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1. Sitnatia editiilor i a reviziilor in cadrul editiilor protocoluhui

Editia sau, dupd caz, | Componenta Modalitatea Data de ]a care se aplica
revizia in cadml revizuiti reviziel prevederile editiel san
cditici revizieifeditied
1 p. 3 il
A58 Loy

2, Scopul protocolului

Protocolul stabileste un mod unitar in care la nivelul Sectiei A.T.1. s¢ asigurd anestezia gi
agistarea respiratiei pacientului infecto-contagics.

Protocolul reglementeasa atitudinea fatd de un pacient diagnosticat cu o boald infecto-
contagioasd (ex. TBC, gripd, etc) zan colanizat cu bacterii multirezistente (MDR), la care
interventia chirurgicald nu poate fi aménata.

Protocolul stabileste un mod de prevenire 5i/ sau limitare a aparifiel pneumeniel asociala
ventilaticl mecanice (VAP).

Protocolul stabileste o modalitate de limitare a transmiterii infectiilor de la pacientii
infectocontagiosi ventilati mecanic, atit personalului medical, cft si celorlalti pacienti (adicd
a infectiilor asociate asistente] medicale, IAAM, capitol important din Registrul de riscuri)

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplicad tuturor pacientilor diagnosticali cu boald infecto-contagioasd care
urmeazii @ fi supusi unei interventii chirurgicale, sau carc au nevoie de asistarca
respiraliei.

3.1 Nivel de aplicare - asisten|d medicala de urgenta (UPLU).

3.2 Nivel de aplicare — asictenti medicald ambulatorie, in afara silii de operatie.

3.3 Nivel de aplicare — asisten|ii medical spitaliceasca.

4. Documente de referintd (reglementiiri) aplicabile activititii
procedurate

4.1, Reglementiri nationale:

- Legennr.93 /2003 privind reforma in siindtate, cu modificirilc si completirile
ulteripars.

- OMS nr. 914 /2006 pentru aprobarea normeler privind conditiile pe care trebuic 34 Je
indeplineascli un spital in vederea obtinerii autorizatici sanitare de [unctionare, cu
modificirile s1 completirile ulterioare.

- OMSuor. 1101 /2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare din atributiile
managerului unitilii sanitare, a directorului medical, a medicului sef de sectie A.T.1. sau
seciie cu rise, a mediculul curant (indiferent de specialitate) dupi caz, face parte 5i:,[...]
riispunde de derularea activitatii de screening al pacientilor pentru depistarea colonizérilor /!
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mfectitlor cu germeni multirezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere §i control al infectiilor asocinte asistentel medicale”.

- OMS or. 328 / 2019 pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului in
anestezie-terapie intensivi,

- OMS nr, 15297 2013 privind aprobarea Listel de verificare & procedurilor
chirurgicale.

- Ordinul Pregedintelui ANM.C.S. nr. 8 / 2018 privind aprobarca instrumentelor de
lueru utilizate de citre A.N.M.C.S. in cadrul celui de al [I-lea Ciclu de acreditare a spitalelor,
cu modificdrilc si completirile ulterioare, care prevede in spet:

4.2, Reglementiri internationale:

- Recommendations for Infection Control fur the Praclice ol Anesthesiology (Third
Edition} ASA Cormittee on Occupational Health Task Force on Infection Control (20127,

- I'reventing Transmission of Tuberculosis in the ITespital, NHS Trust Committee
NICE Guidelinas 2016.

- SHEA Expert Guidance: Infection prevention in the operating room anesthesia work
area; Infection Control & Hospital Epidemiclogy (2019).

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

3.1 Definifii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul Definitia si/sau, dacs esie cazul, aciul care defineste termenul

Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical In stabilirea
diagnesticulul sifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
de anumitd afectiung

Pacient orice perscand care indeplinesle cel pujin unul dintre urmatoarele criterii:

a. Persoana care are o plangere sau un mecanism sugestiv pentru ¢ boald
sau un vitimare polentiald,

b. Persoana care prezintd aspecte evidente de boald san de vatdmare sau

c. Persoana identificatd de cdtre un apelant informat carc solicitd
evaluarea pentru hoald sau rinire potentiald.

