii prin picaturi

Precautiile prin picaturi sunt aplicate atunci cand beneficiarii au in-
fectii suspectate sau confirmate care se raspandesc prin particule cu di-
ametrul > S5pm, generate de vorbire, tuse, stranut, sau proceduri la nivelul
tractului respirator, fie direct, fie prin intermediul mainilor contaminate.

Infectiile transmise prin picaturi includ: meningita meningococica,
gripa, rubeola, tusea convulsiva, parotidita epidemica.

Masuri de izolare

Masurile de izolare presupun plasarea rezidentilor in salon-rezerva
(izolator?), sau formare de cohorte. Usa salonului poate ramane deschisa.

Spalarea antiseptica a mainilor trebuie respectata atat de rezidenti,
cat si de lucréatori.

Pentru protectia respiratorie se recomanda utilizarea mastii chirurgi-
cale simple.

Miscarea rezidentului este limitata la strictul necesar, insa daca este
nevoie — acesta va purta masca chirurgicala.

Igiena mediului - curatenie, dezinfectie, la fel si instrumentele, echi-
pamentele - curatate si dezinfectate.

Echipamentul destinat rezidentului/ beneficiarului urmeaza a fi de-
contaminat dupa fiecare utilizare.

Echipament personal de protectie

Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie echipat cu:
- protectia respiratorie - masca chirurgicala daca se lucreaza la o
distanta mai mica de 100 cm de rezident;
- protectia ochilor - ochelari sau viziera;
- halat de protectie a corpului.

Instruirea rezidentilor si ingrijitorilor
Ingrijitorii si rezidentii sunt instruiti privitor la particularitatile de
transmitere prin picaturi, care are loc atunci cand microorganismele vin
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in contact direct cu membranele mucoase ale gurii, ochilor si nasului,
precum si importanta respectdrii igienei respiratorii si eticheta tusei. Per-
sonalul implicat in ingrijirea rezidentilor cu precautii prin picaturi trebuie
sd fie imunizat (de ex. antigripal).

2.3.3. Precautii prin aerosoli

Acest tip de transmitere are loc atunci cand microorganismele sunt
aerosolizate in particule minuscule care se suspenda in aer si se depla-
seaza cu curentii de aer. Acest lucru se poate intdmpla atunci cand o
persoana infectata tuseste, vorbeste sau stranuta.

Microorganismele pot fi, de asemenea, aerosolizate in timpul proce-
durilor medicale si prin echipamentul medical (proceduri la nivelul tractu-
lui respirator, aspirare, intubare, bronhoscopie). Deoarece unele microor-
ganisme pot supravietui cu curenti de aer pe perioade lungi de timp, pot
fi inhalate de persoane sensibile care nu au avut contact fatd in fatd (sau
nu au fost in aceeasi camerad) cu o persoand infectioasa.

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

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

Masuri de izolare

Plasarea rezidentului trebuie realizata in salon de rezerva sau cu for-
mare de cohorte. Salonul trebuie sa fie cu ventilatie adecvata (presiune
negativa sau usa inchisa — miscarea aerului cu flux de 6 schimburi pe
ord, cu exhaustarea in exteriorul cladirii).

Spalarea antiseptica a mainilor este indispensabila. Transportul re-
zidentului - limitat la strictul necesar, iar in caz de necesitate acesta va
purta masca.

Limitarea vizitatorilor, iar dacad exceptional sunt acceptati, vizitatorii
se echipeaza corespunzator personalului medical.

Igiena mediului - curatenie, dezinfectie.

Instrumente si echipamente de: curatare, dezinfectie, sterilizare.

Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie imunizat.

Echipament personal de protectie

Personalul medical/de ingrijire trebuie sa fie echipat cu:
- protectoare respiratorii — masca filtranta cu eficienta inalta respi-
ratoare KN95, FPP2, FPP1 la intrarea in salon (de ex. FPP3 pentru
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tuberculoza multidrogrezistentd). Persoanele susceptibile - nu
intrd in salon sau poarta protector respirator;

- protectia ochilor - ochelari sau viziere;

- protectia corpului - halate/costume.

Instruirea rezidentilor si ingrijitorilor

ingrijitorii si rezidentii sunt instruiti privitor la necesitatea purtarii unei
masti de protectie de catre rezident in momentul interactiunilor cu ingriji-
torii/lucrdtorii medicali. Intrarea in camera de izolare va fi restrictionata.

Personalul va fi instruit si admis la lucrul cu beneficiarii izolati cu pre-
cautii prin aerosoli in special cei imunizati, iar personalului medical sus-
ceptibil ar trebui s& i se interzica accesul in camera rezidentilor respectivi.

Protectie in timpul procedurilor generatoare de aerosoli

Pentru procedurile generatoare de aerosoli, asociate cu transmiterea
agentului patogen, trebuie utilizat EPP adecvat intr-o camera de izola-
re prin aerosoli. Mastile KN95 trebuie purtate de catre persoanele care
efectueaza proceduri generatoare de aerosoli (cum ar fi aspiratia endo-
traheald si bronhoscopia) la persoanele cu infectii respiratorii.
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EPIDEMIOLOGIA INFECTIILOR
ASOGIATE ASISTENTEI MEDICALE

Institutiile Sociale de Plasament sunt cunoscute ca unitati de ingrijire
pe termen lung si oferd o varietate de servicii persoanelor care nu se pot
ingriji singuri. Aceste servicii pot include atat ingrijiri medicale, céat si
personale [66)].

Datele despre infectiile in ISP sunt limitate, dar in literatura medicala
se estimeaza ca pana la 3 milioane de infectii grave apar in fiecare an in
aceste unitati. Mai frecvent sunt inregistrate infectii ale tractului urinar,
boli diareice, infectii cu stafilococ rezistente la antibiotice si multe alte-
le. Infectiile sunt o cauza majora de spitalizare si deces. in fiecare an,
380.000 de beneficiari mor din cauza infectiilor in ISP.

Supravegherea IAAM este obligatorie nu doar in institutiile medicale,
dar si in ISP. in diferite studii se mentioneaza ci ratele de prevalenta ale
acestor infectii in ISP variaza de la 2,8% la 32,7% [2-8] si ratele de inci-
denta de la 1,8 la 13,5 infectii la 1.000 de zile rezidente [6,9-14], ceea ce
face ca prevenirea infectiilor in ISP s fie necesara [15].

Un studiu de prevalenta, realizat in Germania, relateaza ca din cei
3732 de rezidenti, 161 au avut o infectie. Cele mai frecvente au fost
infectiile tractului urinar (n=45), tractului respirator superior si inferior
(n=41), ale pielii (n=25) si micoza cutanatd (n=20), ochilor (n=14) si
tractului gastrointestinal (n=11) [16]. Studiul de prevalentd de moment
a demonstrat o pondere a infectiilor de 4,3%, inclusiv 1,2% infectii ale
tractului urinar, 1,1% infectii ale tractului respirator, 0,7% infectii ale
pielii, cu exceptia micozei, 0,5% micoze ale pielii, 0,4% infectii oculare,
0,3% infectii ale tractului gastrointestinal si 1 % infectii bucale (paro-
dontitd) [16], [67]. Masurile de control si prevenire a infectiilor, pentru
a minimiza riscul de transmitere a infectiei catre alti beneficiari ai ISP,
sunt prezentate in Anexa 1.

in 2016, Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(ECDC) a estimat povara a sase tipuri principale de infectii asociate
asistentei medicale - pneumonie asociatd asistentei medicale, infec-
tie a tractului urinar, infectie la nivelul situsului chirurgical, infectie cu
Clostridium difficile, sepsis neonatal si infectie primara a fluxului sangvin,
exprimatd in ani de viata ajustati in functie de dizabilitate (DALY) in Uni-
unea Europeana si Spatiul Economic European (UE/SEE) [68], [69]. Astfel
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aceasta s-a dovedit a fi mai mare decat povara combinata a altor 31 de
boli infectioase supravegheate de ECDC [70].

in perioada anilor 2016-2017 a fost realizat un Studiu de Prevalent3
de Moment privind IAAM si utilizarea antimicrobienelor in ISP. in total
au participat 3.062 de institutii cu ingrijire pe termen lung din 24 de tari
UE/SEE si doua tari candidate la UE (Serbia si Fosta Republicd lugoslava
a Macedoniei). in total, 3.858 de IAAM au fost raportate la 3.780 de re-
zidenti inregistrati cu IAAM (1,02 cazuri de IAAM per rezident infectat).
Prevalenta rezidentilor cu cel putin o IAAM a fost de 3,7% [70]. Cele mai
frecvent raportate tipuri de IAAM in ISP au fost infectiile tractului respi-
rator — 33,2%, pneumonie - 3,7%, alte infectii ale tractului respirator infe-
rior - 22,0%, raceald/faringita - 7,2%, gripa - 0,3%), infectii ale tractului
urinar - 32,0% si infectii ale pielii - 21,5%. Majoritatea IAAM raportate
(84,7%) au fost asociate cu ISP unde a fost efectuat studiul de prevalentd
de moment, in timp ce 7,5% au fost asociate cu un spital. Originea IAAM
a fost necunoscuta pentru 6,4% din IAAM in ISP [70].

3.1. Impactul IAAM

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) constituie unul din cele
mai frecvente evenimente adverse in acordarea asistentei medicale si o
problema majora de s&néatate publica cu impact asupra morbiditatii, mor-
talitatii si calitatii vietii [71, 72]. In medie, in orice moment, pana la 7%
dintre pacienti din tarile cu venituri mari si 10% din tarile cu venituri mij-
locii si mici contacteaza cel putin o IAAM. Decesele provocate de IAAM
constituie circa 10% dintre pacientii afectati [71].

Estimarile privind IAAM in Uniunea Europeana (UE) au elucidat ca
peste 4 milioane de pacienti sunt afectati anual de aproximativ 4,5 mili-
oane de episoade de IAAM, ceea ce duce la 16 milioane zile suplimentare
de spitalizare, 37 mii decese si contribuie lainca 110 mii decese [72, 73].

Focarele infectioase din ISP au un impact semnificativ asupra ratelor
de infectie si a mortalitatii rezidentilor. Se estimeaza ca in fiecare an apar
cateva mii de focare in ISP din SUA [14]. Infectiile tractului respirator si
gastrointestinal (Gl) sunt cele mai frecvente cauze ale focarelor in ISP
Cel mai mare numar a fost raportat in SUA, urmate de Canada, Marea Bri-
tanie, Australia, Japonia, Germania si Franta. Spania, Norvegia si Belgia
au raportat cate doua focare, iar Cehoslovacia, Hong Kong, Israel, Italia,
Singapore, Slovenia, Elvetia, Suedia si Taiwan au raportat cate unul.
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Agentii etiologici identificati ca sursa a focarelor au inclus bacterii
(21 de tipuri), virusi (12 tipuri) si patru tipuri de alti agenti. Noudazeci si
unu au fost cauzate de bacterii, 102 de virusi si 14 de alti agenti [14].

Impactul IAAM in ISP este determinat de cresterea morbiditatii i
mortalitatii cauzate de acestea. Anual 380 mii de persoane din UE fac
infectii provocate de microorganisme rezistente la antimicrobiene, iar 25
mii dintre ei decedeaza [71, 72]. La nivel global, anual, decedeaza 700
mii de persoane ca o consecinta directd a infectiilor cauzate de bacterii
rezistente la antibiotice. Anual din cauza RAM sunt atestate pierderi eco-
nomice in valoare de 1,5 milrd €. In lipsa actiunilor, pana in 2050, RAM ar
putea cauza mai multe decese decat cancerul.

3.2. Definitia de caz standard de infectie asociata
asistentei medicale

Orice caz de manifestare clinica a unei boli infectioase aparute la
pacient in urma spitalizarii sau adresarii dupa asistenta medicala, sau
inregistrarea unei boli infectioase la un lucrator al institutiei medicale,
indiferent de timpul manifestarii semnelor clinice de boala - in spital sau
dupa externare in limitele perioadei de incubatie.

0 IAAM asociata spitalizarii actuale este definita ca o infectie care
corespunde uneia dintre definitiile de caz

S|
— debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data inter-
ndrii = ziua 1) a spitalizarii actuale
SAU
— pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1
sau ziua 2 si prezinta simptome de infectie la locul interventiei
chirurgicale inainte de ziua 3
SAU

— un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2 determi-
nand o infectie asociata inainte de ziua 3.

0 IAAM asociata unei spitalizari anterioare este definitad ca o infectie
care corespunde uneia dintre definitiile de caz
S|
— pacientul se prezinta cu o infectie, dar a fost reinternat la mai
putin de 48 de ore de la o internare anterioara intr-o institutie
medico-sanitara publica sau privata
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SAU
— pacientul a fost internat cu o infectie care corespunde defi-
nitiei de caz pentru o infectie de situs chirurgical (SSI), adica
infectia de situs chirurgical a aparut in primele 30 de zile de
la interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale care im-
plicd un implant, infectia de situs chirurgical a fost profunda
sau a afectat o cavitate/organ si a aparut in primele 90 de zile
de la interventie), iar pacientul are simptome care corespund
definitiei de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene
pentru infectia respectiva
SAU
— pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele doua
zile) pentru infectie cu Clostridium difficile la mai putin de 28
de zile de la o externare anterioara dintr-un spital.

3.3. Particularitatile etiologice ale IAAM

Infectiile asociate asistentei medicale pot fi provocate de un sir de
microorganisme.

Studiile realizate in ISP denota ca cele mai frecvente microorganisme
izolate sunt: E. coli (30,7%), S. aureus (12,3%), Klebsiella spp. (11,4%),
Proteus spp. (10,6%), Paeruginosa (7,1%), Enterococcus spp. (4,8%),
C. difficile (4,4%), Streptococcus spp. (2,8%) Enterobacter spp. (2,1%) si
stafilococi coagulazo negativi (1,9%) [70].

in tabelul de mai jos sunt prezentate cele mai frecvente infectii asoci-
ate asistentei medicale care pot fi intalnite in ISP (Tabelul 9).

Tabelul 9. Infectii asociate asistentei medicale si agentii cauzali mai
frecvent izolati

Infectii Agenti cauzali

1. Infectii respiratorii S. aureus, H. Influenzae, S. pyogenes,
(faringite, bronsite, S. pneumoniae, P. aeruginosa,
pneumonii pleurite, abces | M. pneumoniae, K. Pneumoniae,
pulmonar s.a.) Legionella spp. virusi $.a.

2. Infectii ORL (otite, sinuzite, | Virusi, S. pyogenes, S. aureus, S. pneumoniae,
rinite, laringite, epiglotite) | Peptostreptococcus spp.
H. influenzae, M. pneumoniae, C. diphtheriae

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament



Infectii

Agenti cauzali

3. Infectii oculare
(conjuctivite, keratite,
blefarite)

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

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

E. coli, genuri de Enterobacteriaceae,
Campylobacter, Salmonella spp, S. aureus,
s. faecalis, C. perfrigens, B. cereus,

V. parahaemoliticus, Y. Enterocolitica $.a.
V. hepatic, A,E. rotavirusi, V. hepatic B. C.
D. G. E. coli, Proteus spp. P. Aeruginosa,
S. aureus, S. Saprophyticus, E. faecalis,

S. pyogenes, Bacteroides spp, Candida,
Ureaplasma

5. Uroinfectii
(glomerulonefrite,

pielonefrite, cistite, uretrite)

E. coli, Proteus spp, P. Aeruginosa, s. aureus,
S. saprophyticus, E. faecalis, S. pyogenes,
Bacteroides spp., candida, Ureaplasma

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

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

7. Infectii inflamatorii
purulente

S. pyogenes, S. aureus, S. epidermidis, E. coli,
P eruginosa

8. Infectii genitale

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

M. hominis

9. Infectii de plaga si
combustii

Staphylococcus, Proteus, pseudomonas,
Bacteroides spp. Enterobacteriaceae

10. Infectii generalizate
(septicemii, septicopemii)

S. aureus, S. pyogenes, S. Pneumoniae,
P. Aeruginosa, E. faecalis, E. coli, Candida,
H. influezae, Peptostreptococcus spp.

11. Micobacterioze

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

(pulmonare, M. ulcerans
extrapulmonare
12. Micoze Specii din genurile aspergillus, Mucor,

Penicilium
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3.4. Epidemiologia principalelor grupe de IAAM
caracteristice ISP

Reiesind din specificul activitatii ISP, cele mai frecvente infectii asoci-
ate asistentei medicale se considera:

1) infectiile asociate cateterelor vasculare periferice;

2) septicemii;

3) infectiile la nivelul ochiului, urechii, nasului, faringelui sau cavita-
tii bucale;
infectiile la nivelul sistemului gastrointestinal;
infectiile la nivelul tractului respirator inferior, alta decat pneumonia;
pneumoniile;
infectiile la nivelul tequmentului sau al tesuturilor moi;
infectia tractului urinar;
infectia sistemicg;
10)infectia de situs chirurgical.

S

~ ul
~— = ~— — —

(=)}
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Mai jos sun prezentate particularitatile epidemiologice si definitiile
de caz a celor mai frecvente IAAM intalnite in ISP.

+ Infectia la nivelul tractului respirator inferior, pneumonia.

Studiile denota ca infectiile la nivelul tractului respirator inferior au fost
principala cauza atat de boala infectioasd, cét si a deceselor in randul per-
soanelor de peste 65 de ani in ISP [67]. Pneumonia este a cincea cauza
principala de deces la persoanele de peste 65 de ani, iar Streptococcus
pneumoniae (cunoscut si sub numele de pneumococ) este cea mai frecvent
identificata cauza a pneumoniei la aceasta populatie. Diagnosticarea infec-
tiei la nivelul tractului respirator inferior este dificila deoarece prezentarea
este frecvent atipica. De exemplu, singura dovada de infectie ar putea fi:
starea generala de rdu, anorexia, slabiciunea nespecifica, modificarile com-
portamentale sau pierderea in greutate. Ocazional, pneumonia la aduliii in
varsta poate prezenta putina tuse, fara febra si putine modificari ale exame-
nului pulmonar la pat. in schimb, starea mentald alterata s-a dovedit a fi cel
mai frecvent simptom de prezentare la 40% dintre adultii in varsta [67].

Pneumonie asociata asistentei medicale (definitia de caz):

- doua sau mai multe examinari seriate radiologice sau CT toracice
cu o imagine sugestiva pentru pneumonie la pacienti cu boli pul-
monare sau cardiace subiacente. La pacientii fara boli pulmonare
sau cardiace este suficienta o singura examinare radiologica sau
CT toracica si cel putin unul dintre urmatoarele doua:
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- febra >38°C fara alta cauza;

- leucopenie (< 4 000 leucocite/mm?) sau leucocitoza (> 9 000 leu-
cocite/mm?).

Si cel putin unul dintre urmatoarele:

- aparitia de sputa purulentd sau modificarea caracteristicilor spu-
tei (culoare, miros, cantitate, consistenta);

- tuse sau dispnee sau tahipnee;

- semne auscultatorii sugestive (raluri sau sunete respiratorii de
origine bronhica);

- deteriorarea schimbului de gaze (ex.: desaturarea O,/cresterea
necesarului de oxigen/cresterea necesarului de ventilatie).

* Infectia tractului urinar

Datele din multe studii arata ca infectia tractului urinar este cea
mai frecvent raportatd si tratata la rezidentii din ISP. Media de utilizare
a cateterului urinar in aceste unitati este de aproximativ 5%, ceea ce
sugereaza ca majoritatea infectiilor urinare care se manifesta in ISP
nu sunt asociate cu cateterul [67]. Multe persoane in varstd au muschii
pelvieni slabiti, ducand la golirea incompleta a vezicii urinare, retentia
urinard si colonizarea bacteriand a tractului urinar. O morbiditate sem-
nificativd este asociata cu aceste infectii. intr-un studiu al infectiilor
fluxului sangvin care se manifesta la rezidentii ISP, 50% au fost legate
de tractul urinar. Infectiile urinare sunt un factor principal al spitalizari-
lor, reprezentand aproape 30% din reinternarile spitalicesti in decurs de
30 de zile. Insuficienta renala la persoanele in varsta poate complica
gestionarea infectiilor urinare si a pielonefritei, ceea ce face dificila
alegerea antibioticelor [7, 67].

Definitia de caz

Infectie simptomatica a tractului urinar confirmata microbiologic
(UTI-A) - pacientul are cel putin unul din urmatoarele semne si simp-
tome fdrd alta cauza cunoscuta: febrd (>38°C), disurie, polakiurie sau
sensibilitate suprapubiana si o uroculturd pozitiva, adica 210° microor-
ganisme per ml de urind cu nu mai mult de doua specii de microorga-
nisme.

Infectie simptomatica a tractului urinar fara confirmare microbio-
logica (UTI-B) - pacientul are cel putin doua din urmatoarele simptome
fara altd cauzd cunoscutd: febra (>38°C), disurie, polakiurie sau sensi-
bilitate suprapubiana si <10° colonii/ml dintr-un substrat urinar (bacterii
gram-negative sau Staphilococus saprophiticus) la un pacient tratat cu
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un antibiotic eficient pentru o infectie urinara si cel putin un criteriu din
urmatoarele:

- piurie cu 210 leucocite/ml sau cu > 3 leucocite/pe un camp micro-
sopic cu imersie (x90) in urina necentrifugata;

- microorganisme vizibile la coloratia Gram a urinei necentrifugate;

- cel putin doua uroculturi in care se izoleaza repetat acelasi pato-
gen urinar (bacterii Gram-negative sau Staphilococus saprophiti-
cus) cu 2102 colonii per ml de urind necentrifugata.

Bacteriurie asimptomatica (UTI-C) - pacientul nu are febrd (>38°C),
disurie, polakiurie sau sensibilitate suprapubiana, dar manifesta oricare
din urmatoarele:

- pacientul are montat un cateter urinar cu pana la 7 zile inainte de
cresterea culturii de urina si o culturd urinard cu = 10° microorga-
nisme per ml de urind, cu nu mai mult de doua specii de microor-
ganisme;

- pacientul nu are montat un cateter urinar cu pana la 7 zile inain-
tea primei culturi pozitive si cel putin doud culturi urinare > 10°
microorganisme per mm? de urind cu izolarea repetatd a aceluiasi
microorganism si nu mai mult de doud specii de microorganisme.

Notad: Bacteriuria asimptomatica nu se raporteaza, insa septicemia secun-
dara bacteriuriei asimptomatice este raportata ca septicemie cu sursa
infectie a tractului urinar.

* Contaminanti ai pielii = stafilococci coagulazo-negativi, Micrococcus sp.,
Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.