Pacient critic pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afeciiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesitd interventie medicald de urpentd
sau fngrijin inir-o sectie de terapie intensivd generald sau specializata;

Asistenti | ansamblul de misuri diagnostice si terapeutice intreprinse de clre
medicald de personal medical calificat. Ea poate i acordati la diferite niveluri de citre
urgenti medici si asistenti medicali cu dilerive grade de pregilire;

Tlrgenia accidentarea sau imhbolndivirea acutd, care necesitd acordares primului
medicalii ajutor califical sifsau a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai
multe niveluri de competentd, dupé caz. Ea poate fi urgentd cu pericol
vital, unde este rccosardfsunt neccsarc una sau mai multe resurse de
interventie in faza prespitaliceascd, continuénd ingrijirile intr-un spital
local, judefean ori regional, sau urgentd fard pericol vital, unde ingrijirile
pot fi efectuate, dupid caz. cu sau fArd utilizarea wnor resurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupi caz, la
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3.2, Abreviert ale termenilor

Abrevierea ___Termenul abreviat
ESBL Secretor de betalactamaze cu spectru extins
GCS Glasgow coma scale (Scorul de coma Glasgow)
MDR Rezistentd multipla 1a antibiotic (mullidrogrezistenti)
MRSEA Stafilococ auriu rezistent la meticiling
WA Pncumeonic asociati ventilatiei mecanice
VRE Enterococ rezistent la vancomicing
VRSA Stafilococ auriu rezistent la vancomicing
IAAM Infectii asociate asistentel medicale B _ |

2
o

oot )
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6. Descrierea protocolului

6.1. Congideratii generale

Boala infectioasd (boald contagioasd, boald comunicabild, boald transmisibila, boald
infecto-contagioasd, boald molipsitoare) este o afectiune cauzatd de un agent biclogic
(virus, bacterie, perazit, ciupercd, sau prion - un peptid, ¢ fracfiune de proteina) fata de care
organizmul atacat, in cadral unui complex de imprejurdri, nu este capabil 58 se apere,

Eliminaresa ageniilor palogeni de la omul bolnav, convalescent, purtitor cronic se face
prin:

= Secretii nazofaringiene i sputh (in scarlaling, difterie, tuse convulsivil, rujeold ete.)
s Virsituri

s Materii facale (hepatite de tip A si B; febrd tifoidd, dizenterie etc.)

e Urind (febrf tifoid4 ete.)

» Secretii genitale, lichid seminal (boli venerice, SIDA)

» Sdnge (hepatita virald B, C ¢i D, SIDA, malaria etc.)

» Secrelii purulents {(piodermite etc.).

Calea de transmitere in bolile infectioase este de doud felun: directi si indircet.

. Transmiterca directd se poate produce prin contact nemijlocit intre persoana
receptivii §i eliminatorul de germeni sau prin contact direct cu produsul infectios
(infecti: produse prin sénge - SIDA, HBV).

® Transmitersa indirectd se poate produce prin intermediul unor elemente din
mediul extern (apd, aer, sol, alimente, obiecte etc.) sau prin agenfii vectori (muste,
gandaci, purici, pdduchi, tintari, cipuse).

Calea de transmiterc a fost folositd drept criteriu pentru clasificarea bulilor contsgioase
astfel:

® Boli transmise prin contact direct
® Boli asrogene

» Boli digestive

® Boli transmise prin vectori.

Microorganismele patogene care produc buala inflectivasa sunt foarte numerosi si pot fi
incadrafi in urmitoarele grupe:

| Baclerii | Coci: Stafilococi, Streptococi. Prieumocoei, Meningococi, Gonococi, |
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Bacili: B. difteric, B. clirbunos (B. anthracis), Hscherichia coli
(colibacili), Shigclla (3. disenterie), Salmonella, Klebsiella, Proteus,
B. piocianic, Brucella, Bordettela pertussis, Clostridium (b, tetanic,
b. Botulinic).
spirochete: Leptospira, Ireponema (1'. palidum)
Rickettsii: R. prowazekii, B. quintana ete.

| Micoplasme: M pneumoniae, U. urealiticum, ete.
Micobacterii: b, Koch,

| Chlamidii: C. Tmachomaiis. o
Virusur ADN: Hepatitic, Rujeolic, Rabie, Variolic, Herpeto-virasur,

Virosuri Adenovirusuri (agenti ai infectiilor respiratorii}, Coromavirusun (ex.
_  SARS-Cov), Poliomielitic, Coxsackie, V. gripale, HIV., etc.
Fungi Candida (albicans), Actinomyces, Histoplasma, Nocardia, etc.
- Giardia lamblia, Trichomonss vaginalis, Plssmodium (malarie),
Drotozoarc | Entamoeba histolitica (dizenteria amibiand), Trypanosoma {boala
somnului), Toxoplasma (afecteaza tesuturile protunde) |
Metaroare Trichinela spiralis (trichineloza).

Evaluarza pacientilor din punct de vedere al riscului infectios individual face parte din
evaluarea initiald si este consemnatd in documentele medicale prin completarea de citre
medicul curant, la internare a formularului *Scor Carmeli®™.

Cazurile cu pacienti cu luberculozd pulmonard 51/ sau colonizatd cu microorganisme
multidrogrezistenta sunt comunicate citre SPITAAM. Raportarea se face de citre medicul
curant.

in FO / documentele medicale se consemneazi statusul de purtitor séngtos | colonizat /
infcetal cu germent cu risc epidemiologic (microorganisme multidrogrezistente) in momentul
transferului pacientulul dintr-o sectie in alta sau in alti unitate sanitard de citre medicul
clurant.

Evaluarea pacientului cu suspiciune de boald infectocontagioasi sau confirmat cu
boald infectocontagioass se face de cétre medicul infeetionist.

In urma evaluiri riscul epidemivlogiv sl pacientilor irebuie consemnat in FO /
documentele medicale de citre medicul specialist epideminlog sau infectionist, dupd caz,
Taotodats, medicul epidemioclog consemneaza In IO recomandérile privind mésurile de
limitare a riscului infectios in cazul pacientilor colonizati / infectali cu microorganisma
multidrogreristents,

Incidentele anestezice sunt consemnate in Fisa electronicd de anestezie care se atli I3
nivelu! sectiei AT Aceste lige sunt lipdrite si athivate in FOCG a pacientului, dar pot fi
retipdrite ori de cite onl esle nevoic.

Tnaintea inceperii activititii anestezice se vor verifica toate echipamentele de anestezie
aplicind "Lista de verificare echipamente de anestezic™.

Medicatia in anesiezie s¢ administreazd conform prevederilor *Protoeniului de
anesterie”™.

6.2. Misuri standard de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in
anestczia si asistarea respiratorie a pacientului infecto-contagios
in vederea prevenirii si limitérii infectiilor asociate asistentei medicale in ancstezia si
asistarea respiratorie a pacientulul infectocontagios, se impun urmétoarele reguli:
e Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar in "zona curata”

Pagina 6 din 10
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e (estionarea accesului i traficului personzlului sanitar in zpatiile unde se executs
meanevre / interventii invazive pe perioada desfasuririi activitdfii specifice

e Conditionarea accesului prin tria) epidemiclogic al vizitatorilor / apar{indtorilor Tn
sectia de ATL

Anestezia gi asistarea respiratiei pacientului infecro-contagios impune respectarea de
intreg personalul medical implicat (medic ancstezist, asistent medical de anestezie) a unor
mésuri standard de prevenire a LA A M.

e Iziena miinilor trebuie efectuatd de intreg personalul implicat (medic ancstezist,
asistent medical de anesterie) inainte de activititi aseptice (ex. insertia de catetere venoase
centrale, insertia de catetere arteriale, pregétiren perfuziilor si a medicatiei injectabile), dupa
indepértarea manugilor, atunci cind méinile sunt murdare, Inainte de a manipula dispozitivele
sald, le intrarea i la iesirea din sala de operatie.

e Purtarea de manusi duble de citre intreg personalul implicat {medic anestezist,
asistent medical de anestezie) la manipularea ciii acriene la holnavul infecto-comtagios,
indepértarca manusii cxtericare imediat dupd manipularca ciii acriene, iar ulterior, cit de
repede este posibil, indepértarea manusii intericare si apoi igiena méinilor. Méinile
personalului medical snestezic devin contaminate cu secrefii din calea acriand, acestia
neputdnd &3 clectueze igicna méinilot, din motive de siguranii a pacientului, pina la
stabilizarca acestuia, studiile dovedind ci strategia cu manusi duble duce la o contaminare
redusi a mediului de lucru in sala de operatie 5i reduce riscul de contaminare pentru personal,

e Amplasarea dispenscrelor de solutic de dezinfectant pe bazi de alcool 1a intrares in
zala de operatie §i in apropierea personalului de anestezie pentru a promova igiena corecldi a
méinilor. Pot fi utilizate gi dispensere portabile.