* Infectie la nivelul tegumentului sau al tesuturilor moi

Odata cu imbatranirea, bariera fizica a epidermei devine mai subtire
si grasimea subcutanata protectoare scade, ceea ce permite ruperea
pielii, formarea ulcerului de decubit (de presiune) si infectia bacteriand
ulterioara. Aproximativ 12% dintre rezidentii ISP, cu sedere scurta si
10% dintre rezidentii cu sedere lungd, au avut ulcere cutanate. Infectiile
cutanate si ale tesuturilor moi sunt a treia cea mai frecventd infectie la
rezidentii ISP, cu o prevalenta raportatd de 1-9% [67]. Celulita si ulcerele
cutanate (escare) infectate sunt doua dintre cele mai frecvente tipuri
de infectii la nivelul teqgumentelor si al tesuturilor moi in populatia azi-
lului de batrani. in 65% cazuri, ulcerele trofice determina infectii care
pot duce la osteomielita si sepsis, necesitand terapie costisitoare i
agresiva.
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Definitia de caz

Infectii ale pielii

Din criteriile de mai jos, prezenta a cel putin unuia este obligatorie:

Criteriul 1: Prezenta unei secretii purulente, pustuld, vezicula sau fu-
runcul la nivelul pielii bolnavului

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

durere sau sensibilitate, tumefactie, roseata sau senzatie de cal-
durad la nivelul regiunii afectate

Si din situatiile de mai jos este prezent cel putin una

din aspiratul regiunii afectate sau din prelevatul secretiei prezen-
te cultura microbiologica este pozitiva. Daca microorganismul
identificat face parte din flora normala a pielii (de ex. stafilococ
coagulazo-negativ, micrococi, difteroides etc.), izolatul trebuie sd
fie monoetiologic in cultura pura.

hemocultura pozitiva fara o alta cauza depistata

in prelevatul tisular din regiunea afectata sau la un examen sero-
logic se pune in evidentd un antigen specific (de ex. ale virusurilor
herpes simplex, varicela zoster sau ale H. influenzae, N. Meningi-
tidis etc.)

la examenul histologic provenit din regiunea afectata se pun in
evidenta macrofage polinucleate

rezultat serologic pozitiv pentru anticorpii specifici IgM sau cres-
terea de patru ori ai IgG-urilor specifici in probe perechi.

Infectiile tesuturilor moi subcutane (fasceita necrozanta, gangrena,

celulita necrozanta, miozita, limfadenita, limfangita)

Pentru sustinerea diagnosticului este necesar realizarea a cel putin
unuia din urmatoarele criterii:

Criteriul 1: din tesuturile sau secretiile regiunii afectate, cultivarea
microbiologica este pozitiva

Criteriul 2: prezenta unei secretii purulente la nivelul regiunii afectate

Criteriul 3: intraoperator sau la examenul histopatologic se observa
un abces sau alte semne relevante pentru un proces infectios

Criteriul 4: din simptomele de mai jos, fara o legatura depistatad cu o
alta infectie, sunt prezente durerea si roseata locald, tumefierea si senza-
tia de arsura la nivelul regiunii afectate

Si cel putin una din urmétoarele situatii:

hemocultura pozitiva
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- depistarea unor antigene specifice din sange sau urind (de ex.
H. Influenzae, S. pneumoniae, N. Meningitidis, Streptococi de
grup B, Candida sp. etc.)

- rezultat serologic pozitiv pentru anticorpi specifici IgM sau cres-
terea de patru ori a IgG-urilor specifici in probe perechi

* Infectii de situs chirurgical (ISS)

Definitie de caz

Superficiala (ISS-S) - Infectia survine < 30 zile dupa interventia chi-
rurgicald si implica doar pielea si tesutul subcutanat sau tesutul subcu-
tanat al inciziei sau cel putin una din urmatoarele:

- secretie purulenta cu sau fara confirmare etiologica de laborato-

rul din incizie superficiala.

- microorganism izolat din cultura sterild din proba de secretie sau
tesut recoltat din incizie superficiala.

- cel putin una din urméatoarele semne sau simptome ale infectiei:
durere sau sensibilitate a zonei, inflamatie localg, rugor, caldura
sau deschiderea deliberata a plagii de catre chirurg, exceptand
situatia in care cultura este negativa.

- diagnostic de infectie de situs chirurgical superficial stabilit de
catre chirurg sau de catre medicul curant.

Profunda (ISS-P) - Infectia survine dupa 30 zile de la interventia chi-
rurgicala fara un dispozitiv medical folosit, sau in 90 zile cu un dispozitiv
medical prezent la nivelul inciziei operationale si infectia este corelata
cu interventia chirurgicala si infectia implica tesuturile moi profunde ale
inciziei (ex. fascia, muschiul) si cel putin una din urmétoarele:

- secretie purulenta din incizia profunda, dar nu din organ/cavitate

component/a a situsului chirurgical.

- diagnostic de infectie de situs chirurgical profund, stabilit de ca-
tre chirurg/medicul curant.

- un abces sau alte dovezi de infectie ce implica incizia profunda
sunt gasite la examinarea directd, in timpul reinterventiei sau la
examenul radiologic.

- dehiscenta spontana sau deschiderea deliberata a plagii operato-
rii de catre chirurg, atunci cand pacientul prezinta una din urma-
toarele: febra (>38°C), durere localizata sau sensibilitatea zonei,
exceptand situatia in care cultura este negativa.

Organ/cavitate (1SS-0) - Infectia survine in 30 zile de la interventia

chirurgicala, fara un dispozitiv medical folosit, sau in 90 zile cu un dis-
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pozitiv medical prezent |a nivelul inciziei operationale si infectia pare a fi
corelata cu interventia chirurgicala si infectia oricarui component anato-
mic (ex. organ si cavitate), altele decat incizia initiala ce au fost deschise
sau manevrate, si cel putin una din urmatoarele:

- secretie purulenta dintr-un dren situat intr-o plaga prin intepare a
organului/cavitatii;

- microorganism izolat dintr-o cultura aseptica recoltata din secre-
tie sau tesut recoltat de la nivelul organului/cavitatii;

- un abces sau alte dovezi de infectie ce implica organul/cavitatea
sunt gasite la examinarea directd, in timpul reinterventiei sau la
examenul histopatologic sau radiologic;

- diagnostic de infectie de situs chirurgical de organ/cavitate stabi-
lit de catre chirurg sau de catre medical curant.
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PROBLEMA REZISTENTEI ANTIMICROBIENE

Organisme multidrogrezistente la medicamente (MDRO) precum Sta-
phylococcus aureus rezistent la meticiling, enterococ rezistent la vanco-
micina, MDR Acinetobacter spp., organisme Gram-negative producatoa-
re de beta-lactamaze cu spectru extins, Clostridioides difficile, patogeni
respiratori virali, determina IAAM si sunt preocupari majore in institutiile
medicale si cele cu ingrijire pe termen lung precum ISP [74].

Riscul de achizitionare a IAAM in institutiile prestatoare de servicii
medicale din tarile in curs de dezvoltare este de la 2 pana la 20 de ori mai
frecvent decat in tarile dezvoltate [1]. in Republica Moldova, in sistemul
national de supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile, IAAM si
rezistenta antimicrobiand (AMR) sunt listate ca "probleme speciale de
sanatate publica”.

Microorganismele multidrogrezistente (MDRO) de baza sunt considera-
te Staphylococcus aureus, rezistent la meticilina (MRSA), enterococii rezis-
tenti la vancomicina (VRE), Clostridioides difficile si MDR Acinetobacter spp.
Intr-un studiu pe 651 de pacienti (95% internati pentru ingrijire post-acutd)
in sase case de batrani, rata MDRO la admitere a fost de 56,8% [VRE 35,2%,
bacili gram-negativi rezistenti (R-GNB) 32%, MRSA 16%]. La externare, rata
MDRO a fost de 56,4% (R-GNB 33,6%, VRE 30,3%, MRSA 18,4%) [74].

Persoanele varstnice, care trdiesc in ISP, reprezinta un rezervor im-
portant de organisme multirezistente (MDRO), care pot fi transmise la
spitalele de ingrijire acutd prin transfer inter-spital [75].

Antimicrobienele sunt prescrise in mod obisnuit in ISP, contribuind la
dezvoltarea rezistentei la antimicrobiene (AMR) si, posibil, determinand
evenimente adverse, cum ar fi infectia cu Clostridium difficile si infectii
care sunt mai dificil de tratat [76]. Deoarece exista din ce in ce mai multe
dovezi ca ISP pot servi ca un rezervor pentru transmiterea organismelor
rezistente in alte institutii de asistentd medicald, este necesara o monito-
rizare atentd a situatiei [77). In plus, lipsa capacitatilor de diagnosticare
duce la prescrierea empiricd a antimicrobienelor in ISP [78].

Un studiu multicentric, realizat in Regiunea Europeana, a evidentiat
faptul ca antimicrobienele au fost prescrise cel mai frecvent in cadrul
aceleiasi ISP (77,9%), urmate de o institutie medicala (12,9%) sau o altd
locatie (5,1%). Dintre antimicrobienele prescrise, indicatia antibioticelor
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ca tratament a fost raportata in 69,5%, iar profilaxie - 29,4%. Mai frecvent
(46,1%) au fost prescrise antimicrobiene in infectii ale tractului urinar,
dupd care urmat de tractul respirator (29,4%) si piele sau plaga (12,6%)
[76]. Cele mai frecvente antibacteriene utilizate au fost din grupul beta-
lactamice, peniciline (30,2%), chinolone (14,9%), sulfonamide si trimeto-
prim (18,6%) si alte beta-lactamine (12,6%) [76].

Pacientii dobandesc Stafilococ aureus meticilin rezistent sau entero-
coci rezistent la vancomicina in unitatea de ingrijire acuta si ramén colo-
nizati pentru perioade indelungate, inclusiv dupa transferare la o unitate
de ingrijire pe termen lung (ISP).

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

RAM este un termen larg care se aplica pentru:

+ fungii rezistenti la antifungice;

+ parazitii rezistenti la medicamentele antiparazitare;
+ bacteriile rezistente la antibiotice;

« virusurile rezistente la antivirale.

RAM este o consecinta a ineficientei masurilor de prevenire si trata-
ment, folosirea neargumentata a preparatelor antimicrobiene, utilizarea
excesiva si utilizarea abuziva a antibioticelor la oameni si animale, vac-
cinarea suboptima.

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

Rezistenta la antibiotice creste, de asemenea, costurile de ingrijire a
sanatatii: antibioticele de ultima linie combinate sunt mai scumpe, paci-
entii necesitad mai multe teste de diagnostic, iar infectiile duc la spitali-
zari mai lungi si la mai multe complicatii ce necesita tratament.

Reteaua internationala de supraveghere a Rezistentei Antimicrobiene
in Regiunea Europei de Est si Asiei Centrale (CAESAR) reprezintd o retea
comuna de supraveghere a Biroului Regional pentru Europa al Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Societatii Europene de Microbiologie Cli-
nicd si Boli Infectioase (ESCMID) si al Institutului National de Sanatate
Publica si Mediu din Olanda.

CAESAR asigura studierea standardizata, combaterea si prevenirea
aparitiei si raspandirii rezistentei antimicrobiene in tarile din regiunea eu-
ropeana a OMS.
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Pentru a urmdri frecventa agentilor patogeni prioritari, OMS a dez-
voltat sistemul global de supraveghere a rezistentei antimicrobiene
(GLASS). Pe baza datelor compilate de la pacienti, laboratoare si sisteme
de supraveghere epidemiologica din multe tari, OMS a identificat bacterii
care cauzeaza frecvent infectii in spitale. Din anul 2018 Republica Mol-
dova face parte din reteaua CAESAR, iar din martie 2021 - Moldova este
inrolatd in reteaua globala a OMS - GLASS.

Baza legald pentru monitorizarea si supravegherea RAM in Republica
Moldova:

- Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
(MSMPS) nr. 711 din 07.12.2018 ,Cu privire la sistemul national
de supraveghere epidemiologicd a rezistentei antimicrobiene”
prin care a fost aprobat Regulamentul privind Sistemul National
de supraveghere epidemiologica a RAM.

- Ordinul MSMPS nr. 128 din 11.02.2020 ,Cu privire la modifica-
rea Regulamentului privind Sistemul national de supraveghere
epidemiologica a rezistentei antimicrobiene, aprobat prin ordinul
MSMPS nr. 711 din 2018

Supravegherea RAM prevede o activitate complexa ce presupune o
conlucrare intre clinician si microbiolog, pentru constatarea mai multor
circumstante, pentru monitorizarea si diminuarea nivelului de rezistenta
antimicrobiand. In scopul comun de prevenire a rezistentei antimicrobie-
ne a tulpinilor de microorganisme, se recomanda medicilor clinicieni sa
prescrie preparate antimicrobiene, in masura posibilitatilor, in baza unei
investigatii microbiologice cu detectia microorganismelor si testarea
sensibilitatii la preparate antimicrobiene.

Imbunétatirea utilizarii antibioticelor prin administrarea acestora
este una dintre interventiile cheie necesare pentru a reduce aparitia si
raspandirea in continuare a RAM, dar si pentru asigurarea unui tratament
adecvat. Din acest motiv, OMS a introdus in 2017 clasificarea Access,
Watch, Reserve (,AWaRe") a antibioticelor in Lista sa de medicamente
esentiale. Clasificarea este un instrument pentru administrarea antibio-
ticelor la nivel local, national si global, cu scopul de a reduce rezistenta
la antimicrobiene.

Conform acestei clasificari, antibioticele sunt grupate in 3 categorii:

+ ACCES - antibiotice care trebuie sa fie accesibile incontinuu, in
orice moment, la preturi accesibile si de calitate (48 de antibioti-
ce), oferd cea mai bund valoare terapeutica, reducand in acelasi
timp potentialul de rezistenta.
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OBSERVATIE (WATCH) - antibiotice recomandate ca | sau Il linie
de tratament (110 antibiotice), tratamente pentru un numar mic
de boli infectioase, pentru medicina umana si de uz veterinar.
REZERVA - antibiotice care sunt de ultima optiune (22 de antibio-
tice) atunci cand toate celelalte antibiotice au esuat.

Pana in 2023, 60% din toate antibioticele consumate trebuie sa pro-
vina de la grupul ACCES - grupul de antibiotice cu cel mai mic risc de
rezistenta.

Strategii pentru prevenirea rezistentei la antibiotice:

respectarea unei igiene adecvate a mainilor si curdtarea mediului;
triajul si izolarea /cohortarea pacientilor cu infectii rezistente la
antibiotice;

supravegherea modului de administrare a antibioticelor;
efectuarea supravegherii RAM;

elaborarea unei liste cu agenti antimicrobieni autorizati pentru
prescriptie medicald, aceia care nu trebuie folositi sau nu ar tre-
bui folositi pentru terapia empirica a vreunei infectii din institutie;
instituirea Comitetului antimicrobian. Acest comitet este respon-
sabil de elaborarea ghidurilor si protocoalelor locale pentru utili-
zarea antibioticelor in cadrul ISP. Echipa ar trebui sa includa (cel
putin) medici care prescriu agenti antimicrobieni beneficiarilor
ISP, un farmacist, un medic coordonator (daca este prezent) si un
medic de prevenire si control al infectiilor si (daca este posibil) un
microbiolog;

elaborarea Ghidurilor sau Procedurilor operationale standard pri-
vind consumul rational al antimicrobienelor. Recomandari pentru
tratamentul empiric si tintit al infectiilor celor mai frecvente, in-
clusiv dozarea, calea de administrare si durata tratamentului. in
mod obisnuit se propune o prima si a doua alegere terapeutica;
elaborarea unui raport privind cantitatea de agenti antimicrobieni
prescrisi/primiti in ultimul an, clasificati;

monitorizarea dezvoltarii modelelor de rezistentd antimicrobiana
pentru diferite microorganisme pentru a ghida alegerea antimi-
crobienelor pentru tratament. Date obtinute prin monitorizarea
profilurilor de rezistenta furnizate de testele microbiologice;
elaborarea unei liste de antimicrobiene adecvate specifice boli-
lor, pentru ca medicii sa se ghideze in prescrierea lor. Formularul
terapeutic ar trebui sa includa un capitol special despre terapia
antimicrobiana.
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SUPRAVEGHEREA 31 MANAGEMENTUL
|ZBUCNIRILOR DE [AAM

5.1. Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

in scopul supravegherii epidemiologice a bolilor infectioase in Repu-
blica Moldova prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 171 din 20.06.1990 a
fost aprobata Instructiunea privind evidenta si raportarea unor boli infec-
tioase si parazitare in {ara.

Sistemul de evidentd si raportare a bolilor infectioase si parazitare
are drept scop informarea urgenta a SSES de catre institutiile medico-sa-
nitare (IMS) despre bolnavii si suspectii la boli infectioase in scopul intre-
prinderii masurilor de prevenire a raspandirii bolilor contagioase, intreru-
perii transmiterii lor prin factori comuni, localizarii si lichiddrii focarelor
epidemice [79].

Evidenta si raportarea bolilor infectioase si parazitare constituie o
activitate obligatorie pentru toate IMS si lucratorii medicali, indiferent de
apartenenta si forma de proprietate. Pentru boli si stari specifice ale boli-
lor contagioase se prevede inregistrarea in registrul de evidenta a bolilor
infectioase (Formular 060/e) a IMS a fiecarui caz de boli contagioase,
inclusiv portaj al agentilor cauzali conform listei aprobate pentru 72 de
forme nozologice.

Pentru fiecare caz depistat de boala contagioasa inclusa in lista in
timp de 24 ore (daca prin alte documente ale MS nu e stabilit alt termen),
CSP este obligat sa anunte centrului de sanatate publica, prin transmi-
terea fisei de declaratie urgentd despre depistarea bolilor infectioase,
intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, despre
reactiile adverse la administrarea preparatelor imunobiologice (Formular
058/e). Informatia din fisd poate fi transmisa prin telefon, fax, posta elec-
tronicd, curier sau posta (in ultimul caz se transmit urgent datele esenti-
ale prin telefon). In centrele de sdnatate public, fiecare caz declarat se
inregistreaza de asemenea in registrul de evidenta a bolilor infectioase
(Formular 060e). Se efectueaza investigarea epidemiologica a cazului cu
indeplinirea fisei de ancheta epidemiologica a focarului de boald infec-
tioasa (Formular 357e) sau a altor formulare specifice de ancheta epi-
demiologicd, aprobate in modul stabilit pentru unele boli contagioase si
altor documente necesare pentru investigarea si lichidarea focarului.
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Pentru fiecare caz declarat suspect de maladie infectioasa se prezintd
fisa de declarare urgentd — Formular 058/e privind diagnosticul final stabilit.

Derand cu bolile infectioase clasice, ordinul MS nr. 171 din 20.06.1990
prevede, in acelasi mod, evidenta si raportarea cazurilor de IAAM, inclu-
siv prin Ordinul MS nr. 385/2007 cu privire la aprobarea definitiilor de caz
pentru supravegherea si raportarea bolilor transmisibile in RM. Infectiile
asociate asistentei medicale sunt incluse in lista maladiilor prioritare de
supraveghere epidemiologica

Responsabilitatea pentru declararea cazului de IAAM si corectitudi-
nea datelor inregistrate ii revine medicului, in ingrijirea caruia se afla re-
zidentul, in baza protocolului de raportare si evidentd primard a cazului
de IAAM (anexa 3).

Ancheta epidemiologica (anexa 4) a fiecarui caz in parte o efectuea-
za persoana responsabild de PCI in institutie. Declararea IAAM la CSP
teritorial se efectueaza in primele 24 ore de la depistarea cazului, in baza
fisei de declaratie urgentd a cazurilor de infectii — Formularul 058/e, prin
telefon sau email.

Supravegherea IAAM in ISP include colectarea, analiza, interpretarea
si evaluarea continug, sistematica a datelor, strans integrate cu disemi-
narea in timp util a acestor date catre cei care au nevoie de ele. Efectu-
area unei supravegheri de inalta calitate este cruciala pentru a identifica
cat de mare este o problema si pentru a evalua impactul oricarei interven-
tii de prevenire sau imbunatatire.

Sistemul de supraveghere se bazeaza pe doua elemente distincte:

* supravegherea procesului;
* supravegherea rezultatelor.

Pe masura ce este creat un sistem de supraveghere in ISP, acesta ar
trebui sa se bazeze pe standardele nationale de stat si pe nevoile indivi-
duale din evaluare a institutiei.

Supravegherea procesului

Supravegherea procesului consta in revizuirea practicilor de catre
personalul direct implicat in ingrijirea rezidentilor.

Scopul este de a identifica daca personalul implementeaza si respec-
ta politicile si procedurile PCI ale institutiei. Aceste practici de suprave-
ghere includ:

* igiena mainilor;

- utilizarea adecvata a EPP (de ex. halate, manusi, masca faciald);
+ siguranta injectiilor;

* ingrijirea cateterului;
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* ingrijirea plagii;

 managementul continentei;

« ingrijirea pielii;

« dializa;

* gestionarea expunerii la patogeni transmisi prin sénge.

Supravegherea rezultatelor

Supravegherea rezultatelor include identificarea, evaluarea, interpre-
tarea si raportarea infectiilor dobandite in rezultatul acordarii asistentei
medicale suspectate sau confirmate sau a altor boli transmisibile. Acest
proces consta in colectarea/documentarea datelor privind cazurile rezi-
dente individuale si compararea datelor colectate cu definitiile (criteriile)
standard ale infectiilor [7].

Exemplele de supraveghere a rezultatului includ:

* monitorizarea unui rezident cu febra sau alte semne sau simpto-
me suspecte de infectie;

« culturi de laborator sau alte rezultate ale testelor de diagnostica-
re in concordanta cu potentialele infectii pentru a detecta grupuri,
tendinte sau modele de susceptibilitate;

+ comenzi de antibiotice;

* rapoarte de revizuire a regimului medicamentos;

+ documentatia din fisa clinicd a rezidentilor cu suspiciune de in-
fectie, cum ar fi ordinele medicului/notele de progres; si/sau

+ rezumate de transfer/de descéarcare pentru rezidentii noi sau re-
admisi pentru infectii.

Continutul metodei de supraveghere a IAAM este redat in paragraful
1.1.4. Supravegherea IAAM.

5.2 Etapele de investigatie ale unei izbucniri sau unui focar
de infectie

Prin izbucnire se subintelege aparitia cazurilor de imbolnaviri, numa-
rul carora intrece cel asteptat. Conform ordinului MS nr. 140 din 30.04.98
,Despre perfectionarea masurilor de combatere si profilaxie a infectjilor
nosocomiale”, izbucnirea epidemica reprezinta inregistrarea a 3 si mai
multe cazuri de infectii asociate asistentei medicale fata de numarul de ca-
zuri sporadice atestat in aceeasi unitate medicald intr-o perioada identica
de timp. Asadar, constatarea izbucnirii deseori se bazeazd pe compararea
situatiei concrete cu nivelul endemic de morbiditate in mod obisnuit.
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Izbucniri pot fi considerate si cazurile neobisnuite de imbolnaviri, sau
care nu s-au mai inregistrat in institutia datd, deoarece in asemenea ca-
zuri sunt necesare masuri urgente de interventie cu informarea instantei
superioare.

Notiunea clasica de izbucnire epidemica, reiesind din epidemiologia
traditionald, prevede imbolnavirile legate intre ele nu numai in timp si
spatiu, dar si provocate de microorganisme identice. Izbucnirea in acest
sens este conceputa ca un focar cu multiple cazuri de imbolnaviri asoci-
ate cu o sursa identica de infectie sau cale identicd de transmitere.

in cazul IAAM, aparute in conditii de ISP, sub izbucnire poate fi con-
ceputa si inregistrarea cazurilor de imbolnaviri provocate de diferite mi-
croorganisme, daca dezvoltarea lor este legatad cu actiunea unui factor
comun [79].

Cand este identificat un focar, ar trebui inceputa imediat o investi-
gatie. Cel mai important motiv pentru efectuarea unei investigatii este
oprirea cat mai repede posibil a focarului. Fiecare pas al unei investi-
gatii este orientat spre determinarea cauzei focarului, a minimiza mor-
biditatea si mortalitatea si pentru a imbunatati strategiile existente de
prevenire si control al infectiilor. Procedurile de investigare pot ajuta, de
asemenea, la prevenirea litigiilor si la protejarea reputatiei unei institutii,
la imbundtatirea practicilor de ingrijire a pacientilor si, eventual, la preve-
nirea viitoarelor focare.

Toate focarele, oricat de minore, ar trebui investigate prompt si rezul-
tatele documentate. in momentul declansérii izbucnirii de boala infecti-
oasd, in ISP pot fi implementate urmatoarele masuri de control [22]:

* izolarea sau transferarea rezidentilor afectati intr-o sectie desem-
nata in calitatea de izolator;

+ separarea temporara de alti rezidenti, inclusiv activitati, mese etc.

* purtarea mastii chirurgicale, igiena stricta a mainilor pentru per-
sonalul care intra in contact cu acel rezident;

* purtarea mastii chirurgicale de cdtre rezident daca este necesar
deplasarea sau transportul acestuia;

+ toaleta dedicata doar acestui grup de bolnavi in cazul unui focar
de diaree;

+ practicarea masurilor de precautie adecvate bazate pe transmi-
tere (de exemplu, gripa si infectiile tractului respirator necesitd
masuri de precautie pentru picaturi);

* instruirea personalului privind igiena mainilor sau ingrijirea dispo-
zitivelor, precum si efectuarea auditului;
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imunizarea, daca este necesar si relevant, poate fi utilizata pentru
a ajuta la controlul raspandirii focarului;

ajustarea programelor de vizita ale membrilor familiei sau prie-
tenilor ar trebui, de asemenea, definite ca parte a masurilor de
control.

Scopul si sarcinile de anchetare a izbucnirii

Scopul anchetei epidemiologice a izbucnirii este determinarea cauzei
si conditiilor aparitiei pentru a elabora masuri adecvate antiepidemice si
de prevenire [79].

Sarcinile anchetei epidemiologice:

determinarea factorilor de risc, care au conditionat imbolnavirile;
determinarea agentului cauzal si particularitatile lui;
determinarea sursei de agenti cauzali, cailor si factorilor de trans-
mitere a agentilor cauzali;

elaborarea masurilor de localizare si lichidare a izbucnirii.

Pentru constatarea izbucnirii este necesar de a avea un sistem sigur
si sensibil de supraveghere epidemiologicd a IAAM, care ar da posibilita-
tea de comparare sistematicad a datelor cu incidenta obisnuita a imbol-
navirilor prin IAAM.

Investigatiile focarelor pot fi impartite in doua etape: descriere si analiza.

Sunt recomandati zece pasi de investigatie a unei izbucniri de infec-
tie [80]:

1

B W N

)
)
)
)
)

(33

6)
7)
8)

9)

recunoasterea si stabilirea existentei unui focar;
verificarea/confirmarea diagnosticului;

stabilirea definitiei de caz;

identificarea cauzelor si obtinerea informatiei;

aplicarea epidemiologiei descriptive (adicd analizati si descrieti
datele in functie de persoand, timp si loc);

elaborarea ipotezei;

evaluarea ipotezei;

efectuarea unor studii suplimentare epidemiologice, de mediu si
de laborator;

implementarea masurilor de prevenire si control;

10) comunicarea si raportarea constatdrilor.

in practic, investigatia focarelor nu are loc secvential. Multi pasi se
intdmpla adesea in acelasi timp, anumiti pasi pot fi realizati de mai mul-
te ori si, in unele cazuri, unii pasi pot sa nu se intdmple deloc. Pentru a
recunoaste un focar si a actiona eficient, trebuie sa existe un sistem de
detectare. Ca surse pentru acest sistem vor actiona asistentul medical,
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medicii, specialistii in PCI, personalul de laborator. Notificarea timpurie
este esentiala atunci cand apare un focar.

Un focar este suspectat atunci cand in institutie apar mai multe ca-
zuri cu simptome similare decat se asteapta intr-o perioada de timp spe-
cificata. Este important sa excludem un pseudo-focar, care poate fi re-
zultatul unei schimbari a protocoalelor, personalului sau politicilor. Daca
banuiti ca a avut loc un focar, trebuie sa adunati mai multe informatii.
Odata ce a fost identificata situatia ca fiind un adevarat focar, urmatorul
pas al investigatiei este sa se anunte toate autoritatile relevante cat mai
curand posibil. Investigatia focarului este critica, dar masurile PCI trebu-
ie abordate chiar inainte de initierea anchetei oficiale.

Al doilea pas al investigatiei unui focar este de a verifica daca di-
agnosticul este corect. Echipa de investigatie a focarului trebuie sa
cunoasca criteriile clinice si sa revizuiasca orice teste de laborator de
confirmare (dacd sunt disponibile) sau combinatii de simptome (plangeri
subiective), semne obiective si alte constatari.

Echipa trebuie sa stabileasca criterii pentru a face diferenta dintre un
caz suspect, probabil si confirmat. Gradele de certitudine pot fi definite ca:

un caz suspect: prezinta unele semne clinice si simptome de ingrijorare;

probabil: un caz care indeplineste definitia de caz clinic, dar nu este
legat epidemiologic de un caz confirmat;

confirmat: un caz care este confirmat de laborator sau care indeplineste
definitia de caz clinic si este legat epidemiologic de un caz confirmat. Un caz
confirmat de laborator nu trebuie sa indeplineasca definitia cazului clinic.

0 buna definitie de caz ar trebui sa includa urmatoarea informatie:

cine: persoana sau populatie afectatd, de exemplu, varsta, sex, pro-
fesie, etc.;

unde: locul unde a fost depistat cazul;

cand: ora, de exemplu, perioada de timp asociata cu debutul bolii.

ce: combinatie de caracteristici clinice simple si obiective (de exem-
plu, debut brusc de febra si tuse) si prezenta unor constatari specifice de
laborator (daca este cazul).

Gradul de certitudine: suspect, probabil sau confirmat.

Orice date noi pe care le primiti trebuie rezumate intr-o lista de ran-
duri. O lista ajutd la caracterizarea rapida a datelor si la descrierea foca-
rului. Este adesea determinat de situatie. Cu toate acestea, lista de linii
ar trebui sa aiba:

- numele rezidentului,

- data de nastere,
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- sectie/unitate,

- durata simptomului—data de la debutul pana la sfarsitul simpto-

melor,

- factori derisc.

Epidemiologia descriptiva permite sa identifice populatia expusa ris-
cului, sa determine cronologia si modul de transmitere si sa caute indicii
despre sursa.

Mai jos sunt enumerate cateva exemple prin care puteti analiza dis-
tributia in functie de:

- varsta si sexul,

- profesia,

- locul,

- starea de sanatate, de exemplu, boala de baza,

- diverse expuneri, cum ar fi:

« proceduri medicale efectuate,

« alimente consumate, medicamente folosite, tipuri de dezin-
fectanti utilizati,

- utilizarea dispozitivelor invazive (endoscop, cateter etc.).
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MEDIUL OCUPATIONAL IN INSTITUTIILE SOCIALE
DE PLASAMENT'

6.1. Organizarea si separarea fluxurilor curate (zona verde),
conditionat curate (zona galbena) si murdare (zona rosie)

ISP, dupa posibilitati, vor preconiza infrastructura/reamenaja sau
acomoda spatiul pentru organizarea si separarea fluxurilor:

1) curate (zona verde). Zona verde este destinatd persoanelor sa-
natoase sau fara semne clinice specifice unei infectii si pentru
angajati.

2) conditionat curate (zona galbena). Zona galbena este destinatd
angajatilor care deservesc rezidentii suspecti/confirmati cu o oa-
recare infectie inainte de intrare in zona rosie si la iesire pentru
imbracarea/dezbracarea EPP

3) murdare (zona rosie), care la momentul inregistrarii cazurilor uni-
ce/multiple de boli infectioase, epidemie/pandemie vor fi utilizate
conform destinatiei. Zona rosie este destinatd pentru rezidentii
suspecti/confirmati.

Pacientii suspecti cu semne clinice ale unei infectii vor fi amplasati
in incdperi separate de cei confirmati. Pentru a reduce riscul de transmi-
tere a infectiei se recomanda ca rezidentii suspecti si confirmati sa fie
deserviti de doua echipe separate, care nu vor fi implicate in deservirea
celorlalti rezidenti.

Pentru minimalizarea contactelor in procesul de ingrijire a rezidenti-
lor si acordarea specializata a asistentei (medicale/sociale), numarul de
personal se va limita la minimumul absolut necesar.

Zona galbena si zona rosie trebuie sa corespunda cerintelor Regula-
mentului sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-sa-
nitare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 663/2010.

6.2. Depistarea precoce a cazurilor suspecte

in toate ISP este necesar s fie instituitd supravegherea prospectivi
a rezidentilor/potentialilor rezidenti cu risc de infectie inclusiv in timpul
epidemiei/pandemiei, indiferent de situatia epidemiologica din zona.
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Rezidentii pot prezenta un risc de infectie daca au:

- diaree, voma, o eruptie cutanata inexplicabild, febra sau simpto-
me respiratorii (tusea, stranutul etc.);

- a fost anterior detectat pozitiv cu un agent patogen rezistent la an-
tibiotice, de exemplu Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
(MRSA) sau Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze (CPE).

Enterobacteriaceae rezistente la carbapenemaze ar trebui luate in
considerare daca rezidentul in perioada de 12 luni inainte de admitere:

- afostinternat intr-un spital;

- aprimit dializa;

- afostin contact apropiat cu o persoana care a fost colonizata sau

infectata cu Enterobacteriaceae rezistenta la carbapenemaze.

Pentru depistarea precoce a cazurilor suspecte de infectii, ISP va in-
treprinde urmatoarele masuri:

1) organizarea la intrarea in institutie a unui punct de triaj echipat/
dotat, asigurat cu personal instruit privind semnele/simptomele
infectiilor;

2) utilizarea algoritmului institutional specific pentru depistarea pre-
coce a infectiilor conform definitiei de caz suspect sau probabil;

3) plasarea materialelor informationale in zonele publice la loc vi-
zibil care informeaza rezidentii/angajatii/vizitatorii despre sem-
nele/simptomele infectiilor si necesitatea informarii lucratorilor
medicali/administrativi/de serviciu. Pe teritoriul institutiei si in
incaperi vor fi amenajate panouri informative, plasate afise etc.
De asemenea sunt incurajate actiunile de distributie a pliantelor
despre necesitatea efectuarii requlate a igienei mainilor, igienei
respiratorii, pastrarea distantei fizice, siguranta injectiilor, gesti-
onarea deseurilor, gestionarea in siguranta a rufariei, precum si
regulile de imbracare si scoatere a EPP.

Toate persoanele admise in plasament urmeaza sa fie evaluate in
privinta semnelor de boald respiratorie, inclusiv febrd (>38° C), tuse si
dificultati de respiratie, diaree, voma, eruptii cutanate inexplicabild sau
alte simptome caracteristice unei boli infectioase.

Fiecare rezident, la momentul aparitiei unui caz de boala infectioasa,
trebuie sa faca o termometrie si un examen fizic de doua ori pe zi privind
tusea, dificultatile de respiratie sau alte simptome caracteristice bolilor
infectioase. In situatiile in care nu sunt inregistrate boli infectioase, ter-
mometria si examenul fizic trebuie efectuate minimum o data in zi.

Cazurile de febra sau simptome urmeaza a fi raportate imediat.
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Cat priveste evaluarea persoanelor varstnice siimunodeprimate, care
pot prezenta simptome atipice, cum ar fi delir, oboseala, scaderea con-
stientei, scaderea activitatii motorii, diaree, pierderea poftei de mancare,
incapacitatea de a mentine echilibrul si absenta febrei, aceasta urmeaza
a fi efectuata prin adaptarea intrebarilor de screening.

Este recomandabil ca la admiterea initiala sau la readmitere in ISP,
rezidentii, pentru a reduce riscul de contaminare, sa fie plasati in caran-
tind in sectii/izolatoare separate sau separat de alli rezidenti pentru o
perioada de timp de 14 zile de la data admiterii.

6.3. Organizarea si asigurarea spatiilor separate pentru
izolarea cazurilor suspecte/confirmate si cei care au
avut contacte in afara teritoriului institutiei

Spatiile pentru cazurile suspecte/confirmate vor fi zonale. Izolatoare-
le - maximal posibil urmeaza sa corespunda criteriilor de amenajare sau
standardelor (conform prevederilor Regulamentului sanitar privind condi-
tiile de igiend pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 663/2010).

Cazul suspect/confirmat trebuie plasat intr-un salon separat din zona
rosie/izolator sau singur in camera unde locuieste (pentru acele institutii
care nu au izolatoare).

Saloanele separate reduc riscul de transmitere a infectiei de la per-
soana sursa la alti rezidenti/angajati.

in masura posibilitatilor, saloanele separate vor fi amenajate cu bloc
sanitar individual (lavoar, baie, veceu) si vor avea o anticamera (ecluza)
utilizatd pentru imbrdcarea/dezbracarea EPP. Usa acestui salon va fi ti-
nutd in permanentd inchisa.

Zona rosie va cuprinde mai multe izolatoare grupate cu un coridor co-
mun. Inainte de intrare in zona respectiv va fi organizata o ecluza pentru
imbracarea EPP. Pentru dezbracarea EPP va fi organizata o alta ecluza
din partea opusd, pentru iesire separata.

Pentru pregatirea si amenajarea salonului de izolare (boxei) sau zo-
nei rosii sunt necesare:

a) plasarea imediata, inaintea intrarii in zona rosie sau in zona gal-

bena, a noptierei/masuta pe rotile si/sau sifonier pentru EPP;

b) afisarea tuturor masurilor de precautie prin semnalizare cores-

punzatoare pe usd (afis, buclet);
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c)

tinerea evidentei persoanelor, care intrd in zond. ISP asigura evi-
denta zilnica a tuturor persoanelor care au avut acces in camerele
de izolare, saloane, unde sunt rezidentii cu infectie (caz suspect/
probabil/confirmat). Persoanele vor nota in registru informatia
prin care pot fi identificate si urmarite in caz de suspectie;
plasareain afara imediat dupa iesirea din zona rosie a unui contai-
ner cu capac etans pentru echipamentul care necesita dezinfectie
si container pentru deseuri infectioase pentru colectarea EPP de
unica folosinta. Echipamentul reutilizabil poate fi expediat pentru
sterilizare numai dupa dezinfectarea corespunzatoare SAU plasat
in ecluza de la iesire din zona rosie;

scoaterea mobilierului inutil din zona rosie, in special din salon:
va ramane doar acela care poate fi usor curatat, dezinfectat, care
nu ascunde sau retine murddria, umezeala. Pentru a facilita mani-
pularile de curatare si a reduce producerea de aerosoli, se vor ex-
clude din incdpere covoarele/mochetele, distanta (la necesitate)
dintre paturile cazurilor de infectie suspecte/confirmate, trebuie
sa fie minim de 2 m;

amenajarea lavoarului pentru spalarea mainilor cu accesoriile potri-
vite (apa curgatoare, sapun lichid, solutie antiseptica pentru maini,
servetel de unica folosintd, caldare pentru deseuri cu capac etc.);
colectarea rufariei conform cerintelor;

plasarea in izolatoare sau zona rosie a sacilor pentru deseurile
infectioase identificate cu coduri intr-o géleatd de gunoi cu peda-
Ia (a se consulta lista deseurilor - anexa Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicalg,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 696/2018);

reducerea la minimum a obiectelor personale ale rezidentilor pla-
sati in izolare si amplasarea accesibild a acestora (pdstrarea doar a
vasului cu apa/cani, obiectelor necesare pentru igiena personald);
folosirea separatd a echipamentului medical (ex. stetoscop, ter-
mometru, tonometru, etc.) pentru fiecare rezident, in absenta po-
sibilitatilor acesta va fi dezinfectat corespunzator;

pastrarea echipamentului necesar pentru curatenie si dezinfectie
in salon (burete, mop, carpe etc.);

facilitarea comunicarii rezidentului cu personalul medical/vizita-
torii/membrii familiei;

m) distribuirea, la necesitate, a materialelor de igiend si de gospoda-

rie de unica folosintg;
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n)

plasarea servetelelor pe baza de alcool (dupd caz) si/sau solutie
dezinfectanta in interiorul si in afara salonului.

Pentru a evita rdspandirea infectiei la alte persoane, in incaperile izo-
latoare trebuie sa aiba acces doar un numar limitat de persoane, care au
fost instruite in prealabil.

Rezidentii caz suspect/probabil/confirmat vor fi limitati in privinta ac-
cesului vizitatorilor si va fi stimulata/facilitatd comunicarea la distanta.

6.4. lzolarea rezidentilor suspecti, contacti si cei care au

avut contacte in afara teritoriului institutiei

Pentru a controla sursele de infectie si a preveni raspandirea ulterioa-
ra de la persoanele infectate, ISP va:

1)
2)

3)

4)

5)

anunta autoritatile locale despre un caz suspect/confirmat si izo-
la rezidentii suspecti sau confirmati;

asigura ca rezidentul si toti cei aflati in camera poarta EPP (in depen-
dentd de tipul agentului patogen si calea de transmitere) (2 anexe);
izola, in mdsura posibilitatilor, rezidentii suspecti sau confirmati
cu o boald infectioasa intr-o camera individuald (suspectii sepa-
rat, confirmatii separat);

lua in considerare optiunea de cazare in grup/cohorta in aceeasi
camera pentru persoanele suspecte separat de cele confirmate,
in cazurile in care camerele individuale sunt indisponibile;
asigura plasarea rezidentilor suspecti in acelasi grup doar cu re-
zidentii suspecti. Rezidentii suspecti nu pot fi izolati in aceeasi
camerd cu o persoana confirmata de o boald infectioasa. Persoa-
nele cu diagnostic suspect/confirmat de o boala infectioasa nu
pot fi izolati in aceeasi incapere cu rezidentii imunodeprimati;
asigura prezenta marcajelor clare in incinta institutiei, precum si
afisarea panourilor informative la intrare cu notificari privind ma-
surile de prevenire a transmiterii infectiilor;

vor plasa toate persoanele care s-au aflat in aceeasi camera sau au
avut contact cu rezidenti confirmati cu o boald infectioasd in caranti-
na in camere separate de ceilalti rezidenti, iar starea lor de sanatate
va fi monitorizata timp de 14 zile (sau in dependenta de perioada de
incubatie a bolii infectioase) din momentul ultimului contact;
asigura instruirea angajatilor in privinta abilitatilor de ingrijire a
rezidentilor confirmati;

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament



9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

asigura curatarea si dezinfectarea intre utilizari a echipamentelor
medicale reutilizabile (termometre, mansete pentru tensiune arte-
riald, pulsoximetre etc.) utilizate la rezidenti suspecti/ confirmati;
asigura excluderea partajarii bunurilor personale intre rezidenti
(ex. carucioare, dispozitive, tehnica etc.);

asigura (in dependenta de agentul patogen suspectat) testarea
rezidentilor la prezenta agentului patogen in conformitate cu
standardele nationale, dacd ISP are capacitatea de a colecta
material biologic pentru a efectua teste in siguranta. Daca re-
zultatul testarii unui rezident este negativ, dar exista simptome
ale unei boli infectioase, se va asigura izolarea corespunzatoare.
Dacé izolarea nu este posibil, iar rezidentul raméne in aceeasi
camerd cu alti rezidenti, acestia vor fi informati/instruiti privind
necesitatea purtdrii EPP si mentinerii distantei fizice sigure. Sa-
lonul/odaia va fi aerisitd/ventilata si curatata in corespundere cu
PCI. in cazul unui rezultat pozitiv la oricare dintre rezidenti este
necesar sa fie evaluata situatia, testati rezidentii si contactii din
randul personalului ISP. Tn functie de rezultatele evaluarii riscului,
contactii vor fi plasati in caranting;

asigura evaluarea clinica a starii de sanatate a rezidentului si va eva-
lua severitatea bolii si, daca este cazul, va transfera rezidentul intr-o
IMSP prin intermediul Serviciului de urgenta 112. Decizia de a con-
tinua monitorizarea unui rezident la ISP sau de a transfera la o alta
unitate de ingrijire a sanatatii ar trebui luata in mod individual;
monitoriza cu precautie starea de sénéatate a rezidentilor;
asigura ca la asistarea unui rezident confirmat cu o boala infecti-
oasd, personalul ISP sa respecte masurile de prevenire a infectiilor
de contact sau transmitere prin picaturi, sau transmitere aerogena;
restrictiona si interzice accesul in institutii/pe teritoriu a persoa-
nelor straine.

In cazul inregistrarii bolilor infectioase, majoritatea politicilor si in-

structiunilor recomanda evitarea sau restrictionarea vizitatorilor la ISP
pe cat posibil, avand in vedere riscul crescut de infectie, frecventa mai
mare a prezentarii clinice severe, a complicatiilor grave si mortalitatea
mai mare pentru persoanele in varsta.

Cu toate acestea, este recunoscut in general ca vizitele membrilor

familiei sau ale rudelor apropiate sunt esentiale pentru bunastarea rezi-
dentilor si contribuie in mod semnificativ la ingrijirea rezidentilor, oferind
interactiune sociald, implicare si activitati. In special, in cazul in care re-

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament



zidentul are dementa, lipsa de intelegere a motivului pentru care vizitele
s-au oprit poate genera suferinta suplimentara.

De asemenea, este recunoscut faptul cd compasiunea in sanatate si
bunastare este esentiala pentru furnizarea de ingrijiri de calitate, inclusiv in
mentinerea serviciilor de sanatate esentiale in contextul bolilor infectioase.

Prin urmare, trebuie identificate si furnizate criteriile si consideratiile
pentru o politicd sigura pentru vizitarea rezidentilor in ISP din motive per-
sonale, sociale sau medicale. De asemenea, este demonstrat ca, prin im-
plementarea eficientd a masurilor de PCI, vizitatorii pot fi acceptati in ISP.