» Utilizarea solutiilor dezinfectante pe bazi de alcool pe minusi contaminate, ca solutie
temporard atunci cfind timpul unui caz o impune. Metoda corectd in cazul milnugilor
contaminate este de a inlamra minugile, a face ipiena mdinilor 3i apoi a lua manusi corate.
Utilizaren de solutii pe bazi de aleool nu asigurdi o igiend coraspunzatoare si pot afecta
intzgritatea manusilor; cu toate acestea, este de preferat decat si se continue cazul cu
manusile contaminate, atunci ednd timpul sau sipuranta pacientulii o impun.

s Curdjarea si dezinfeclarea ceranclor si a tastaturilor aparatului §i a monitorului de
anestezie, precum si a futuror dispozitiveln anexe (cabluri electrozi, mansetd tensicmetru etc)
dupd fiecare caz cu biocide ce respecti manualul de utilizare a aparatului, precum si ori de
céte ol se observE murdirirea sau contaminarea acestora, Se efectueazi de citre asistentul
medical de anestezie.

e Pentru a se reduce riscul de transmitere a infectiilor de la un pacient la altul,
suprafetele expuse la atingere trebuie dezinfectate (suprafata aparatului de anestezic,
suprafata mobilieralul cu medicatie) cu un dezinfectant de suprafete de ciire asistentul
medical de anestezie. Pentru a reduce timpul necesar pregitirii, trebuie prioritizate supraferele
cu grad inalt de manipulare. Intre interventii si ka finalul programului operator se recomandi
devinfectia de nivel Inalt a aerulul prin nebulizare de chtre Tngrijitoarea din blocul operator.

s Moebilierul de anestezie trebuie curfitat pe suprafetele accesibile, intre cazuri, Pentru a
preveni contaminarea prin manipulare a materislelor si medicatiei din interior, personalul
trebuie s respecte igiena mainilor inainte de a deschide sertarele acestuia. Siocarea de
matenale sau medicatie pe suprafaja de lucru trebuie evitati s1 orice riméne pe mohilier, la
finalul unui caz, trebuie Indepirtat pentru a facilita curdtarea.

Faginz ¢ on g
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o Tubulatura aparatului de anesteze si cele ale sistemului de aspiratie trebuie 53 fie de
unicd folosinti. Dupd terminarca ancsteziei acestea se elimind, constituind deseu contaminat
si se colecteazi in recipente pentru deseuri contaminate.

¢ [entru dezmfecetia echipamentulul anestezic nu trebuic luate masuri speciale de
dezinfectars pentru aceastd categorie de pacienti. Misurile standard de dezinfectic. asepsie si
antisepsie sunt suficiente si trebuie urmate in cadrul procedurilor anestezice la pacientul
infectocontagios.

s Echipamentul si materialele considerate critice (care intrd in contact cu tesut steril:
catetere, instrumentar ate) trebuie s8 fie sterile la momentul otilizarit; cele considerate
semicritice (care intrd in contact cu membrane, mucoase sau piele cu intsgritatea afectati:
laringoscop, endoscop ele) nevesitd dezinfeclie de nivel inalt; cele noncritice (care intrd In
contact doar cu pielea intactd: stetoscop, tensiometru, pulsoximetri etc) necesitd dezinfectie
de grad mediu sau jos.

¢ FEchipamentele $i materialele care sunt de unicd folosinga nu trebuie resterilizate sau
refolosita.

e Dat fiind faptul ca tubulatura de perfuzie si robinetii utilizafi frecvent pentru
administrarea de medicafic intraoperator sunt contaminati frecvent cu agenti patogense
impune ca porturile de injectare de acces venos trebuie folosite exclusiv dupd dezinfectie.
Acestea pot fi dezinfectate fie prin frecare cu o solutie aleoolicd, timp de 10-15 secunde,
imediat inainte de utilizare, fie folosind capace protectoare care contin selufie alcoolica si
care acoperi continuu porturile cu aceasta solutie. Robinetii din linia de perfuzie trebuie sa
fie Inchisi spre ciile nefolosite, iar porturile acestora s4 fie inchise cu capace sterile.

s Toate cateferelz vencase centrzle gi liniile arteriale axilare si femurale trebuie montate
cu mésuri maxime de sterilitale, care includ mascs, bonetd, halat si minusi sterile si folosirea
de cimpuri sterile cu acoperire extingi la insertie, Liniile arteriale periferice (radiala,
brahialéd, pedicasd) ar trebui inserate folosind masca, bonetd, ménusi sterile si un cimp
fenestrat steril mic.