Ca o conditie necesarad, este nevoie de elaborat o procedura operati-
onald standard referitoare la vizitele rezidentilor ISP, bazate pe existenta
si consolidarea continud a unui program PCI.

Masurile esentiale pentru prevenirea riscului de transmitere a bolilor
infectioase de catre vizitatori in ISP sunt, dar nu se limiteaza la:

+ politici active de screening si testare pentru rezidenti, personal si
vizitatori;

+ demonstrarea practicilor PCI adecvate existente in institutie, in
conformitate cu indrumarile OMS si politicile locale;

+ disponibilitatea unui plan de interventie si gestionare a focarelor
de boli infectioase;

+ desemnarea unui punct focal PCl in ISP;

+ asigurarea accesului continuu la EPP adecvat;

+ disponibilitatea personalului adecvat pentru a sprijini interactiu-
nea dintre rezidenti si vizitatori;

+ desemnarea persoanei responsabile de informarea vizitatorilor
despre masurile PCI;

* monitorizarea respectarii de catre vizitatori a masurilor PCI.

in ceea ce priveste supravegherea, toti vizitatorii ar trebui supusi unui
triaj privind prezenta semnelor si simptomelor de boli infectioase sau cu
risc semnificativ.

Persoanelor cu semne clinice ce indica o infectie sau care au avut
contact cu o persoana confirmata cu o boala infectioasa, li se va interzi-
ce accesul in institutie.

Accesul vizitatorilor in institutie va fi monitorizat cu inregistrarea
acestora in registrul instituit in acest scop.

Suplimentar celor mentionate se recomanda:

* organizarea vizitelor programate si evitarea celor inopinate;
* rezidentii ar trebui s& aiba un singur vizitator constant ori de cate
ori este posibil;
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« folosirea EPP pe tot parcursul vizitei; Daca este necesar, va fi uti-
lizat EPP suplimentar, conform evaluarii riscurilor.

* mentinerea in orice moment a distantei fizice de minim 1 metru (in-
tre vizitatori si rezidenti, personal si vizitatori), cu exceptia cazului
in care rezidentul are nevoie de contact fizic sau apropiat; intre rezi-
dent si vizitator se poate folosi un paravan din plastic transparent.

+ curatarea si dezinfectarea minutioasd a incaperii pentru vizite dupa
fiecare intrevedere; Spatiul de vizitare trebuie sa fie bine ventilat.

* asigurarea intrarii rezidentului si vizitatorului in momente diferite
in cazul in care exista un singur punct de acces;

« aranjarea vizitelor in aer liber, ori de cate ori este posibil.

Este important s& se tind cont de situatia epidemiologica localad/regi-
onal&/nationala a bolilor infectioase.

Ar putea fi necesare restrictii temporare in zonele cu transmitere co-
munitard. In asemenea cazuri ar trebui luate in considerare alternative
ale comunicérii la distanta.

Decizia de suspendare a vizitelor ar trebui revizuita in mod regulat,
in functie de importanta acestora pentru bunastarea rezidentilor. Interzi-
cerea completa a vizitelor poate fi stabilitd de administratia ISP si/sau a
autoritatilor de sanatate publica.

in situatiile care presupun realizarea unor activitati de aprovizionare
a ISP, primirea bunurilor se va realiza intr-o zona separata, iar persoanele
care asigura livrarea vor trebui sa poarte, la randul lor, echipament de
protectie si sa-si dezinfecteze mainile.

Se va limita accesul autovehiculelor care nu apartin ISP.

6.5. Decontaminarea

Decontaminarea include curatarea si dezinfectia suprafetelor. Men-
tinerea unui standard ridicat de curatenie a mediului este important in
ISP, deoarece rezidentii in cele mai dese cazuri sunt persoane in varsta si
vulnerabili la infectii.

Spatiile utilizate de catre un flux mare de persoane se contamineaza
usor cu microorganisme (germeni).

Mobilierul si pardoselile vechi pot ascunde microorganisme pe su-
prafata cu crapaturi. Pentru a reduce raspandirea infectiei in ISP, mediul
trebuie mentinut curat si uscat si, acolo unde este posibil, ferit de dezor-
dine si echipamente inutile.
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Articolele neesentiale trebuie depozitate si expuse astfel incét sa aju-
te o curatare eficienta.
Asadar, mediul ISP ar trebui sa fie:
+ vizibil curat, fard articole si echipamente inutile pentru a ajuta la
eficientizarea curatarii;
* bine intretinut si in stare buna de reparatie;
+ curatat in conformitate cu programele de curatare specifice.
Curatarea si dezinfectia suprafetelor constituie o masura PCI com-
plexa care contribuie la indepartarea agentilor patogeni sau la reducerea
semnificativa a acestora pe suprafetele contaminate si este un prim pas
esential in orice proces de dezinfectie.

6.5.1. Curatarea

Curatarea sau dezinfectia mecanicd este metoda de decontaminare
care asigura indepdrtarea microorganismelor de pe suprafete, obiecte sau
tegumente, odata cu indepartarea prafului si a substantelor organice.

Aplicarea corecta a metodelor de dezinfectie mecanica a suprafete-
lor, a obiectelor si echipamentelor poate conduce la o decontaminare de
95-98%, foarte apropiatd de cea obtinuta prin dezinfectia chimica.

ISP urmeaza sa elaboreze si sa aprobe procedura standard privind
efectuarea curatdrii si dezinfectiei suprafetelor in caz de suspectie/con-
firmare a bolilor infectioase.

Personalul responsabil de curdtenie trebuie sa fie instruit cu privire la
aspectele de curatare, inclusiv modul de pregatire in siguranta a solutiilor
de lucru, utilizarea corecta a EPP pentru a se proteja impotriva posibilei
expuneri la un agent patogen si la substante chimice.

Curatarea si dezinfectia salonului rezidentului din zona verde se vor
face cel putin o data pe zi, in spatiile din zonele galbena si rosie se vor
face cel putin de 2 ori pe zi (recomandabil de 3 ori), camerele sanitare
comune - nu mai rar de 3 ori, coridoarele - de 2 ori pe zi.

Prin spalare sunt indepartate microorganismele impreuna cu pulbe-
rile si substantele organice. Spalarea se realizeaza prin folosirea apei
calde si a substantelor tensioactive.

Apa calda, la 35-45°C, are o putere de spalare superioara apei reci,
deoarece are un efect mai mare de emulsionare si dizolvare.

inmuierea in ap3 fierbinte (peste 55°C) are dezavantajul coaguldrii
proteinelor, pe care le face aderente de suportul tratat.

in functie de suportul tratat, la apa caldd se adauga 1-2% carbonat
de sodiu, sdpun sau detergenti anionici sau produse etichetate si aviza-
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te/autorizate de Ministerul Sanatatii (MS) ca detergent dezinfectant sau
produs pentru curatare si decontaminare.

Conditii de eficacitate:

- utilizarea apei calde cu calitati chimice corespunzatoare (apa cu
duritate joasd are efect de spalare optim) si cu putere de spalare
mare, prin adaosul unor cantitati optime de agenti tensioactivi;

- asocierea spalarii cu metode mecanice (agitare, periere, frecare);

- respectarea timpului de inmuiere si de spalare (in functie de pute-
rea de spalare a apei, de mijloacele mecanice utilizate si de obiec-
tul supus spalarii);

- clatirea abundenta a obiectului supus spalarii.

Spalarea poate fi simpld (igiena individuald, spalarea mainilor, cura-
tarea pavimentelor si a mobilierului), sau asociata cu un ciclu de dezin-
fectie prin caldurd umeda (masini de spalat pentru lenjerie, vesela sau
cu program inclus de spalare si dezinfectje etc.) si se completeaza cu o
dezinfectie chimicd cu produse etichetate si avizate/autorizate ca dez-
infectant pentru suprafete in ariile cu potential de risc infectios (de ex.
pregdtirea tratamentelor, suprafete de lucru in laboratoare etc.).

Prin stergerea umeda a suprafetelor (lambriuri, mobilier etc.) se re-
alizeaza indepartarea microorganismelor. Stergerea umeda se practica
pentru intretinerea curateniei in intervalele dintre spalari.

Conditii de eficacitate:

- utilizarea de lavete (carpe, stergdtoare) curate;

- umezirea lavetelor cu solutii proaspete de produse etichetate si

avizate/autorizate ca detergent, detergent-dezinfectant;

- schimbarea frecventd a lavetelor si a apei;

- decontaminarea lavetelor utilizate la sfarsitul activitatii.

Curatarea prin aspirare este recomandabild numai cu aspiratoare cu
proces umed, a caror constructie permite curatarea si dezinfectia lor si
mentinerea uscata dupa utilizare.

Metode combinate. in spatiile ISP este recomandat limitarea utiliza-
rii pavimentelor si mochetelor. Pentru curdtarea acestora pot fi utilizate
aparate care realizeaza aspirarea umeda.

Alte metode de curatare

in anumite cazuri, in dezinfectia mecanic, se utilizeaza maturatul
sau periatul umed, metode cu eficacitate redusa.

Nu se recomanda maturatul uscat sau scuturatul in incaperi, locuri cu
flux de persoane sau aglomerate.

Curatenia in incaperi necesita intotdeauna asociere cu aerisirea.
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Aerisirea se practica in mod obisnuit ca metodd de decontaminare
profilacticd in bolile infectioase cu transmitere aeriana (gripd, rubeol3,
rujeold, variceld etc.).

Produse utilizate in procesul de efectuare a curateniei

Curatarea se realizeaza cu produse etichetate de producator ca pro-
duse destinate curateniei sau produse detergent - dezinfectante, dupa
cum urmeaza:

a)

b)

d)

Sapunurile, care pot fi tari sau moi. Sapunurile tari sunt utiliza-
te in intretinerea suprafetelor cu ceramica, ulei, otel inoxidabil.
Sapunurile moi (sdpun negru) - in curdtarea grosierd (paviment
mozaicat, gresie etc.).

in dezinfectia mecanicd se utilizeaza detergenti neutri sau de-
tergenti lichizi universali pentru decontaminarea mobilierelor,
pavimentelor, veselei si spalarii manuale a textilelor. Detergentii
alcalini sau "decapanti”, in functie de diluie, se utilizeaza la spa-
larea zilnica a pavimentelor sau/si decaparea pavimentului placat
(intretinere de fond), inainte de aplicarea unui nou tratament. Deter-
gentii acizi sau "detartranti” se utilizeaza la curatarea materialelor
cu depuneri de piatrd (ceramicd, pavimente placate cu materiale
care suporta acizi, sticlarie de laborator, bazine, bazinete, urinare).
Produsele pentru sectorul alimentar, se spala vesela si ustensile de
bucatarie. Detartrantii "tamponati” se utilizeaza pentru decontami-
narea robinetelor, bateriilor, chiuvetelor inoxe, altor articole inoxe.
Detergentii-dezinfectanti sau detergentii cationici sunt produse cu
proprietati de curdtare principale si dezinfectare secundare.
Abrazivele sunt utilizate in curatarea punctuala a suprafetelor
dure, obiectelor sanitare, pavimentelor, cu precautie pentru supra-
fetele emailate.

Produsele pentru lustruit/detergentii lustruitori sau "de ceruire”
se utilizeaza, de obicei, la spalarea pavimentelor.

in utilizarea produselor pentru activitatea de curatare urmeaza a fi
respectate anumite reguli fundamentale:

folosirea doar a produselor avizate/autorizate de MS pentru utili-
zare in sectorul sanitar;

respectarea tuturor recomandarilor producatorului;

respectarea regulilor de protectie a muncii (purtarea manusilor,
ochelarilor de protectie, echipamentelor impermeabile etc.);
etichetarea siinchiderea ermetica a recipientelor. Eticheta trebuie
sa contina: denumirea produsului, numele producatorului, terme-
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9)

nul de valabilitate, dilutia de lucru, data la care s-a facut dilutia,
perioada de utilizare a produsului diluat mentinut in conditii adec-
vate (cu specificare pentru ceea ce inseamna "conditii adecva-
te");

distribuirea produselor la locul de utilizare (pe sectii/comparti-
mente) in ambalajul original;

asigurarea rotatiei stocurilor, pentru inscrierea in termenele de
valabilitate;

nu este permis amestecul produselor. Exista riscul unor reactii
chimice periculoase pentru cel care le manipuleaza, precum si
riscul de inactivare si incompatibilitate;

nu este permisa utilizarea ambalajelor alimentare pentru produ-
sele de intretinere a curateniei;

nu este permisa aruncarea ambalajelor goale, decat dupa ce au
fost curdtate sau/si neutralizate.

Pentru depozitarea produselor si a ustensilelor folosite la efectua-
rea curateniei sunt valabile urmatoarele reguli:

1)

ISP detine spatii speciale destinate depozitarii produselor si us-
tensilelor folosite in procesul de efectuare a curateniei. Spatiile
trebuie sd intruneascad conditii de mentinere a calitatii produselor,
pana la utilizare. Conditjile pe care trebuie sa le indeplineasca
spatiile de depozitare sunt:
+ pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;
+ zona de depozitare sa permita aranjarea in ordine a materiale-
lor de curatare si accesul usor la acestea;
« aerisirea sa fie combinata (naturald si artificiald);
+ temperatura aerului sa varieze intre 18-25 °C;
* iluminarea sa fie corespunzatoare;
« gradul de umiditate relativa sa asigure pastrarea optima a ca-
litatii.
in fiecare sectie/compartiment, trebuie s existe incaperi speci-
al destinate depozitarii produselor si ustensilelor utilizate pentru
efectuarea curateniei, aflate in rulaj si pregatirii activitatii pro-
priu-zise, care, suplimentar conditiilor generale mentionate, nece-
sitd sd includa urmatoarele:
* chiuveta cu apé potabila rece si caldd, s&pun, prosop etc., pen-
tru respectarea igienei personalului care efectueaza curatenia;
« chiuvetd (bazin) cu apa potabild, pentru dezinfectia si spalarea
ustensilelor folosite la efectuarea curateniei (lavete, torsoane,
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mopuri, perii s.a). Dezinfectarea, spalarea si uscarea materia-
lului moale folosit la curatare se pot face utilizdnd masini de

spalat si uscatoare;

* suport uscator pentru manusile de menaj, mopuri, perii s.a.;
* pubela si saci colectori (de unica folosinta) pentru deseuri.

3) Zilnic, dupa fiecare operatiune de curatare si la sfarsitul zilei de
lucru, ustensilele utilizate se spald, se curatd (decontamineaza),
dezinfecteaza si se usuca. Curatarea si dezinfectarea ustensile-
lor complexe (perii detasabile, manerul periilor, aspirator s.a) se
efectueaza in functie de recomandarile producatorului.

4) Personalul care executa operatiunile de curdtare si dezinfectare
a materialului de curatare va purta manusi de menaj sau manusi
de latex nesterile. Dezinfectarea materialului de curatenie utilizat
in spatiile fara risc se efectueaza cel putin o data pe saptamana,
iar in sectiile/compartimentele cu risc crescut se face de ruting,
la sfarsitul activitatii (dupa fiecare utilizare).

Evaluarea riscurilor
Echipamentele si obiectele de uz din mediul rezidential pot servi ca
factori de transmitere a agentilor patogeni catre rezidenti si alte persoa-
ne, favorizand aparitia infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM).
Echipamentele si obiectele din mediul institutional rezidential pot fi
clasificate in patru nivele de risc, in functie de tipul de contact cu reziden-
tul (in unele cazuri cu personalul).
Acest mod de abordare faciliteaza alegerea tipului adecvat de proce-
sare, in functie de diverse aplicatii ale echipamentelor.

Tabelul 10. Nivelurile de risc al echipamentelor si obiectelor medicale si tipul

de decontaminare

Riscul

Domeniul

Nivel necesar de
decontaminare

- obiectele pozitionate la distanta fata de
persoana: pereti, pardoseli, tavane, chiuvete,
canale de scurgere etc.;

- obiectele din imediata apropiere a persoanei:
armatura paturilor, dulapioare etc.

curatare, uscare.

Scazut

- obiectele in contact cu suprafata pielii intacte:
stetoscop, manseta tensiometrului, tacamuri,
veseld, telefoane mobile, ligheane, alte
obiecte sanitareetc.

curatare, uscare
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. . Nivel necesar de
Riscul Domeniul .
decontaminare
Mediu |- obiectele in contact cu mucoasa: termometre, | dezinfectie de
echipament de asistare respiratorie, nivel inalt,
gastroscoape, bronhoscoape etc. sterilizare
- obiectele contaminate cu microorganisme chimica
virulente: plosti, bazinete etc.;
inalt |- obiectele, care intrd in contact cu pielea sau sterilizare
Cu mucoasa, cum sunt pansamentele;
- obiecte care se introduc in organism: ace,
instrumente chirurgicale, implanturi, catetere
urinare.

6.5.2. Dezinfectia. Metodele de dezinfectie

Dezinfectia este procesul prin care sunt inldturate sau distruse mi-
croorganismele patogene de pe obiectele din mediul extern, cu exceptia
sporilor bacterieni. In orice activitate de dezinfectje trebuie sa se aplice
madsurile de protectie a muncii pentru a preveni accidentele si intoxicatjile.

1. Dezinfectia obiectelor prin mijloace fizice are loc prin:

1.1. Dezinfectia prin caldura uscata si umeda

a) Dezinfectia prin caldura uscata este realizata prin flambare si in-

cinerare.

Flambarea este utilizata in conditii de laborator. Flambarea instrumen-
telor medico-chirurgicale in recipiente cu alcool este interzisa, aceasta
metoda fiind ineficace.

Incinerarea se utilizeaza pentru obiecte contaminate, fara valoare si
pentru deseuri cu potential contaminant, septice si cele din salile de pro-
ceduri.

b) Dezinfectia prin caldura umeda se produce prin pasteurizare si

fierbere.

Pasteurizarea este o metoda de dezinfectie a lichidelor, la tempera-
turi cuprinse intre 55-95°C. Dupa expunere (de durata variabild), in func-
tie de rezistenta germenilor, sunt distruse 90-95% din microorganismele
patogene.

Dezinfectia prin spalare la temperatura de 60-95°C (dezinfectia termi-
cd) este un proces complex la care, pe langa actiunea caldurii umede, se
adauga atat actiunea detergentilor sau a altor substante, cat si actiunea
mecanicd de spalare. Acest procedeu se foloseste la spalarea si dezin-
fectia lenjeriei, veselei.
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Fierberea la temperatura de 100°C sau utilizarea aburului de 100°C
conduce la distrugerea in decurs de 10-20 minute a formelor vegetative
ale microorganismelor patogene, precum si a unor forme sporulate mai
putin rezistente |a temperaturi ridicate. in absenta masinilor de spalat cu
ciclu de dezinfectie prin caldura, fierberea este indicata pentru dezinfec-
tia lenjeriei, tacAmurilor si veselei care suportd temperatura de fierbere.
Fierberea la temperaturi intre 100 - 110°C se poate obtine prin adaosul
unor substante care ridica punctul de fierbere (ex. adaosul de carbonat
de sodiu, pentru fierberea lenjeriei).

Dezinfectia prin caldura umeda, generata cu suportul tehnicii speci-
alizate (fierul de cdlcat), completeaza decontaminarea lenjeriei, distru-
gerea in timp de 5-10 secunde a formelor vegetative ale bacteriilor si
distrugerea sporilor in 50 sec.

Metoda este aplicabila pentru tesaturile care suporta acest tratament
si este eficace daca tesatura tratata este umezita uniform.

1.2. Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicata pentru dezinfectia
suprafetelor netede si aerului in incaperile de laborator, sdli de proceduri,
cabinete medicale, camere pentru rezidenti, alte spatii inchise, pentru
completarea masurilor de curatenie si dezinfectie chimica.

Conditiile de eficacitate a acestui tip de dezinfectie presupune anu-
mite conditii generale si conditii specifice.

in conditii generale se utilizeaza doar |ldmpi destinate dezinfectiei,
care pot fi fixe sau mobile, cu tuburi de UV intre 15 si 30 W, prevazute
sd functioneze in absenta omului (cu radiatie directa) sau in prezenta
omului (cu radiatie indirectd, ecranatd si fara emisie de ozon). Tuburile
de raze ultraviolete trebuie sa fie permeabile selectiv pentru radiatia cu
putere bactericida maxima (radiatia de 2537 A), sa aiba o durata de func-
tionare de minimum 7500 ore si o putere bactericida corespunzatoare
(intre 8 si 13,5 W pentru tubul de 30 W). Tubul de ultraviolete trebuie sa
fie perfect curat inainte de utilizare. Spatiul in care se efectueaza dez-
infectia cu radiatii ultraviolete trebuie supus in prealabil unei curatenii
minutioase a tuturor suprafetelor, iar temperatura mediului trebuie sa fie
intre 15 si 30°C si umiditatea relativa de maximum 60%.

Pentru dezinfectia suprafetelor in conditii speciale se utilizeaza apa-
rate cu radiatie directd. in acest caz, dezinfectia se efectueaza in absen-
ta omului. Durata de expunere se calculeaza tinand seama de gradientul
energetic al radiatiei bactericide dat de distanta dintre sursa si suprafata
tratatd si de cantitatea de energie necesara pentru distrugerea in pro-
portie de 99,90 - 99,99% a germenului test tratat. Se defineste ca doza
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letald, cantitatea de energie necesara (uUW/cm?) pentru distrugerea unui
microorganism test in proportie de 90%. Pentru a considera eficace dez-
infectia, se administreaza 3-4 doze letale pe suprafata tratata.

Pentru dezinfectia aerului cu raze ultraviolete se utilizeaza numai ti-
puri de aparate autorizate de MS. Numarul lampilor necesare pentru dez-
infectia aerului intr-un spatiu inchis se calculeaza in functie de debitul de
aer dezinfectat de fiecare aparat, volumul incaperii si viteza de schimb
a aerului din incapere. Nu este admisa expunerea directa a persoanelor
la radiatia Iampilor cu emisie de ozon si fard ecrane de protectie pentru
dezinfectia cu raze UV. In cazul in care operatorul aparatului este in situ-
atia de a fi expus la radiatia directa, el va purta echipament de protectie
(ochelari de sticla, mascd ce acoperd complet capul cu fanta pentru ve-
dere si manusi de cauciuc).

Utilizarea aparaturii bazata pe radiatii ultraviolete comporta folosirea
de lampi speciale, care au aceasta destinatie si necesitad efectuarea cal-
culelor privind numarul aparatelor, stabilirea conditiilor de realizare si a
duratei de expunere. Ignorarea conditiilor necesare creeaza riscul nerea-
lizarii dezinfectiei si poate induce producerea de accidente.

Achizitionarea aparatelor de dezinfectie cu raze ultraviolete trebuie
sa fie insotita de documentatia tehnica referitoare la toate datele privind
caracteristicile si modul de utilizare a aparatelor, pentru a asigura o acti-
une eficace si lipsita de nocivitate.

1.3. Dezinfectia prin mijloace chimice, se realizeaza, preponderent,
prin utilizarea unor dezinfectante chimice. Etichetarea acestor produse
trebuie sa fie in conformitate cu legislatia in vigoare si s contina in mod
obligatoriu concentratiile de utilizare si timpul de actiune aferent pentru
obtinerea fiecarei "actiuni Acide” in parte. Un produs etichetat ca deter-
gent dezinfectant nu este similar cu un produs etichetat ca dezinfectant.
Detergentii-dezinfectanti, in concentratiile de utilizare recomandate de
producator, sunt produse a caror actiune principala este cea de curatare.
Dezinfectia se realizeaza cu produse etichetate ca dezinfectanti.

Pentru un dezinfectant este importanta si cunoasterea actiunii viru-
licide — impotriva virusurilor transmise prin sdnge si produse de sange.

in dezinfectia chimica trebuie utilizate dezinfectante cu actjiune bac-
tericida (si/sau tuberculocida), virulicidd, fungicida si/sau sporicida.

Vor fi utilizate preparatele dezinfectante incluse in Lista preparatelor
dezinfectante inregistrate si reinregistrate in Republica Moldova, apro-
bata prin Hotararea medicului sef sanitar de stat al Republicii Moldova
nr. 20 din 20.10.2006 “Cu privire la aprobarea Listei preparatelor dezin-
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fectante inregistrate in Republica Moldova péana la 01.09.06."" si Regis-
trul National al Produselor Biocide?. Totodatd, se vor respecta instructju-
nile aprobate de MS sau de organele abilitate din tara de origine privind
spectrul de actiune, concentratia, expozitia, modul de preparare, utilizare,
termenele de pastrare si domeniul de aplicare a dezinfectantului.

in alegerea procedeelor de dezinfectie urmeaza de aplicat anumite
reguli generale.

1)

2)

in general, instrumentele care penetreazi tesuturile, inclusiv sis-
temul vascular (instrumente critice), precum si instrumentele prin
care curge sange, trebuie sterilizate inainte de utilizare.
Instrumentele reutilizabile sau alte obiecte care vin in contact cu
mucoasele intacte trebuie sa fie sterilizate sau dezinfectate prin
dezinfectie de ,nivel inalt” inainte de reutilizare.

Instrumentele medicale care necesita sterilizare sau dezinfectie
trebuie sa fie curatate (predezinfectate) cu atentie, pentru a re-
duce gradul de incarcatura cu materie organica, inainte de a fi
supuse dezinfectiei.

Este importanta starea de curatenie a peretilor, pardoselilor sau
altor suprafete din mediu.

Curatarea si indepdrtarea impurificarilor trebuie s fie o activitate
de rutina.

0 atentie deosebita trebuie sa se acorde suprafetelor de lucru.
Suprafetele pe care se pregatesc tratamentele injectabile, sepa-
rate de cele pentru depozitarea probelor bilogice prelevate pen-
tru laborator, trebuie s fie curate si dezinfectate, pentru evitarea
transmiterii germenilor cauzali (ai hepatitelor B, C si HIV).

Pentru realizarea dezinfectiei, trebuie respectate atat instructiuni-
le producatorilor de germicide, cat si ale celor care produc instru-
mentele medicale.

Dezinfectantele aprobate, incluse in Registrul National al Produ-

selor Biocide ca ,dezinfectante de spital”, se utilizeaza conform in-
structiunilor in vigoare, dupa cum urmeaza:

a) in zonele in care rezidentii primesc ingrijiri medicale, pe su-
prafetele vizibil contaminate cu séange si/ sau alte fluide bio-
logice, se toarna solutia dezinfectantd si se lasa timp de 30 de
minute, apoi se curata minutios;

1
2

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=44148& lang=ro#
https://ansp.md/registrul-national-al-produselor-biocide/
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b) suprafetele din laborator, izolatoare, contaminate cu culturi
microbiene sau cu alte substante care pot contine concentra-
tii ridicate de agenti infectiosi, trebuie inactivate cu germicide
lichide, inainte de curatare; dupa indepartarea materialului or-
ganic, dezinfectia se face cu solutii dezinfectante proaspete.

8) Intoate situatiile in care se realizeaza procedurile de curatenie si
de decontaminare este obligatorie purtarea manusilor.

9) Pentru dezinfectia obiectelor sau instrumentelor critice, care pe-
netreaza tesuturile sau sistemul vascular, sau semi-critice, care
vin in contact cu mucoasele, sau cu solutii de continuitate ale
pielii, nu se utilizeaza substante germicide pe baza de saruri cu-
aternare de amoniu, sau alte dezinfectante ,de nivel scazut”.

10) Pentru curdtarea suprafetelor din mediu sau a obiectelor si in-
strumentelor non-critice, nu se utilizeaza glutaraldehida sau alte
dezinfectante ,de nivel inalt”.

11) Este necesar sa se foloseasca intotdeauna concentratiile corec-
te de utilizare ale dezinfectantului si sa se respecte timpul de
contact recomandat. Uneori, dezinfectantele in concentratii mari
nu inactiveaza microorganismele si pot fi toxice pentru cel care
le utilizeaza, sau pot deteriora obiectul care trebuie dezinfectat.

12) Endoscoapele si alte instrumente semi-critice trebuie curatate,
dezinfectate, sterilizate ca si cand pacientii pentru care au fost
folosite ar fi infectati cu Mycobacterium tuberculosis, HIV sau
virusuri hepatice.

13) Sunt obligatorii utilizarea echipamentului de protectie si respec-
tarea recomandarilor privind siguranta manipularii.

Clasificarea dezinfectiei
Clasificarea dezinfectiei se bazeaza pe tipul de microorganisme pa-
togene si timpul de contact necesar pentru a distruge aceste microorga-
nisme prin substante dezinfectante. Conform acestor criterii, dezinfectia
se clasifica in trei nivele: scazut, intermediar si inalt.
1) Dezinfectia de nivel scazut poate distruge cele mai multe bacterii
in forma vegetativa, unele virusuri, unii fungi, dar NU distruge mi-
croorganisme rezistente, cum ar fi Mycobacterium tuberculosis,
sau sporii bacterieni. Timpul de contact necesar al substantei chi-
mice cu substratul tratat este de sub 10 minute. Substantele chi-
mice care realizeaza dezinfectia de nivel scazut sunt: dezinfec-
tante care contin fenoli, iodofori, compusi cuaternari de amoniu
si agenti de spumare; alcooli (70 °C, 90 °C); hipoclorit de sodiu.
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Dezinfectia de nivel scazut poate fi efectuata si cu alte produse eti-
chetate de producator si autorizate de Ministerul Sanatatji ca dezinfec-
tante, care contin si alte clase de substante chimice sau combinatji ale
acestora.

2)

3)

Dezinfectia de nivel mediu prevede distrugerea Mycobacterium
tuberculosis, virusurilor si fungilor, a tuturor bacteriilor in forma
vegetativa, dar nu si a sporilor bacterieni. Timpul de contact nece-
sar al substantei chimice cu substratul tratat este de 10 minute.
Substantele chimice prin care poate fi realizata dezinfectia de ni-
vel intermediar: fenoli, iodofori, alcooli, compusi pe baza de clor,
alte produse etichetate de producdtor si avizate ca dezinfectante,
care in concentratia de utilizare recomandata realizeaza distruge-
rea Mycobacterium tuberculosis, bacteriilor in forma vegetativa,
virusurilor si fungilor, cu exceptia sporilor bacterieni.

Dezinfectia de nivel inalt realizeaza distrugerea tuturor micro-
organismelor, cu exceptia unui numar mare de spori bacterieni.
Timpul de contact necesar al substantei chimice cu substratul
tratat trebuie sa fie de cel putin 20 de minute. Substantele chi-
mice si mijloacele prin care se poate realiza dezinfectia de nivel
inalt sunt: glutaraldehida (2%); peroxidul de hidrogen stabilizat
(6%); acidul peracetic in diferite concentratji; hipocloritul de so-
diu (5,25%), alte produse etichetate de producdtor si autorizate
ca dezinfectante, substante chimice sau combinatii ale acestora,
care in concentratia de utilizare conduc la distrugerea tuturor mi-
croorganismelor, cu exceptia sporilor bacterieni.
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Factori care influenteaza dezinfectia
Pentru realizarea unei dezinfectii eficiente trebuie sa se ia in conside-
rare o serie de factori, care influenteaza dezinfectia:

spectrul de activitate si puterea germicida a dezinfectantului;
speciile de microorganisme circulante, rezistenta lor;

nivelul de poluare cu microorganisme pe suportul tratat;
cantitatea de material organic de pe echipamentul/suportul su-
pus tratamentului;

natura suportului;

concentratia substantei dezinfectante;

timpul de contact si temperatura;

probabilitatea dezinfectantelor chimice de a fi inactivate prin sub-
stante organice, plasticuri, cauciucuri, celulozd, apa dura si deter-
genti. De exemplu, dezinfectantele pe baz& de compusi cuaternari
de amoniu sunt incompatibile cu detergentii anionici.

tipul de activitate antimicrobianad, bactericida sau bacteriostati-
ca. De exemplu, dezinfectantele pe baza de compusi cuaternari
de amoniu sunt bacteriostatice la concentratii mici, in timp ce la
concentratii inalte devin bactericide;

efectul pH-ului:

activitate optima la pH acid: fenolii, halogenii;

activitate optima la pH alcalin: glutaraldehida, compusii cuater-
nari de amoniu;

activitate optima la pH neutru: clorhexidina;

stabilitatea produsului, sau a solutiilor de lucru. De exemplu, in
timp ce solutia concentrata de hipoclorit de sodiu este instabil,
dicloroizocianuratul de sodiu sub forma de tablete sau granule
este foarte stabil, daca este depozitat in loc uscat;

corozivitatea (hipocloritii corodeaza unele metale);

toxicitatea (formaldehida si glutaraldehida sunt daundtoare pen-
tru sdnatate);

costul produsului.

Criterii de alegere a dezinfectantelor
Alegerea dezinfectantelor se fundamenteaza pe:

eficacitate,

simplitate in preparare, aplicare si stocare,
economicitate,

lipsa corozivitatji si a efectelor distructive,
cunoasterea toxicitatii in conditiile de utilizare,
cunoasterea masurilor de protectie recomandate.

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament



Reguli generale de practica a dezinfectiei

Dezinfectia profilacticd completeaza curatenia, dar nu o suplineste si
nu poate inlocui sterilizarea. Eficienta dezinfectiei profilactice este con-
ditionata de nivelul de curatare prealabila.

in functie de riscul de aparitie a infectiilor, trebuie alese dezinfec-
tantele care actioneaza specific asupra agentilor patogeni incriminati.
Se recomanda periodic alternanta produselor dezinfectante, pentru a se
evita aparitia rezistentei microorganismelor. Se recomanda utilizarea de
cuve cu capac si gratar pentru dezinfectia instrumentarului.

La prepararea si utilizarea solutjilor dezinfectante sunt necesare:

1) cunoasterea exactd a concentratiei substantei active in produse,

prin determinari periodice de laborator (acolo unde este posibil);

2) folosirea recipientelor curate;

3) utilizarea solutiilor de lucru in ziua prepararii, pentru a se evita

contaminarea si degradarea - inactivarea lor;

4) utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate indi-

cate de producator;

5) controlul chimic si bacteriologic al solutjilor dezinfectante in curs

de utilizare.

Utilizarea dezinfectantelor se face cu respectarea normelor de pro-
tectie a muncii, pentru a preveni accidentele si intoxicatiile. Personalul
care practica utilizarea in mod curent a dezinfectantelor trebuie instruit
cu privire la noile proceduri sau noile produse.

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament
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Curatenie si dezinfectie terminala

0 curatare terminala este curdtarea/decontaminarea mediului pentru
a se asigura ca este sigur pentru urmatorul rezident sau atunci cand rezi-
dentul actual nu mai este considerat infectios.

indepartarea tuturor deseurilor medicale si a altor
CURATAREA articole de unica folosinta din camera

TERMINALA

este efectuata indepartarea lenjeriei de pat, a perdelelor

UL (impachetate inainte de scoaterea din camera) si
apoi spalarea ca lenjerie infectioasa

Situatii care necesita dezinfectie complementara si/sau terminala

Dezinfectia terminala este obligatoriu de efectuat in:

a) sectia cu izolatoare/izolatoare pentru rezidentii cu boli contagioase;

b) situatia aparitiei unor focare consecutive de IAAM;

c) situatii de risc epidemiologic (evidentierea prin investigatii de la-
borator a circulatiei microorganismelor multirezistente, prezente
atat la rezidentj, cat si la personalul medico-sanitar sau in mediu);

d) incaperile cu risc inalt de contaminare si dezvoltare a IAAM, sectii

unde sunt asistati rezidenti imunodeprimati, copii prematuri;

) cabinetele de proceduri si medicale;

) incaperea unde se triaza lenjeria;

) camera rezidentului depistat pozitiv la o0 boald infectioasa;

) orice alta situatie de risc epidemiologic identificat.

o0 b o

Reguli ale curateniei terminale
1) toate echipamentele de ingrijire reutilizabile se curatd inainte de
a fi scoase din camera.
2) Camera trebuie decontaminata folosind:
a) fie o solutie combinata de detergent dezinfectant la o dilutie
(1.000 ppm av.cl.);
b) fie un detergent neutru de uz general se curata intr-o solutie
de apa cald&, urmata de o solutie de dezinfectare de 1.000
ppm av.cl.
3) Camera trebuie curdtatd de la cel mai inalt la cel mai jos punct si
de la cel mai putin la cel mai contaminat punct.

Managementul sigur al mediului de ingrijire
La efectuarea curatdrii si dezinfectiei salonului rezidentului confirmat
cu o boald infectioasa se va pastra distanta de minimum 1 metru.
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Curatarea va preceda dezinfectia si se va efectua cu un detergent
sau cu apa si sapun, de la zonele cel mai putin murdare (cele mai curate)
la cele mai murdare si de la nivelurile mai ridicate la cele mai scazute.
Aceasta ar trebui sa fie urmata de utilizarea unui dezinfectant specific si
eficient, dupd caz, in dependenta de agentul patogen depistat.

Reziduurile de dezinfectant pot fi inlaturate cu apa curata conform
instructiunii, dupd timpul de contact recomandat de producator.

Aditional, la spdlarea dusumelei si altor suprafete se va atrage o aten-
tie deosebita la suprafetele des atinse de rezident (echipament medical,
receptorul telefonului, telecomanda TV, manerele usilor, mobilier, suprafata
noptierelor, intrerupdtoarele, lavoarele, capetele paturilor etc.). Acestea vor
fi sterse cat mai des (5-6 ori pe zi) cu un burete imbibat cu dezinfectant.

Se vor utiliza mese curate si separate pentru fiecare pat si suprafetele
din jur ale fiecarui rezident.

La inceputul fiecarei sesiuni de curatare trebuie folosite carpe curate.
Pentru zonele considerate a fi cu risc ridicat de contaminare, ar trebui fo-
losita o carpa noua. Carpele murdare trebuie reprocesate corespunzator
dupa fiecare utilizare. In toate spatiile se va efectua aerisirea requlaté (nu
mai putin de 30 de minute/zi). In situatia in care se constata c& zona curat
(zona verde) a fost frecventata de o persoand suspectd sau confirmata de
o infectie, acestea vor fi inchise in regim de urgenta si se va proceda/pur-
cede la curatarea si dezinfectia lor conform procedurii standard. Usile si
ferestrele vor fi larg deschise pentru a incuraja circulatia aerului. Daca este
posibil, se va astepta minimum 24 de ore dupa activitatile de dezinfectie.

Pentru curatarea de rutina se recomanda o solutie proaspéata de de-
tergent neutru de uz general in apa calda. Aceasta trebuie schimbata
atunci cand este murdara sau la intervale de 15 minute sau cand este
schimbata sarcina de lucru. Dezinfectarea de rutina a mediului de ingri-
jire nu este recomandata. Cu toate acestea, 1.000 de parti per milion de
clor disponibil (ppm clor disponibil (av.cl.) ar trebui s fie utilizate in mod
obisnuit pe fitingurile sanitare.

Curatenia odailor/izolatoarelor

intru asigurarea curateniei odailor/izolatoarelor, personalul ISP trebuie:

1) sa curdte si decontamineze odaile/izolatoarele/spatiile comune
cel putin zilnic sau mai mult daca se recomanda acest lucru. Dacd
este necesar de curatat de mai multe ori pe zi, acest lucru ar tre-
bui inclus in Programul de curatare;

2) sa curate suprafetele frecvent atinse, cum ar fi manerele usilor,
tocurile de pat si noptiere de cel putin doua ori pe zi;
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3) sd utilizeze produsele pentru curatat corect. in acest context tre-
buie de urmat indrumarile si instructiunile producatorului cu privi-
re la modul de utilizare a produsului si care este timpul de contact
recomandat pentru ca produsul sa functioneze. Aceasta poate in-
clude clatirea solutiei de dezinfectie pentru a preveni deteriorarea
suprafetelor. Produsele pentru curatat pot fi:

* o solutie combinatd de detergent/dezinfectant |a o dilutie de 1.000
parti per milion de clor disponibil (ppm clor disponibil (av.cl.)) sau

* un detergent neutru de uz general intr-o solutie de apa calda, ur-
mat de solutie de dezinfectie de 1.000 ppm av.cl.

Pentru organizarea, gestionarea si monitorizarea sistematica a servi-

ciilor de curatenie si dezinfectie, precum si instruirea personalului, fieca-
re ISP trebuie sa urmeze etapele prezentate in tabelul 13.

Tabelul 13. Etapele de gestionare si monitorizare sistematica a serviciilor de

curatenie

1. Planificarea: . Desemnarea personalului

- analiza situatiei (identificarea responsabil
tipurilor, sarcinilor si riscurilor), analiza resurselor umane detinute la nivel

- dezvoltarea Programului de de unitate,
curatare, identificarea/recrutarea personalului,

- identificarea necesarului de formarea/instruirea continua privind
resurse umane si echipamente/ activitatea de curatare (metode, standarde
materiale necesare, de curatare, lucru in siguranta si controlul

— stabilirea rolurilor i substantelor periculoase pentru sdndtate,
responsabilitatilor, utilizarea echipamentelor si EPP etc.),

- elaborarea Planului de elaborarea/revizuirea fiselor de instruire
monitorizare. si monitorizare a instruirii.

3. Realizarea masurilor: . Standartizare:
furnizarea de materiale/ - gestionarea si revizuirea documentatiei
produselor de curatenie, privind procesul de curatenie,
echipamente si EPP, - auditul activitatilor de curatenie,
implementarea Programului de - evaluarea gradului de satisfactie in
curatenie si repartizarea sarcinilor privinta realizarii curdteniei,

(roluri si responsabilitati), - elaborarea planului de actiuni (rezolvarea
pastrarea evidentei curateniei, problemelor, imbunétatirea calitatii
ingrijirea si intretinerea serviciilor, eficienta serviciilor).
echipamentelor/ utilajelor/

produselor.

Programele de curatare include: sarcinile pentru fiecare angajat, frec-
venta si metoda de curatare a mediului.
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Specificatia de curatare a ISP oferd o instructiune pentru planificarea
serviciilor de curdtare si prezintd instrumente pentru a ajuta la planifica-
rea si inregistrarea activitatilor de curatare.

Aceste instrumente includ:

- o structurd pentru a identifica toate spatiile ISP si nevoile Progra-

mului de curatare (sarcini, frecventa efectudrii serviciilor, etc.)

- un set de sabloane privind procesul de curatare séaptdmanal si lu-
nar care urmeaza sa fie atribuit spatiilor ISP. Scopul sabloanelor
este de a dezvolta Programul de curatenie, cit si pentru a oferi o
metoda de inregistrare a tuturor activitatilor de curatare.

- proceduri standard de operare (PSO) pentru toate sarcinile de cu-
ratare. Fiecare PSO include echipamentul ce urmeaza a fi aplicat,
corectitudinea aplicarii, considerentele de sigurantd, metoda si
rezultatele necesare pentru fiecare sarcina etc.)

- procese de verificare a curateniei mediului de ingrijire, ceea ce va
asigura mentinerea standardelor si va identifica necesitatile de
imbunatatire.

Instrumentele din Specificatia de curatenie ar trebui sa fie utilizate de

managerul ISP in planificare, formarea personalului, livrarea si verificarea
standardelor serviciilor de curatenie pe care le ofera.

6.6. Sterilizarea

Sterilizarea reprezinta totalitatea de metode si mijloace utilizate pen-
tru nimicirea sau inlaturarea tuturor speciilor de microorganisme care se
contin in diferite substraturi sau pe suprafata diferitor obiecte.

Dispozitivele medicale sunt sterilizate pentru a preveni infectiile, cum
ar fi infectia situsului chirurgical, infectia fluxului sangvin, asociat liniei
centrale, si alte infectii asociate asistentei medicale care ar putea afecta
bundstarea unui rezident. Dispozitivele, care vin in contact cu situsurile
sterile ale corpului uman, trebuie sa obtina sterilitatea, ceea ce inseamna
absenta tuturor organismelor vii [81][63][64].

Toate dispozitivele medicale si materialele care urmeaza a fi steri-
lizate trebuie curatate prin metode fizice si dezinfectate inainte de a fi
supuse procesului de sterilizare.

Presterilizarea prevede inlaturarea prin procedeul de curatare meca-
nica a tuturor impurificarilor de origine proteinica, lipidica, medicamen-
toasa.
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Presterilizarea articolelor se efectueaza indata dupa utilizare, cand
acestea urmeaza si fie reutilizate. In acest caz instrumentele impurifica-
te cu sange se spala imediat sub jet de apa sau se cufunda intr-o solutie
de inhibitor anticoroziv (ex. solutie de 1% de benzoat de natriu), in care
pot fi tinute pana la 7 ore.

O curatare eficienta a instrumentarului medical reutilizabil poate fi
atinsa prin inmuierea acestuia timp de 15 minute in apa cu adaas de
amoniu sau carbonat de sodium in concentratie de 1-2%. Substantele
uleioase de pe instrumentar se degreseaza cu neofilind, dupa care ur-
meaza spdlarea cu apa caldd (30-35°C) si carbonat de sodium de 1,5- 2%
si clatirea abundenta.

in asiqurarea calitétii de curatare a instrumentarului medical reutili-
zabil are importanta nu numai cantitatea componentilor folositi la prepa-
rarea solutiilor de spélat, dar si concentratia substantei active in deter-
gent si in solutiile de lucru utilizate in acest scop.

6.6.1. Clasificarea instrumentelor medicale

in functie de riscul de transmitere a agentilor infectiosi, instrumente-
le medicale sunt clasificate in 3 categorii (Spaulding) (Tabelul 14).

Tabelul 14. Clasificarea Spaulding a instrumentelor medicale si metodele de
decontaminare

EXEMPLE
CATEGORIE DEFINITIE DEy:JgfhﬁlﬂiRE DE OBIECTE/
ECHIPAMENTE
Riscinalt |Dispozitive Sterilizare - Instrumente
(instrumente | medicale care de obicei cu chirurgicale,
critice)  |penetreaza pielea |temperatura implanturi, proteze si
si mucoasele sau |inaltd sau solutie |consumabile, ace si
intra in cavitatea |chimicé, daca seringi si endoscoape

sterild a corpului. |dispozitivul este rigide.
sensibil la caldura.
Consumabilelor
termorezistente le
poate fi aplicata
temperatura joasa
in combinatie cu
formaldehida sau
ethyleneoxidul sau
radiatia ionizanta.
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EXEMPLE
CATEGORIE DEFINITIE DE(';IIOEN.I?ADI\I:IRiRE DE OBIECTE/
ECHIPAMENTE
Risc Dispozitive Dezinfectie de nivel | Echipamente pentru
intermediar | medicale care inalt efectuata asistenta respiratorie
(semicritice) |intrd in contact | prin actiunea si anestezie,
cu mucoasele si |temperaturii inalte |endoscoape flexibile,
fluidele biologice. |sau solutiilor oglinzi vaginale,
chimice (in conditii | paturi, plosti
controlate, cu urinare reutilizabile,
toxicitate minima | recipiente pentru
pentru oameni). colectarea urinii,
boluri pentru pacienti.
Risc redus |Consumabile, Dezinfectie de Tensiometre,
(non-critice) | care intra in nivel scazut, adica |stetoscoape,
contact cu pielea |curatare dispozitive aplicate
intacta in ECG, suprafete
din mediu ambiant,
inclusiv mese de lucru

6.6.2. Metode de sterilizare

in dependentd de specia si particularitatile microorganismelor,
obiectelor supuse sterilizarii si mijloacelor utilizate, sterilizarea poate
fi efectuata prin urmatoarele metode: fizica (sterilizare cu vapori sub
presiune - autoclavare, cu aer uscat fierbinte - pupinel), chimica (oxid
de etilend, plasma).

Metode fizice: Sterilizarea prin caldura umeda - in autoclav, cu aburi
sub presiune, la temperatura ridicata (121 °C sau 134 °C) reprezintd me-
toda de electie si este recomandata pentru toate materialele si dispoziti-
vele medicale care rezista la temperaturi crescute.

Presiunea, temperatura si timpul de sterilizare reprezinta valori de
sigurantd pentru eficacitatea sterilizarii in functie de aparat. Trebuie
respectate instructiunile de utilizare din cartea tehnicd a aparatului cu
privire la temperatura, presiunea si timpul de sterilizare recomandate de
producator, in functie de tipurile de materiale de sterilizat ambalate.

Sterilizarea prin caldura uscata - |a pupinel/etuva este recomandata
pentru materialele rezistente la temperaturi ridicate (ex. instrumente din
otel, ace, articole din sticld). Caldura uscatd din etuva distruge germenii
prin procesul de oxidare. Un ciclu complet de sterilizare realizat la pupi-
nel/etuva cuprinde urmatoarele etape succesive:
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a) faza de incalzire a aparatului, care reprezinta intervalul de timp
dintre momentul pornirii aparatului si cel al inceperii cresterii tem-
peraturii, durata fiind in functie de aparat;

b) faza de latenta (omogenizare), care reprezinta intervalul de timp
in care au loc propagarea si cresterea temperaturii pentru atin-
gerea temperaturii de sterilizare in cutiile metalice/pachetele din
cosuri, durata fiind in functie de aparat, de natura si de cantitatea
materialului de sterilizat;

c) fazade sterilizare, durata fiind in functie de temperatura: - 180°C
- oora; - 160°C - doua ore;

d) faza de récire, durata fiind in functie de aparat, de natura si de
cantitatea materialului de sterilizat.

Timpul de sterilizare efectiva se masoara din momentul atingerii tem-

peraturii de sterilizare in interiorul incarcaturii.

Metode fizico-chimice: Sterilizarea cu oxid de etilena

Aceasta metoda se utilizeaza pentru articole sensibile la temperaturi
inalte (nu se pot steriliza la autoclav sau pupinel), deoarece sterilizarea
se realizeazd la o temperatura scazuta (20-60°C).

Oxidul de etilena este un gaz iritant, cancerigen, toxic, inflamabil, iar
in amestec cu aerul, la 0 anumita temperatura si concentratie, poate fi
exploziv. Nu este o metoda uzuala de sterilizare datorita riscului toxic
pentru personal si pacientii la care se utilizeaza obiectele sterilizate prin
aceastd metoda [82].

Sterilizarea cu plasma - utilizeaza, ca agent de sterilizare, peroxidul
de hidrogen. Se utilizeaza pentru sterilizarea instrumentarului care nu
suporta autoclavarea.

Indiferent de metoda de sterilizare utilizata, se vor folosi numai cu
aparate autorizate si avizate conform legislatiei in vigoare. Se vor afisa
la loc vizibil, in dreptul fiecarui aparat, instructiunile de utilizare.

Personalul medical, responsabil de respectarea calitatii procedurilor
de sterilizare, va fi instruit pentru fiecare tip de aparat de sterilizat. Intreti-
nerea (mentenanta) sterilizatoarelor se efectueaza conform periodicitatji
recomandate de catre producatorul aparatului.

Pregatirea materialelor pentru sterilizare

Pregatirea materialelor, a dispozitivelor, a instrumentelor si a echi-
pamentelor medico-chirurgicale pentru sterilizare cuprinde urméatoare-
le etape:

a) decontaminarea si uscarea;

b) asamblareg;
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c)
d)

e)
6.6.3.

lubrifierea;
verificarea integritatii instrumentelor, dispozitivelor, echipamentelor;
impachetarea in vederea sterilizarii.

Evaluarea eficacitatii sterilizarii

Controlul sterilizarii pentru autoclav se efectueaza cu: indicatori fizi-
co-chimici; indicatori biologici; testul Bowie & Dick - care verifica pene-
trarea aburului.

Pentru fiecare ciclu/sarja de sterilizare, evaluarea eficacitatii sterili-
zarii se realizeaza astfel:

temperatura si presiunea afisate pe panoul de comanda se urma-
resc pe parcursul ciclului de sterilizare si se noteaza temperatura
Si presiunea sau se poate analiza diagrama aparatului;

se verifica virarea culorii indicatorului fizico-chimic de temperatura
de pe banda adeziva lipita pe capac. Pentru verificarea eficientei
sterilizarii se observa virarea culorii indicatorilor fizico-chimici.
Daca nu a avut loc virarea culorii, se considera ca procesul de steri-
lizare este incomplet/ineficient, iar materialele se resterilizeaza;
se verifica virarea culorii ,integratorului, care monitorizeaza tem-
peratura, timpul si saturatia vaporilor.

Evaluarea eficacitatii sterilizarii cu periodicitate zilnica se realizeaza

astfel:

pentru sterilizarea materialului moale se utilizeaza testul Bowie &
Dick, care verifica calitatea penetrarii aburului;

se utilizeaza un test cu indicator biologic (Bacillus stearother-
mophyllus).

Controlul sterilizarii in pupinel se efectueaza:

cu indicatori fizico-chimici si ,integratori” - prin virarea culorii, la
fiecare sarjg;

cu indicatori biologici impregnati cu o tulpind ATCC 9372 de Baci-
llus atrophaeus (denumit in trecut Bacillus subtilis).

Minimum o data pe saptamana, se face controlul sterilizarii cu cel
putin doi indicatori biologici pentru fiecare sarja verificata.

6.6.4.

Termenele de pastrare a sterilitatii

La utilizarea metodei de sterilizare prin autoclav, termenul de pastra-
re a articolelor sterilizate in casolete fara filtre, in ambalaj dublu moale
din panza de bumbac este de 3 zile; in pergament, hartie impermeabila la
umiditate, in hartie pentru ambalarea produselor alimentare de marca E,
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hartie de ambalat superrezistenta, hartie in doua straturi consolidate in
casolete cu filtru termenul de pastrare este de 20 de zile.

Articolele sterilizate fara ambalaj trebuie sa fie utilizate nemijlocit
dupa sterilizare. Pentru mentinerea sterilitatii obiectelor si materialelor
sterilizate este necesar a asigura etanseitatea containerelor, casoletelor
cu articole sterile, pastrarea acestora in dulapuri inchise. in aceste locuri
sunt interzise depozitarea si pastrarea altor materiale.

Imediat dupa sterilizare, pe cutii, casolete sau alte tipuri de ambalaj
se aplica banderola de hartie (care se rupe cu ocazia deschiderii, inainte
de folosire). Banderola va cuprinde urmatoarele date:

- ziua si ora sterilizari;

- aparatul la care s-a efectuat sterilizarea si numarul ciclului din

tura respectiva;

- datele persoanei care a efectuat sterilizarea.

Aceste date se inscriu in registru-tip pentru evidenta activitatii statiei,
cabinetului, laboratorului, altor subdiviziuni, preocupate de sterilizarea
articolelor medicale.

6.6.5. Educarea si instruirea personalului ISP

Educarea continua si instruirea personalului ISP cu privire la modul
de functionare si de utilizare a aparatajului utilizat in procesul de sterili-
zare sunt necesare. Mai mult, in lucrul cu dispozitivele de sterilizare pot
fi admise doar persoane instructate instruite si acreditate in acest sens.
Angajatii trebuie sa fie instruiti in domeniu, inclusiv privind purtarea co-
rectd a EPI si regulile de gestionare sigura a substantelor chimice. Instru-
irea trebuie sa cuprinda toate aspectele ciclului de sterilizare.

Este necesara instruirea tehnica privind toate consumabilele repro-
cesate, sd gestioneze in mod corespunzator instrumentarul ascutit, s&
inteleaga riscul de aparitie si transmitere a infectiilor hemotransmisibile
de origine viral3, sa cunoasca algoritmul actiunilor in cazul accidentelor
profesionale la locul de muncad, sa documenteze (inregistreze) toate ac-
cidentele, inclusiv cele minore si sa fie imunizati impotriva HBV.

Angajatii vor fi instruiti s identifice problemele si sd interpreteze tes-
tele de evaluare a calitatii.

Prin urmare, acesta trebuie sa fie instruit si pregatit pentru a-si exer-
cita rolurile de identificare si reducere a riscurilor, de protejare proprie i
a altor persoane si de creare a unei institutii sigure.

Fiecare institutie va decide tipul si nivelul de instruire al personalu-
lui, dupa care va elabora si va inregistra un program de instruire si pre-
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gatire. Programul poate cuprinde instructiuni de grup, materiale impri-
mate, 0 componenta noua a orientarii personalului sau alte mecanisme
care intrunesc necesitatile ISP. Programul include instructiuni privind
procesele de raportare a potentialelor riscuri, incidentelor, leziunilor
si gestionarea materialelor periculoase sau altor materiale care expun
riscului.

Cunostintele pot fi testate prin diverse metode, cum ar fi:

* sa poarte manusi si sort de unica folosinta inainte de a manipula
lenjeria folosita;

*+ sa se asigure ca un carucior sau un recipient pentru rufe este
disponibil cat mai aproape posibil de punctul de utilizare pentru
depozitarea imediata a lenjeriei.

Personalul nu trebuie:

+ sa clateasca, sa scuture sau sa sorteze lenjeria la scoaterea de
pe paturi sau carucioare,

* s& aseze lenjeria folosita pe podea sau orice alte suprafete, de
exemplu pe un dulap sau blat de masa;

+ sa utilizeze din nou lenjeria odata folosita, depozitata in saci;

+ sa umple excesiv recipientele de rufe sau carucioarele;

* sd aseze articolele nepotrivite in recipientul pentru rufe, de exem-
plu echipamente/ace folosite.

6.7. Gestionarea in siguranta a rufariei

Rufaria contaminata (infectioasa) - toata rufaria folosita de o per-
soana suspectd sau confirmata cu o infectie si/sau rufaria contaminata
cu sange sau fluide corporale (de ex. excremente).

Ruféria murdara a rezidentilor suspectati/confirmati trebuie depozi-
tatd in pungi sau recipiente etanse, etichetate, dupa indepartarea dese-
urilor solide.

Personalul trebuie:

* s& poarte manusi si sort de unica folosintd inainte de a colecta
ruféria infectioass;

* sa puna rufaria infectioasa direct intr-o punga de rufe si s se
asigure inainte de a o pune intr-o pungé de plastic transparenta si
de a le pune intr-un recipient/carucior pentru rufe.

Rufdria folositd/infectioasa poate fi, de asemenea, clasificata ca ter-
molabila: de obicei, imbracamintea personala, care se poate deteriora
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(strangere/intindere) in procesul de spalare la o temperatura mai mare
decat cea recomandata de eticheta.

Daca spalarea la masind nu este posibila, lenjeria de pat poate fi
inmuiata in apa fierbinte si sapun intr-un vas mare, folosind un baston
pentru a amesteca si evitarea stropirii. Apoi vasul trebuie golit si len-
jeria de pat inmuiata in clor 0,05%, aproximativ 30 de minute. La final,
rufele trebuie clatite cu apa curata si lasate sa se usuce complet la
lumina soarelui.

Toata rufaria curatd, folosita si infectioasa trebuie manipulata cu gri-
ja in vederea preintampinarii raspandirii infectiei.

Microorganismele sunt distruse de caldura si detergent.

Reguli de spalare a rufariei:

+ serecomanda spalarea la masina cu apa calda la 60-90°C urmand
instructiunile de spalare;

+ se utilizeaza praf de spalat sau detergent obisnuit in cantitatea
conform instructiunilor de spalare;

* se vor respecta instructiunile generale de uscare a rufariei;

+ articolele vor fi cdlcate in corespundere cu instructiunile caracte-
ristice tesaturii.

Dacé vizitatorii doresc s@ duca rufele rezidentilor acasa pentru a fi
spalate, rufele sunt ambalate intr-o punga adecvata insotitd de un pliant,
care descrie pasii procedurii de spalare a rufelor in conditii casnice.

Daca imbracamintea rezidentilor este murdara sau contaminata, per-
sonalul va asigura procesul de spalare a imbracamintei in cadrul servi-
ciului de spalatorie al institutiei, daca este disponibil, in caz contrar, arti-
colul trebuie aruncat in fluxul corespunzator de deseuri medicale, dupa o
discutie cu rezidentul sau ruda acestuia.

6.8. Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
institutiilor sociale de plasament

Gestionarea adecvata a deseurilor rezultate din activitatea medicalad
este vitald in prevenirea potentialelor infectii asociate asistentei medica-
le. Producatorul de deseuri rezultate din activitatea medicald este res-
ponsabil de gestionarea deseurilor in mod sigur pentru mediu si sanata-
te, tindnd cont de prevederile Legii nr.209 privind deseurile si ale Conven-
tiei de la Basel privind controlul transportului peste frontiere al deseurilor
periculoase si al eliminarii acestora, la care Republica Moldova a aderat
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prin Hotararea Parlamentului nr.1599-XIlI, precum si ale prezentului Regu-
lament sanitar [83].

Toate institutiile, producatoare de deseuri, indiferent de forma ju-
ridica de organizare (intreprindere, organizatie, institutie publica si de
menire socioculturald), elaboreaza si implementeaza actiuni de preve-
nire a generarii deseurilor si aplicd ierarhia de gestionare a acestora,
inclusiv actiuni de colectare separata a deseurilor generate de propria
activitate [84].

Lista deseurilor, inclusiv a deseurilor periculoase, se elaboreaza si
se actualizeaza periodic de catre Ministerul Mediului si se aproba de Gu-
vern. Lista deseurilor este obligatorie pentru a determina daca un deseu
reziduu trebuie considerat deseu periculos.

Pentru facilitarea raportarii datelor si informatiilor privind deseurile si
gestionarea acestora, detinatorii de deseuri trebuie [85]:

1) sd tind lunar evidenta cronologicd a cantitatii, naturii si originii
deseurilor generate/receptionate pe acelasi amplasament, com-
pletand céate un fisier aparte pentru fiecare categorie de deseuri
pe care le genereaza/ receptioneaza, conform formularului nr. 1
si cerintelor specificate in anexa nr.1;

2) sdraporteze anual Agentiei de Mediu cantitatea totald a fiecdrei
categorii de deseuri pe care le genereaza/receptioneaza/colec-
teaza, precum si informatiile cu privire la gestionarea acestora,
pana la data de 30 aprilie a anului ce urmeaza dupa anul gesti-
onar, in conformitate cu formularul nr. 2 si cerintele enumerate
in anexa nr. 2, in cazul in care genereaza mai mult de 50 kg de
deseuri periculoase sau mai mult de 1 tona de deseuri ce nu sunt
periculoase;

3) sd asigure calitatea informatiilor prezentate in raportul transmis
Agentiei de Mediu.

6.8.1. Clasificarea deseurilor

Deseurile rezultate din activitatea medicald se considerd deseurile
rezultate din activitatile de asistentd medicald pentru om si animale si/
sau din cercetarile conexe, clasificate in deseuri periculoase si nepericu-
loase in conformitate cu pozitia 18 din Lista deseurilor [84].

Producatorii si detindtorii de deseuri vor atribui fiecarui tip de de-
seu generat (receptionat/colectat) un cod complet, format din 6 cifre,
in conformitate cu Lista deseurilor, aprobata prin Hotararea Guvernu-
lui nr. 99.
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Deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in con-
tact cu sangele sau alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii,
paraziti si/sau toxinele microorganismelor. Exemple: seringi, ace, ace cu
fir, catetere, perfuzoare cu tubulatur, recipienti care au continut sange
sau alte lichide biologice, cAmpuri operatorii, manusi, sonde si alte ma-
teriale de unica folosint, comprese, pansamente si alte materiale conta-
minate, membrane de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea
urinei, materiale de laborator folosite. Deseurile infectioase care sunt in
acelasi timp si tdietoare-infepatoare se colecteaza in cutii rezistente cu
marcaj specific pentru deseurile infectioase.

Deseurile intepdtoare-taietoare cuprind ace, ace cu fir, catetere, se-
ringi cu ac, perfuzoare, lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticla-
rie de laborator sau alta sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact
cu materialul infectat. Aceste deseuri se considera infectioase, conform
Precautiunilor Standard;

6.8.2. Cadrul legislativ al Republicii Moldova
privind gestionarea deseurilor

Conducatorii institutiilor care acorda asistentd medicala beneficiari-

lor, indiferent de tipul de proprietate, sunt obligati:

a) sa prevada anual cheltuieli necesare pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr. 209 privind deseurile [84];

b) sd aprobe planuri proprii de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala si sd asigure implementarea acestora in con-
formitate cu regulamentul intern si actele normative aprobate de
Guvern;

c) sa nominalizeze o persoand responsabild pentru activitatile de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicalg;

d) sd asigure formarea profesionala continud a angajatilor in dome-
niul gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Cadrul legislativ al Republicii Moldova care reglementeaza gestiona-

rea deseurilor [83]-[89]:

1. Legea nr. 209 privind deseurile.

2. Hotdrarea Guvernului nr. 696 pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

3. Hotararea Guvernului nr. 501 pentru aprobarea Instructiunii cu
privire la tinerea evidentei si transmiterea datelor si informatiilor
despre deseuri si gestionarea acestora.
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4. Hotararea Guvernului nr. 99 pentru aprobarea Listei deseurilor.

5. Hotararea MS nr. HMS05-00/2001 cu privire la aprobarea si imple-
mentarea ,Regulamentului privind gestionarea deseurilor medica-
le”. 2001;12.

6. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 652 Cu privire la Implementarea
strategiei Gestionarea deseurilor in Republica Moldova pentru
anii 2013-2027.

7. Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 74
din 22.01.2019 Cu privire la implementarea Hotararii Guvernului
nr. 696/2018.

6.8.3. Etapele procesului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea institutiei sociale de plasament

6.8.3.1. Segregarea, ambalarea si etichetarea

Producatorii de deseuri periculoase si intreprinderile care gestionea-
z& deseurile periculoase asigura cd, in timpul colectérii, transportarii Si
depozitarii temporare, acestea sunt ambalate si etichetate in corespun-
dere cu cerintele privind clasificarea, etichetarea si ambalarea substan-
telor si amestecurilor, aprobate de Guvern, si cu tratatele internationale
la care Republica Moldova este parte, indicand gradul de toxicitate, de-
numirea completa a deseurilor, starea lor de agregare, culoarea, mirosul,
proprietatile inflamabile si explozibile, tipul ambalajului, denumirea pro-
cesului tehnologic din care au rezultat, cerintele speciale de comporta-
ment in conditii normale si in situatii exceptionale, adresa intreprinderii
sau organizatiei unde au fost produse.

Colectarea separata a deseurilor pe tipuri este prima etapa in gesti-
onarea deseurilor rezultate din activitatea medicala. in situatia in care
nu se realizeaza colectarea separata a deseurilor pe tipuri, intreaga
cantitate de deseuri se trateaza ca deseuri periculoase. Colectarea
separatd a deseurilor se efectueaza direct la locul formarii si cat mai
aproape posibil (la ,distanta unei maini intinse”) de personalul care
produce aceste deseuri. Procesul de colectare separatd a deseurilor in-
cepe din momentul producerii lor si continud la toate etapele ulterioare
de colectare, transportare, depozitare, tratare si eliminare. Fiecare loc
de munca la care se produc deseurile rezultate din activitatea medica-
|a trebuie sa fie dotat cu echipament/consumabile necesar/necesare
pentru colectarea separata a fiecarui tip de deseu produs. Este inter-
zisa amestecarea diferitor tipuri de deseuri periculoase rezultate din
activitatea medicalad cu alte categorii de deseuri periculoase sau cu
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alte deseuri, substante sau materiale, inclusiv in timpul transportarii si
depozitarii.

Ambalajul in care se face colectarea separata si care vine in contact
direct cu deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala este
de unica folosinta si se elimina odata cu continutul. impachetarea de-
seurilor rezultate din activitatea medicald, inclusiv a celor periculoase,
se efectueaza doar in ambalaj confectionat din materiale care permit
eliminarea acestuia cu riscuri minime pentru mediu si sénatatea popu-
latiei. Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct
cu deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala este de unica
folosintd si se elimind odata cu continutul [84].

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza separat dese-
urile rezultate din activitatea medicala sunt:

1) galben - pentru deseurile taietoare-intepdtoare, anatomopato-
logice si infectioase, identificate cu codurile 18 01 01, 18 01 02
si 18 01 03* in Lista deseurilor, conform Hotarérii Guvernului nr.
696 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind gestiona-
rea deseurilor rezultate din activitatea medicald (2018)[83];

2) negru - pentru deseurile nepericuloase (deseurile municipale)
identificate cu codul 20 03 01 in Lista deseurilor.

Pe recipientele pentru deseurile tdietoare-intepatoare, anatomo-pa-
tomorfologice si infectioase, identificate cu codurile 18 01 01, 18 01 02
si 18 01 03* in Lista deseurilor, urmeaza sa fie imprimata pictograma
,Pericol biologic”.

La alegerea dimensiunii recipientelor se tine cont de cantitatea de de-
seuri produse in intervalul dintre doua evacuari succesive ale deseurilor.
Pentru colectarea separata a deseurilor infectioase identificate cu codul
18 01 03*, care nu sunt obiecte ascutite urmeaza sa fie folosite cutii din
carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilend sau saci din
polietilend marcati cu galben.

Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilend, cat si sacii
prevazuti pentru colectarea separatd a deseurilor infectioase urmeaza sa
fie marcati si etichetati in limba roména cu urmatoarele informatii:

1) categoria deseului colectat,
pictograma ,Pericol biologic”,
capacitatea recipientului (I sau kg),
modul de utilizare,
linia de marcare a nivelului maxim de umplere,
data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
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7) denumirea institutiei si sectia/subdiviziune care au folosit reci-

pientul,

8) persoana responsabild de manipularea lor,

9) data umplerii definitive.

Pentru impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicalad
este interzisa utilizarea altor categorii de ambalaje care nu prezinta do-
cumente ce confirma corespunderea produsului in scopul utilizarii (cer-
tificate, rapoarte), inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din
care este confectionat ambalajul, marcajul.

Deseurile nepericuloase asimilabile celor municipale, identificate cu
codul 20 03 01 in Lista deseurilor, sunt colectate in saci din polietilena de
culoare neagra plasati in pubele inscriptionate ,Deseuri nepericuloase”.
Pentru deseurile supuse reciclarii pe ambalaj se amplaseaza simbolul
international ce inseamna reciclarea materiei secundare si se recoman-
dd de inscriptionat ,Deseuri nepericuloase .... (denumirea deseurilor)”
supuse reciclarii.

6.8.3.2. Depozitarea temporara

Cutiile din carton prevadzute pentru deseurile infectioase identificate
cu codul 18 01 03*, care nu sunt obiecte ascutite, urmeaza sa fie stocate
temporar pe suprafete uscate, protejate de apele meteorice si trebuie sa
asigure transportarea fara pierderea prin scurgere a continutului.

Sacii pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase, identifi-
cate cu codul 18 01 01, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor si in
Regulamentul sanitar, urmeaza sa fie confectionati din plastic de inalta
densitate, cu o rezistenta mecanica inaltd; grosimea plasticului din care
este confectionat sacul este cuprinsa intre 50-70 um, termosuturile sunt
continue, rezistente si nu permit scurgeri de lichid. Sacii pentru depozita-
rea deseurilor periculoase/infectioase, identificate cu codul 18 01 01, 18
01 02 si 18 01 03, trebuie sa se inchida usor si sigur. Atunci cand sacul
nu este pus in cutie de carton care sa asigure rezistenta mecanica, pen-
tru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codul
18 01 03* in Lista deseurilor, sacul trebuie introdus in pubeld prevazuta
cu capac si pedald sau in port-sac, dotat cu capac. Pubelele cu pedala
si capac urmeaza sa fie inscriptionate cu pictograma ,Pericol biologic”.
Gradul de umplere a sacului pentru depozitarea deseurilor periculoase/
infectioase, identificate cu codul 18 01 03* in Lista deseurilor, nu trebuie
sa depdseasca trei patrimi din volumul sdu. Deseurile tdietoare-intepa-
toare, identificate cu codul 18 01 01 in Lista deseurilor urmeaza sa fie
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colectate in recipiente din material impermeabil, plastic rigid, rezistent la
actiuni mecanice sau in cutii din carton.

Seringile sunt colectate conform cerintelor fluxului deseurilor infecti-
oase care nu sunt obiecte ascutite, identificate cu codul 18 01 03 in Lista
deseurilor.

Deseurile anatomopatologice, identificate cu codul 18 01 02 in Lista
deseurilor, trebuie colectate in cutii din carton rigid, prevazute in interior
cu sac din polietilena de inalta densitate sau in saci din polietilena de
culoare galbend, special destinati acestei categorii de deseuri.

Recipientul pentru deseurile anatomopatologice, identificate prin co-
dul 18 01 02 in Lista deseurilor, este etichetat cu urmatoarele informatii:
categoria deseului colectat, pictograma ,Pericol biologic”, capacitatea
recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului ma-
xim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziu-
ne, denumirea institutiei si sectia/subdiviziunea care au folosit recipien-
tul, persoana responsabila de manipularea lor si data umplerii definitive.

Al doilea ambalaj in care se pun sacii si cutiile pentru deseurile infec-
tioase, taietoare-intepatoare si anatomopatologice, identificate prin co-
dul 18 01 01,18 01 02, 10 01 03* in Lista deseurilor, este reprezentat de
containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul de stocare temporara.

Containerele mobile trebuie sa fie:

1) marcate cu galben sau de culoare galbena, imprimate cu picto-
grama ,Pericol biologic” si inscriptionate ,Deseuri anatomopato-
logice” (unde este relevant);

2) confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor
lavabile si rezistente la actiunea solutiilor dezinfectante;

3) asigurate pentru a fi inchise etans, prevazute cu un sistem de prinde-
re adaptat sistemului automat de preluare din vehiculul de transport
sau adaptat sistemului de golire in instalatia de tratare a deseurilor;

4) dimensiunea containerelor asigurd preluarea intregii cantitati de
deseuri produse in intervalul dintre doua indepartari succesive. in
aceste containere nu se pun deseuri periculoase neimpachetate
(vrac) si nici deseuri asimilabile celor municipale.

Stocarea temporara se realizeaza in functie de tipul de deseuri colec-
tate la locul de producere. in fiecare ISP care acorda asistentd medical3
este organizat un spatiu central de stocare temporard a deseurilor re-
zultate din activitatea medicald. Deseurile periculoase produse in sub-
diviziuni, anterior transportarii la spatiul central de stocare temporarg,
pot fi amplasate in spatiu destinat pdstrarii echipamentului de curatare/
lenjeriei murdare. Este interzisa depunerea deseurilor periculoase re-
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zultate din activitatea medicala neimpachetate (in vrac), abandonarea,
descarcarea sau eliminarea necontrolata. Durata stocarii temporare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala este cat mai
scurta posibil, iar in timpul stocarii temporare sunt respectate normele
de igiend in vigoare. Pentru deseurile taietoare-intepatoare, anatomopa-
tologice si infectioase, identificate cu codurile 18 01 01,18 01 02 si 18 01
03*in Lista deseurilor si in Regulament sanitar, durata stocdrii temporare
in incinta institutiei nu va depasi 48 de ore, cu exceptia situatiei in care
deseurile sunt depozitate intr-un amplasament prevazut cu sistem de ra-
cire care asigura constant o temperatura de +4°C - +8°C, situatie in care
durata depozitarii este maximum 7 zile.

Deseurile taietoare-intepatoare, anatomopatologice si infectioase,
identificate cu codurile 18 01 01,18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor
si in Regulamentul sanitar, produse de punctele/cabinetele care prestea-
za servicii de asistenta medicala sunt stocate temporar pe o perioada de
maximum 7 zile, cu asigurarea unor conditii frigorifice corespunzatoare,
adica se asigura constant o temperatura nu mai mare de +4°C - +8°C.

incaperile/spatiile de pastrare a echipamentului de curatare, a EPP
si a recipientelor pentru deseuri sunt amplasate in vecinatatea spatiului
central de stocare temporara a deseurilor. in spatiul central de stocare
temporard a deseurilor sunt efectuate dezinsectia si deratizarea in sco-
pul prevenirii aparitiei vectorilor bolilor infectioase (insecte, rozdtoare).

Se interzice depunerea deseurilor rezultate din activitatea medicala
in containerele comune ale cladirilor de locuit.

Deseurile asimilabile celor municipale, identificate cu codul 20 03 01
in Lista deseurilor, sunt stocate conform prevederilor pct.24 din Regula-
mentul sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sani-
tare, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.663, iar evacuarea lor se reali-
zeaza de cdtre un operator economic autorizat in conformitate cu art. 25
din Legea nr. 209 privind deseurile de catre autoritatile abilitate prin art.
24 din aceasta lege.

6.8.3.3. Transportarea

Transportarea deseurilor periculoase in incinta ISP se efectueaza pe
un circuit separat de cel al beneficiarului si vizitatorilor.

Deseurile rezultate din activitatea medicala se transporta in incinta
institutiei cu ajutorul unor carucioare speciale si al containerelor mobile.
Carucioarele si containerele mobile utilizate se curdta si se dezinfecteaza
dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate, utilizand produse bi-
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acide inregistrate in Republica Moldova. Deseurile rezultate din activitatea
medicald periculoase si nepericuloase sunt predate de catre institutia pro-
ducatoare operatoriilor economici autorizati in conformitate cu art. 25 din
Legea nr. 209 privind deseurile de catre autoritatile abilitate prin art. 24 din
legea mentionata pe baza de contract, care include:

1) cantitatea, per tip, de deseuri transportate;

2) itinerarul de transportare a deseurilor;

3) definirea responsabilitatii fiecdrei parti pentru orice consecinte
nefavorabile rezultate din prezentarea unor informatii neautenti-
ce, manipularea incorecta a deseurilor, in urma producerii avarii-
lor ori a unor situatii exceptionale;

4) indicarea autorizarii tratdrii si/sau a elimindrii deseurilor (in func-
tie de tipul deseurilor) sau contractarii serviciilor respective cu un
operator economic autorizat pentru aceste servicii in conformitate
cu prevederile art. 25 din Legea nr. 209 privind deseurile de catre
autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionata;

5) pentru tipurile de deseuri care necesitd tratare anterior elimindrii
se indicd modul de tratare, amplasarea instalatiilor si termenul de
valabilitate al autorizatiei pentru exploatarea lor;

6) obligatiile operatorului economic autorizat de tratare contractat
privind confirmarea incheierii operatiunilor de tratare a deseurilor
in termen de 180 zile dupa primirea lor (expedierea electronica pe
adresa producatorului de deseuri rezultate din activitatea medica-
|& si a Inspectoratului pentru Protectia Mediului a copiilor fisei de
tratare, completate conform formularului aprobat de catre Minis-
terul Mediului;

7) obligatiile persoanei responsabile de eliminare privind confirma-
rea receptiei deseurilor pe parcursul a trei zile lucratoare (trimite-
rea electronicd pe adresa producéatorului de deseuri rezultate din
activitatea medicala si a Inspectoratului pentru Protectia Mediu-
lui a copiilor fisei de eliminare, completate conform formularului
aprobat de catre Ministerul Mediului.

Institutia, in calitate de producator al deseurilor rezultate din activitatea
medicald, are obligatia s& se asigure c3, pe toata durata gestionarii deseu-
rilor - de la manipularea in incinta institutiei pana la incdrcarea containere-
lor in autovehiculul destinat transportarii — sunt respectate toate masurile
impuse de prevederile Legii nr. 209 privind deseurile, Hotararii Guvernului
nr. 696/2018 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind gesti-
onarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, Regulamentul sanitar
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si de prevederile contractelor incheiate cu operatorii economici, prestatori
de servicii pentru transportarea deseurilor.

6.8.3.4. Prelucrarea si neutralizarea deseurilor

Procesele si metodele folosite pentru tratarea si eliminarea deseuri-
lor rezultate din activitatea medicala nu trebuie sa puna in pericol sana-
tatea publicd si mediul, si trebuie sa corespunda prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 696/2018 cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

ISP pot trata deseurile taietoare-intepatoare si infectioase, identifica-
te cu codul 18 01 01 si 18 01 03* in Lista deseurilor si in Regulamentul
sanitar in instalatii proprii de decontaminare termica la temperaturi sca-
zute, prevazute cu echipament de tocare-maruntire a deseurilor. Pentru
tratarea deseurilor tdietoare-intepdtoare si infectioase, identificate cu co-
dul 1801 01 si 18 01 03*in Lista deseurilor si in Regulamentul sanitar, se
utilizeaza autoclave cu urmatoarele principii de activitate: gravitationale,
autoclave prevacuum sau alte tehnologii avansate [83]. Totodatd, in lipsa
acestor instalatii de neutralizare a deseurilor, va fi luata in calcul con-
tractarea unor agenti economici autorizati pentru colectarea si nimicirea
sigura a deseurilor.

6.8.3.5. Evidenta cantitatilor de deseuri produse in ISP

ISP producatoare de deseuri rezultate din activitatea medicald, sunt
responsabile de calitatea datelor colectate si raportarea lor. Datele ge-
nerale privind deseurile sunt utilizate pentru estimarea necesitétilor,
inclusiv de ambalaje, containere, spatii pentru depozitare, transportare,
tratare si eliminare. Informatia despre deseurile rezultate din activita-
tea medicald si gestionarea deseurilor se transmite anual Agentiei de
Mediu, prin intermediul Sistemului informational automatizat ,Manage-
mentul deseurilor” (SIAMD), in conformitate cu art. 33 din Legea nr.209
privind deseurile si prevederile Hotararea Guvernului nr.501/2018 cu
privire la aprobarea pentru aprobarea Instructiunii cu privire la tinerea
evidentei si transmiterea datelor si informatiilor despre deseuri si ges-
tionarea acestora.

6.8.3.6. Educarea si instruirea personalului

Educarea si formarea in domeniul gestiondrii deseurilor, rezultate din
activitatea medicald, sunt integrate in programele de instruire a instituti-
ilor de invatdamantul general si superior al personalului medical la toate
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etapele de formare continud. In scopul gestiondrii eficiente si sigure a
deseurilor rezultate din activitatea medicald, se aplica toate formele de
instruire, inclusiv la distanta. Institutia este obligata sa asigure educarea
si formarea profesionald continud pentru angajatii implicati in gestiona-
rea deseurilor, rezultate din activitatea medicald, in urmatoarele situatii:

1)
)
)
)

W N

5)

la angajare;

la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea la un alt post;
la introducerea de echipamente noi;

la constatarea neregulilor in aplicarea procedurilor operationale
standard;

periodic, dar nu mai rar de o data la 12 luni, indiferent daca au
survenit sau nu schimbari in sistemul de gestionare a deseurilor.

Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoa-
se trebuie sa cunoasca:

definitiile, categoriile si volumul de deseuri in unitate;

riscurile pentru mediu si sdndtatea umana la fiecare etapa a filie-
rei de eliminare a deseurilor;

planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medica-
le, cu regulamentele interne pentru colectarea, depozitarea, trans-
portarea si eliminarea sigura a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.
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EVALUAREA RISCURILOR

Evaluarea individuala a riscului potential de transmitere a microorga-
nismelor printre beneficiari/rezidenti este necesar sa fie realizata de toti
furnizorii de servicii medicale/sociale, inclusiv personalul care intra in
contact cu acestia.

in baza riscului evaluat se pot determina interventia si interactiunea
corespunzatoare strategii, cum ar fi igiena mainilor, gestionarea deseurilor,
utilizarea EPP) si izolarea beneficiarului/rezidentului, care va reduce riscul
de transmitere a microorganismelor citre alti rezidenti. in cazul simptome-
lor sau semnelor clinice ale unei infectii nediagnosticate la pacienti sau
rezidenti, interventiile se aplica in functie de cerintele organizationale [18].

Furnizorii de asistenta medicald/socialad trebuie sa evalueze riscul
expunerii la sdnge, fluide corporale si mucoasa si sa identifice strategiile
care vor reduce riscul de expunere si vor preveni transmiterea microor-
ganismelor. Evaluarea riscurilor a fost urmata de implementarea practi-
cilor de rutina pentru a reduce sau a elimina riscul de expunere. Aceasta
metoda ar trebui sa fie incorporata in cultura fiecarui cadru de ingrijire a
sanatatii si in practica zilnica a ISP [90].

0 evaluare a riscurilor trebuie efectuata inainte de fiecare interactiu-
ne cu un beneficiar/rezident sau mediul acestuia pentru a determina ce
interventii sunt necesare pentru a preveni transmiterea in timpul inter-
actiunii, deoarece statutul beneficiarului/rezidentului se poate schimba.

intelegerea interactiunii si a expunerii anticipate se bazeaza pe recu-
noasterea si evaluarea riscurilor.

* Recunoasterea riscului este conceptul conform céruia fiecare an-
gajat medical/ingrijitor ar trebui sa fie capabil sa identifice surse-
le de infectie si actiunile care pot duce la posibile infectii.

+ Evaluarea riscurilor este abordarea pe care o adopta fiecare an-
gajat medical/ingrijitor pentru a reduce riscul de transmitere a
microorganismelor si potentialilor agenti patogeni in randul anga-
jatilor, beneficiarilor si mediu.

Astfel, recunoasterea riscului inseamna identificarea surselor de in-
fectie si evaluarea riscului reprezinta luarea masurilor adecvate pentru
a reduce transmiterea microorganismelor. O evaluare a riscurilor este
efectuatd inainte de fiecare interactiune cu rezidentul sau cu mediul de
ingrijire al acestuia.
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Procesul de evaluare a riscurilor va fi unul dinamic, bazat pe schimbari
continue in informatii, si este realizat inainte de fiecare interactiune
cu un beneficiar/rezident.

Riscul de transmitere a microorganismelor intre indivizi implica fac-
tori legati de:

1.
2.

3.
4.
5.

Statutul infectios al rezidentului (inclusiv colonizarea);
Caracteristicile rezidentului (varsta, co-morbiditati, statutul
imun etc.);

Tipul de activitati de ingrijire care urmeaza sa fie efectuate;
Resursele disponibile pentru control;

Statutul imun al personalului care acorda ingrijire rezidentilor ISP.

Personalul medical trebuie sa efectueze o evaluare a riscurilor pentru
fiecare activitate sau interactiune care include:

Evaluarea riscului privind:

1. Contaminarea pielii sau a imbracamintei cu microorganisme
la rezident;

Mediul inconjurator;

Expunerea la sange, fluide corporale, secretii, excretii, tesuturi;
Expunerea la pielea neintactg;

Expunerea la mucoase;

6. Expunerea la echipamente sau suprafete contaminate.

akRrw®

* Recunoasterea simptomelor de infectie (de exemplu, supraveghe-

re sindromica).

in cazul in care exista un risc de transmitere a infectiei pe baza eva-
lurii riscului, trebuie puse in aplicare controale adecvate si utilizate EPP
adecvate pentru a proteja personalul angajat, pacientii si rezidentii cel
putin pana la un diagnostic definitiv.[91] De ex.:

daca beneficiarul/rezidentul are diaree necontrolata, trebuie lua-
te in considerare EPP, cum ar fi mdnusi si halat, atunci cand se
schimba lenjeriile de pat, pentru a preveni contaminarea mainilor
si a imbracamintei.

dacd beneficiarul/rezidentul murdareste mediul in afara zonei
imediate a patului, este de preferat o camera single pentru a limi-
ta transmiterea infectiei catre alti beneficiari/rezidenti.

in cazul transmiterii infectiei prin picaturi este necesar de mini-
malizat procedurile si activitatile (de ex. asezat langd, mai degra-
ba decét in fata unui beneficiar/rezident care tuseste, atunci cand
este colectata anamneza sau efectuata o examinare).
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Totodatd, este de mentionat ca riscului inalt la expunere profesionala
accidentala este predispus si personalul angajat care acorda asistenta
rezidentilor ISP [92, 93].

Pentru a reduce riscul transmiterii beneficiar/rezident-personal medi-
cal si invers, toate ISP vor adopta Precautiile standard pentru a preveni
expunerea la sange si alte produse biologice.

ALGORITMUL DE EVALUARE A RISCURILOR
PENTRU TOATE TIPURILE DE INTERACTIUNE CU BENEFICIARUL/REZIDENTUL

Evaluati anticipat Ma voi expune eu
interactiunea cu insumi la o stropire
beneficiarul/rezidentul ——>  sau pulverizare de NU
si/sau mediul lor sange, excretii sau
inconjurator secretii?
Vor fi mainile mele Voi avea contact
Purtati manusi, pa  ©Xpuse la sange, DA cu mediul
efectuati <——  excretii, secreti  <—— inconjurator al
igiena mainilor sau articole beneficiarului/
contaminate? rezidentului?

v

Fatameavafi
Purtati EPP pentru DA expusa_la stropire,
protectie faciala pulverizare, tuse
i sau stranut?

\

Imbracémintea sau
ielea va fi expusd la
Purtati halat de pa  Picied . NU
S <——  stropire sau articole @~<—————
protect contaminate cu sange,
excretii, secrefii?

\

Urmati Are beneficiarul/

precautii DA rezidentul o infectie
specifice < sau simptome

bazate pe specifice unei infectii?

Nu sunt

necesare
masuri

transmitere
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Aceste masuri trebuie urmarite de tot personalul sanitar, inclusiv me-
dici, care intrd in contact cu copiii, indiferent ca este o urgenta medicala
sau un beneficiar/rezident dispensarizat, la un control simplu.

Comitetul de Sanatate Publica din Ontario a propus un algoritm de eva-
luare a riscului de transmitere a infectiei in institutie prezentat mai sus [90].

ISP sunt diferite de alte institutii de asistenta medicald prin aceea
ca persoanele varstnice/cu dizabilitati, cu risc crescut de infectie sunt
incadrati intr-o institutie si raman in unitate pentru o perioadd lunga de
timp [9, 91].

Pentru majoritatea rezidentilor acestor institutii aceasta este casa
lor. Se promoveaza o atmosfera de comunitate, iar rezidentii impart zo-
nele comune de mancare si de locuit si participa la diferite activitati.
Din moment ce rezidentii sunt capabili sd interactioneze liber unul cu
celalalt, controlul transmiterii infectiei in acest cadru este o provocare.

Rezidentii care sunt colonizati sau infectati cu anumite microorga-
nisme sunt, in unele cazuri, restrictionati de a utiliza camera lor. Cu toate
acestea, din cauza riscurilor psihosociale asociate cu o astfel de restric-
tie, s-a recomandat ca nevoile psihosociale sa fie echilibrate cu nevoile
de control al infectiilor in cadrul ISP.

Focarele de infectii determinate in ISP au fost cauzate de diferite vi-
rusuri (de ex. virusul gripal, rinovirusul, adenovirusul [conjunctivita], no-
rovirusul) si bacterii (de ex. streptococul de grup A, B. pertussis, S. pneu-
moniae, alte bacterii MDR si Clostridium difficile). Acesti agenti patogeni
pot duce la morbiditate substantiala si mortalitate, iar costurile medicale
sunt crescute. In acest context, sunt necesare detectarea prompta si im-
plementarea unor masuri eficiente de control.

Pentru aprecierea si definirea gradului de risc, la nivelul ISP este ne-
cesar a intocmi Harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia IAAM
si identificarea zonelor si practicilor medicale cu risc infectios. IAAM re-
prezinta un risc permanent atat pentru rezidenti, cat si pentru lucratorii
ISP care acordd asistenta medicald, inclusiv cel nonmedical (vizitatori,
personal tehnic care lucreaza in ISP etc.), avand o capacitate semnifica-
tivd de generare a unor fenomene epidemiologice complexe si grave [94].

Probabilitatea aparitiei unor IAAM este determinata de ingrijirea me-
dicala acordata rezidentilor ISP.

Pentru identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa posibili-
tatea contaminarii datorita prestatiilor de ingrijire medicald, este esen-
tiald aprecierea gradului de receptivitate si contagiozitate a persoane-
lor asistate.
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Tabelul 15. Clasificarea riscului de IAAM dupa contagiozitatea si
susceptibilitatea persoanelor asistate si a tipului de interventie

- fard patologie asociata

Nivelul derisc | Particularitatile rezidentilor Caracteristicile
ISP interventiei

Risc inalt imunodeficienta grava, interventii de tip
malnutritie, boli metabolice chirurgical
zone ale organismului cu proceduri invazive cu
minima rezistentd, induse risc crescut (cateter
patologic venos central)
politraumatisme, arsuri intubare traheala
transplant de organe expunere la fluide
stdri fiziologice cu rezistentd | biologice
redusa

Risc mediu infectii preexistente proceduri invazive non-
factori de risc individuali chirurgicale (cateter
(varsta, boli asociate) venos, sonda urinard
microflora proprie sau etc.)
colonizare individuala cu expunere la fluide
specii patogene biologice

Riscredus |- fdrd imunodeficienta neinvazive

lipsa expunerii la fluide
biologice
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IMUNIZAREA PERSONALULUI SI REZIDENTILOR DIN ISP

8.1. Vaccinarea contra gripei sezoniere

Gripa este o infectie virala care se transmite de la o persoana la alta
prin picaturi respiratorii in timpul tusei sau/si stranut. Poate fi transmisa
si prin contactul cu suprafete contaminate, de exemplu prin atingerea
unui obiect, cum ar fi clanta usii sau receptorul de telefon, care a fost
atins recent de cineva infectat cu gripa si apoi atingerea nasului sau a
gurii. Adultii pot fi contagiosi cu o zi inainte de aparitia simptomelor si in
urmatoarele 5 pana la 7 zile.

Aproape toti rezidentii de peste 65 de ani sunt considerati cu risc
ridicat de a dezvolta pneumonie si necesita spitalizare. Mortalitatea in
astfel de cazuri este semnificativ de inalta. in plus, potentialul de aparitia
unui focar in institutie este foarte mare. La nivel mondial, se estimeaza
ca gripa duce la aproximativ 3 pana la 5 milioane de cazuri de boala gra-
va si aproximativ 290 000 pand la 650 000 de decese respiratorii anual
(conform datelor OMS). Din aceste motive, este necesar ca ISP sa asigu-
re cele mai bune eforturi pentru a oferi protectie pentru acea populatie
de rezidenti. Lucratorii din domeniul sanatatii nu sunt expusi unui risc
specific de imbolndvire severd, totusi, avand in vedere contextul, sunt
expusi unui risc mai mare de infectie si, ca atare, ar putea amplifica riscul
de transmitere in institutii sociale de plasament. Prin urmare, angajatii in-
stitutiei, personalul medical si ingrijitorii, de asemenea, este recomandat
sa primeasca vaccinul.

Vaccinul antigripal reduce riscul de gripa, dar nu il elimind. Totodata,
vaccinul antigripal nu previne alte infectii virale respiratorii care pot fi
similare cu gripa. Vaccinul antigripal injectabil este un vaccin inactivat
(omorat). Prin urmare, este imposibil, din punct de vedere biologic, ca
vaccinul antigripal sa dezvolte boala dupa administrare. Unele persoane
pot prezenta reactii febrile dupa administrarea vaccinului.

Efectele secundare ale vaccinului antigripal sunt in general usoare si
dispar de la sine in cateva zile. Efectele secundare frecvente ale vaccinu-
lui antigripal includ:

a) durere, inrosire si/sau umflare de la injectare,

b) dureri de cap,
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c) febra,

d) greatd,

e) dureri musculare.

Unele studii au descoperit o posibila asociere mica a vaccinului an-
tigripal injectabil cu sindromul Guillain-Barré (GBS). in general, aceste
studii au estimat riscul de GBS dupad vaccinare la mai putin de 1 sau 2
cazuri de GBS la un milion de persoane vaccinate. Alte studii nu au gasit
nicio asociere. GBS este mai frecvent in urma unei infectii gripale de-
cat dupad vaccinarea antigripalda. Simptomele unei reactii alergice severe
dupa vaccinare pot include:

a) respiratie dificila,
raguseald sau respiratie suierdtoare,
umflarea in jurul ochilor sau buzelor,
urticarie,
paloarea pielii,
slabiciune,

g) batdi rapide ale inimii sau ameteli.

Reactiile alergice care pun viata in pericol in urma administrarii vac-
cinului antigripal sunt foarte rare. in cazul cand aceste reactii se produc,
cel mai probabil apar in cateva minute pana la cateva ore dupa adminis-
trarea vaccinului. Daca un membru al personalului sau un rezident dez-
volta oricare dintre aceste simptome, acestia ar trebui sa fie examinati
de un medic in 1-2 minute. Daca acest lucru nu este posibil in ISP, atunci
acestia ar trebui sa fie trimisi la spital cu asistenta medicala urgenta.

in pofida riscurilor enumerate, la nivel international este demonstrat
prin dovezi ca riscurile vaccinului depasesc cu mult riscurile nevaccinarii.

ISP trebuie sa dezvolte politici si proceduri care s le includa:

+ educatie pentru fiecare rezident cu privire la beneficiile si potenti-
alele efecte secundare ale imunizarii;

« oferirea fiecarui rezident a unei imunizari antigripale de la 1 oc-
tombrie pana la 31 martie anual, cu exceptia cazului in care imu-
nizarea este contraindicata din punct de vedere medical sau rezi-
dentul a fost deja imunizat in aceasta perioada de timp;

+ documentatia din fisa medicald a rezidentului care indica, cel pu-
tin, ca rezidentul a primit educatie si ca rezidentul a primit sau nu
imunizarea antigripald din cauza contraindicatiilor medicale sau
a refuzului.

© O O T
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Instruire si educatie

Eforturile educationale ale ISP care vizeaza personalul si familiile
sunt necesare pentru a creste gradul de constientizare cu privire la bene-
ficiile vaccinarii si la modul in care vaccinurile pot servi pentru a proteja
atat persoanele, cat si membrii familiei expusi riscului. Acest lucru poate
lua forma unor postere educationale si schimburi de informatii cu famili-
ile la admiterea in ISP si inaintea unei campanii de vaccinare. Personalul
de ingrijire poate fi, de asemenea, instruit pentru a sustine vaccinurile de
care rezidentii vor avea nevoie.

Se recomanda vaccinarea anuala impotriva gripei. Cu toate acestea, oca-
zional, Ministerul Sanatatii poate recomanda o runda suplimentard daca a
existat o schimbare semnificativa a tulpinilor de virus gripal circulant.

8.2. Vaccinarea anti-COVID-19

Majoritatea programelor nationale de vaccinare impotriva COVID-19
au acordat prioritate ISP pentru vaccinarea impotriva COVID-19 din ca-
uza mortalitatii disproportionat de ridicate prin COVID-19 in randul rezi-
dentilor. Dupad introducerea vaccindrii contra COVID-19, impactul vacci-
narii era esential vizibil, inregistrand o scadere a mortalitatii generale si
scaderea ratei de notificare a COVID-19 la persoanele cu varsta peste 85
de ani [7].

Cu toate acestea, odatd cu aparitia variantelor de ingrijorare a SARS-
CoV-2 cu susceptibilitate redusa la anticorpii naturali si cei provocati de
vaccin, efectul protector al vaccinarii este probabil sa scada pe masura
ce circulatia variantelor de ingrijorare capabile sa evadeze sistemul imun
creste (de exemplu, Delta si Omicron). n plus, chiar si atunci cand vac-
cinurile sunt eficiente, infectiile la indivizii vaccinati sunt posibile, deoa-
rece eficacitatea vaccinului nu este de 100% si raspunsul imunitar poate
scadea in timp, in special la populatia in varsta.

Vaccinarea anti-COVID-19 se va efectua in conformitate cu cadrul le-
gal in vigoare.
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ANEXE

Anexa 1

Cele mai bune practici in prevenirea transmiterii infectiilor
in procesul de ingrijire a rezidentului

+ Plasarea optima a rezidentului in timp ce acesta este considerat in-
fectios;

+ EPP recomandat pentru a minimiza riscul de infectie incrucisata pen-
tru personal, rezidenti si vizitatori.

+ Deciziile clinice luate de personal cu privire la utilizarea/neutilizarea
EPP vor depinde de o evaluare a riscurilor care ar trebui sa includa
de ex., simptomele prezente, riscul de dobandire si disponibilitatea
tratamentului.
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Nota*

in practica clinicd de rutind, lucratorii nu poarta in mod obisnuit masti, atunci cand
au de-a face cu rezidenti care prezinta ,raceald@” sau ,boald asemandtoare gripei”.

Cu toate acestea, la un rezident, cu o boald respiratorie nediagnosticata, in care
tusea si stranutul sunt caracteristici semnificative sau in contextul activitatii virale res-
piratorii pe scard largd cunoscute in comunitate sau a unui focar suspectat sau confir-
mat al unei boli respiratorii intr-un cadru inchis sau semiinchis, este nevoie de protectie

respiratorie si faciala adecvata.

Nota**

in ceea ce priveste bolile copildriei si utilizarea EPP, niciun vaccin nu oferd protectie
100% si o proportie mica de indivizi dobandesc/se infecteaza in pofida vaccindrii sau a
imunitatii IgG cunoscute (infectie anterioard). Vaccinarea este incd cea mai buna protectie
impotriva multor boli infectioase. Daca personalul nu este sigur de starea lor de imunizare,
ar trebui sd discute acest lucru cu furnizorul de sanatate ocupationald. Se recomanda ca
persoanele vaccinate sd poarte EPP, asa cum este redat detaliat in tabel, pentru a minimiza
orice risc si pentru a promova coerenta in practica in toate grupurile de personal.

Nota**=*

Calea oculard de transmitere a agentilor patogeni raspanditi pe calea picaturilor/
aeriand, in timp ce este indicatd, este insa lipsita de dovezi stiintifice. Aceasta lipsa de
dovezi include foarte putina certitudine cu privire la beneficiul incriminat al utilizarii de
rutind a protectiei ochilor atunci cand se foloseste un respirator MCRF /FFP3. Protectia
ochilor este considerata necesard in cazul in care exista riscul de pulverizare sau stropi-
re a sangelui/lichidelor corporale din contactul cu rezidentul si intotdeauna atunci cand
este utilizata impreuna cu aparatele respiratorii in timpul efectuarii PGA.

PGA pot produce picaturi de dimensiuni <5 microni, care pot provoca infectie daca
sunt inhalate. Aceste mici picaturi, care contin agenti patogeni, pot rdméane in aer, pot
calatori pe anumite distante si pot fi totusi infectioase. PGA ar trebui efectuate numai
atunci cand este esential. Acolo unde este posibil, aceste proceduri ar trebui efectuate
in camere individuale bine ventilate, cu usile inchise si cu prezenta doar pentru acei
lucrdtori din domeniul sanatatii care sunt necesari pentru a efectua procedura.

PGA sunt definite ca:

1) intubatie si extubare traheald;

) ventilatie manualg;

) traheotomie sau proceduri de traheostomie (inserare sau indepartare);
)

)

wW N

~

bronhoscopie;
proceduri stomatologice (folosind dispozitive de mare viteza, cum ar fi detar-
trare cu ultrasunete si burghie de mare viteza);
ventilatie non-invaziva (VNI); ventilatie cu presiune pozitivd pe doud niveluri
(BiPAP) si ventilatie cu presiune pozitivd continud (CPAP);
ventilatie oscilativa de inaltd frecventd (HFOV);
inducerea sputei folosind ser fiziologic nebulizat;
aspirarea cdilor respiratorii;

) proceduri ale céilor respiratorii ORL superioare care implicd aspirarea;

) endoscopie gastrointestinald superioard unde existd aspiratie deschisd a cai-
lor respiratorii superioare;

ol

(=)
~

— = O o
—_ O~ ——
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12) chirurgie si proceduri post-mortem care implica dispozitive de mare vitezd*;

13) flux mare de oxigen nazal (HFNO);

14) *pentru COVID-19, utilizarea dispozitivelor de mare vitezd in interventii chirur-
gicale/post-mortem este considerata AGP numai daca implica tractul respira-
tor sau sinusurile paranazale.

in cadrul ISP sunt realizate doar procedurile indicate la nr. 5,9 si 10.

Noté****
Ar trebui urmate indrumari suplimentare pentru cazurile cunoscute/suspectate de
virusuri gripale noi, inclusiv gripa aviara, MERS CoV, COVID-19.

Noté*****

Notificarile pot fi facute pe baza suspiciunii clinice de catre un medic autorizat
(»boli cu notificare”) sau odata ce agentul patogen este confirmat de cétre laboratorul
de diagnostic (,organisme cu notificare”) sau in cazul in care un medic inregistrat are
motive intemeiate sd suspecteze ca un rezident, pe care medicul il ingrijeste, a fost
expus unei stdri de risc pentru sanatate. ,Stare de risc pentru sanatate” inseamna o
infectie foarte patogena sau orice contaminare, otrava sau alt pericol care reprezinta

un risc semnificativ pentru sdndtatea publica.

Nota de subsol******

Tratamentul antimicrobian adecvat va include alegerea tratamentului, doza, frec-
venta si numarul de zile de tratament. Acesta va varia in functie de organism si ar
trebui sa fie determinat de echipa clinica si informat de ghidurile locale si nationale de
prescriere, acolo unde este disponibil.

Nota de subso|***#***

Aceasta include orice infectie extrem de contagioasd (IEC) necunoscut/noi, in plus
fatd de urmatoarea lista de IEC cunoscute: febra hemoragicé virald (febrd hemoragicd
argentiniand (virus Junin), febra hemoragica boliviand (virus Machupo), febrd hemora-
gica din Crimeea Congo (CCHF), febra cu virus Ebola, Lassa febrd, boala cu virus Lujo,
boala cu virus Marburg (MVD), febra severd cu sindromul trombocitopeniei (SFTS), in-
fectia cu virusul Andes (Hantavirus), gripa aviard A H7N9 si H5N1, gripa aviara A H5N6
si H7N7, sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERs), variola maimutei, infectia cu
virusul Nipah, ciuma pneumonica (Yersinia pestis) si sindromul respirator acut sever
(SARI).
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Anexa 2

Utilizarea echipamentului de protectie personala (EPP)
la ingrijirea rezidentului

Informatia din tabel contine recomandari de utilizare a EPP pentru
minimizarea riscului de infectare si raspandire a infectiei la ingrijirea re-
zidentilor.

Masurile/actiunile asumate urmeaza sa se bazeze pe informatia pri-
vind agentul patogen suspect/confirmat, severitatea bolii cauzate, calea
de transmitere a infectiei, mediul de ingrijire si procedurile intreprinse.

Nivel EPP recomandat Scenariu clinic
| | Precautii STANDARD pentru controlul infectiilor: |- Niciun agent patogen
- Sort de unica folosinta, suspectat/confirmat;
- Manusi de unicad folosinta, dacd exista risc de |- Expunerea anticipata la
pulverizare sau stropire: sange si/sau alte fluide
- Protectie pentru ochi si fatd (mascd de fata corporale;

chirurgicald de tip IIR rezistenta la fluid si
ochelari de protectie sau vizor pentru fatd)

Il |Precautii de CONTACT DIRECT/ INDIRECT - Agent patogen

- Sort de unica folosintd, suspectat/confirmat

- Halat de unica folosinta rezistent la lichid raspandit prin contact
(daca sortul ofera o acoperire inadecvata direct/indirect (ex:
pentru procedura/sarcina efectuatd), C. difficile, Hepatita

- Manusi de unicé folosinta (daca existd risc de C, MRSA, Norovirus,
pulverizare sau stropire), Salmonella);

- Protectie pentru ochi si fatd (mascd de fatd |- Expunerea anticipatd la
chirurgicald de tip IIR rezistenta la fluid si sange si/sau alte fluide
ochelari de protectie sau vizor pentru fatd) corporale

Il | Precautii privind controlul infectiilor cu Agent patogen suspectat/
transmitere prin PICATURI confirmat raspandit de

- Sort de unica folosinta, traseul picaturilor (ex: tuse

- Halat de unica folosinta rezistent la lichid convulsiva, gripd)

(daca sortul oferd o acoperire inadecvata
pentru procedura/sarcina efectuatd),

- Manusi de unica folosinta,

- Mascd de fata chirurgicala de tip IR si
ochelari de protectie sau masca de fata
chirurgicald de tip IR rezistenta la fluid,

- Vizor pentru fata completa
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Nivel

EPP recomandat

Scenariu clinic

Precautii privind controlul infectiilor cu

transmitere AEROGENA:

- Sort de unica folosintd,

- Halat de unica folosinta rezistent la lichid
(daca sortul ofera o acoperire inadecvata
pentru procedura/sarcina efectuata),

- Manusi de unicd folosinta,

- Respirator filtrant cu piesa faciala 3 (FFP3)
si protectie pentru ochi sau un respirator cu

gluga electrica

Agent infectios suspectat/
confirmat raspandit pe cale
aeriand (ex: Varicela, TBC
pulmonar, Rujeola);

PENTRU TOATE PROCEDURILE DE GENERARE A AEROSOLILOR:
respirator FFP3 (si protectia ochilor) sau un respirator cu glugd electrica

M@&suri de precautie inalte:

- Halat chirurgical cu maneci lungi rezistent la
fluide,

- Gluga de unica folosinta rezistenta la fluide
(daca purtati halat fara glugd atasatd),

- Sort din plastic de unica folosinta pe toata
lungimea,

- Respirator FFP3 sau cu gluga electrica,

- Vizor de unica folosintg,

- 2 seturi de manusi de unica folosinta,
nesterile, cu manseta lunga sau prelungita,

- Ghete chirurgicale sau pantofi inchisi,

- Saci de unica folosinta pe EPP

Boli infectioase extrem de

contagioase suspectate/

confirmate

- Raspandite prin contact
direct/indirect (ex:
virusul Ebola, virusul
Lassa);

- raspandite pe cale
aeriand (ex: SARS,
MERS-CoV, Gripa aviara)

Ghid de prevenire $i control al infectiilor in institutiile sociale de plasament




Anexa 3

PROTOCOL DE RAPORTARE $I EVIDENTA PRIMARA
A CAZULUI DE INFECTIE ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE

Institutia Sectia

Data completarii

Rezidentul: Numele Prenumele
Data nasterii Genul

Diagnosticul la plasament

Diagnosticul la 72 de ore de la plasament

Salonul nr.

(Dacd a fost trecut in alt salon se specificd salonul si data)

In sectiile cu profil chirurgical:
* Denumirea operatiei
+ Data operatiei
* Durata operatiei
* Grupul operator

Infectia asociata asistentei medicale
Diagnosticul clinic stabilit
Debutul (ziua/luna/anul)

Examene de laborator pentru diagnosticul de infectie
asociata asistentei medicale

. Rezultatele
o Denumirea . .
Proba recoltata Data . (microogranisme
examenului efectuat .
izolate)
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Antibioticograma

Tratamentul aplicat pentru infectia asociata asistentei medicale

Denumirea preparatelor Doza Durata Efectul obtinut

Data externarii ________ Nr. total de zile spitalizate
Starea la externare: vindecare, ameliorare, transferat, deces
Diagnosticul la externare (sau deces)

Semnétura medicului curant
Semnatura sefului de sectie
Semnatura sefului de Departament
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Anexa 4

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA A PACIENTULUI
CU INFECTIE ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE

Nr. fisei de observatie:
Sectia, medicul curant:
Numele, prenumele pacientului:
Varsta___________ Data interndrii:
Diagnosticul la internare:

Diagnosticul final:

I. Informatia despre tratamentul efectuat.

1.1. Tratament conservativ, imunomodulator.

Denumirea preparatelor Durata Efectul obtinut

1.2. Tratament chirurgical

Denumirea interventiei Data Personalul Efectul
chirurgicale efectuarii operator obtinut

1.3. Folosirea antibioticelor in scop profilactic

Doza, durata

administrarii Efectul obtinut

Denumirea antibioticului

II. Investigatiile clinice si paraclinice efectuate

Data

ofectudrii | Executorul | Rezultatul

Denumirea interventiei
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lll. Manipulari post-operatorii.

Descrierea starii la

Denumir D f arii
enumirea ata efectua moment

IV. Informatia despre infectia asociata asistentei medicale

Data depistarii:

Diagnosticul, caracteristica clinica | Agentul patogen | Sensibilitatea la
(conform notiunii standard) izolat antibiotice

V. Tratamentul administrat pentru infectia asociata asistentei medicale

Efectul

Denumirea preparatelor Doza Durata obtinut

Cauzele aparitiei: intubatia contactul cu sursa de agenti patogeni etc. (de inscris):

VI. Masurile efectuate:
6.1. Informarea CSP, data:
6.2. Transferul bolnavului, data unde:
6.3. Dezinfectia, de cine a fost efectuata:
6.4. Alte masuri:

Data externdrii _____________ Nr. total de zile spitalizate:
Starea la externare: vindecare, ameliorare, transferat, deces
Diagnosticul la externare (sau deces):
Nr. zile pat pentru infectia asociata asistentei medicale:

Factorii de risc:

G de prevenire si contrl a infecilor n intitufile sociale de plasament



VII. Concluzii:

7.1. Caz primar, consecutiv
7.2. Persoane suspecte ca sursa de infectie: pacienti, vizitatori, personal

medical (de subliniat)

7.3. Cdile de transmitere a infectiei: aerogend, de contact, alimentard,

parenterald, altele

Semnéatura medicului epidemiolog

(sau a medicului responsabil)

Instructiune de completare

. Fisa se completeaza pentru fiecare pacient spitalizat la care s-a depistat
infectia asociata asistentei medicale.

. Responsabil de completarea fisei este medicul epidemiolog de spital sau
alt medic numit responsabil pentru organizarea masurilor de combatere si
profilaxie a infectiei asociate asistentei medicale.

. Fiecare caz de infectie asociata asistentei medicale se va informa CSP
teritorial in primele 24 ore de la depistare.

. Fisa de supraveghere epidemiologica a pacientului in stationar este
un document de evidenta cu un termen de pdstrare de 5 ani in institutia
medicala.

. Completarea se face in baza datelor fisei de observatie, altor documente si
a examindrilor suplimentare.
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