s Pentru a reduce riscul contaminirii bacteriene, seringile cu medicajic multidoza
trebuie s3 aib3 capitul acoperi: fie de un ac cu capac, fie de un dop steril. Dozele multiple vor
fi adminiatrate aceluiasi pacient. Seringile si acele sunt de unic pacient chiar dacll s¢ schimba
acul.

e (ri de céite orl este posibil, trebuie folosite flacoans si fiole monodozi. Dacd acest
lucru nu este posibil, atunci flecoanele / fiolele multidoza trebuie accesate cu o sering? sterilid
de fiecare dati.

e Utilizarea solufiilor si medicatici preparate (irasi din fiola / flacon in seringa) trebuic
¢4 fie cat mal repede posibil, de preferat intr-o oré de la pregétire. Propofolul trebuie utilizat
la cel mult 12 ore dupd pregétire. Montarea de truse de perfuzie la flacoane trebuie s8 fie cit
mei aproape de momentul utilizdrii, cu exceplia urgentelor, cénd liniile trebuie pregétite in
HVHTIS.

e Prevenirea intepéturilor cu ace si alte obiecte ascotite se face prin vtilizarea pe cft
posibil de ruting a dispozitivelor farg ac {valve si porturi de acces fard ac, robineti etc.);
utilizarea de produse cu protectie pentru ac, lame de bisturiu cu capac protector. Acele
contaminatc nu trebuic recapigonate, Tndoite sau indepéirtaie de pe scringi decét In cazuri
exceptionale decarece recapisonaraa sau manipularea lor cregte riscul de intepare accidentald.
Colectarea acelor 51 a obiectelor ascutite trebuie 58 s2 facd exclusiv in cantainere rezistente la
punctie, care nu permit scurgerile i care vor i inchise si sigilate odatél ce sunt pline.
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6.3. Misuri specifice pacientului cu boali infectocontagioasi de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale in anpestezia si asistarea respiratorie a pacientului
infecto-contagios.

Tn afara masurilor generalz de preventie a fransmiterii infectillor asociate asistentei
medicale (igiena méinilor, prepararea solutiilor, administrarea medicatiel injectabile,
dezinfectarea echipamentului medical), care se aplicg tuturor pacientilor cc primesc ingrijiri
ancstezice si postanesiezice, trebuic ficute cdteva precizér pentru pacientul cu boald
infectocontagioasi:

Principii generale

a) Chirurgia electivi

Recomandare: daci este posibil, interventia chirurgicald electivi la un pacient cu boala
infeclocontagioasd sau care este considerat contact cu o boald infectocontagioasd, trebuie
aménati pind cénd pacientul nu mai este contagios, respectiv pini cind perinada de
incubatie a trecut.

Motivare: pacientii care au fost expusi la o beala infectocontagiosa riscd s8 infecteze alti
pacienti, precum si personalul medical. Consultul preancstezic, efectuat de medicul
anestezist, trebuie s8 cuprindé intrebiri legate de imunizérile pacientului, precum si
expunersa recentd la boli infectocontagicass (inclusiv virus varicelo-zosterian, rujeoli, tuse
convulsivid). Informatiile se noteard in Foaia de anestezie, la rubrica dedicatd consultului
preanesteric,

bt Chirurgia de urgentd

Recomandare: masurile de protectie fati de transmiterea holilor infectocontagioase
trebuie instituite o funclie de patelogie, atdt timp cat pacientul cste considerat contagios, in
salonul in care acesta sste cazat §i trebuie mentinute §i in cursul transportuiui la si de la
blocul operator. In cursul anesteziei, masurile gencrale de preventic a transmiterii infectiilor
trebuie suplimentate, in functie de boald, cu misuri specifice. La ingrijirea pacientului cu
boala infectocontapioasi va participa cit mai putin personal cu putintd, Alegerea salii de
operatie este influentatd de tipul de boaléd 5i modalitatile de transmitere.

Motivare: Personalul medical susceptibil la infecfie sau cu status imun incert fatd de boala
in cauzd nu trebuie s parlicipe la ingrijirea pacientului infectocontagics decit In caz de
ahsoluti necesitate si cu mascl de protectie cn filtru special. Transportul (asigurat de
brancardien si, dupd caz, asistent medical) din / in salon trebuic cfectuat doar atunci cénd esle
necesar, cu expunere minimi la alti pacienti iar pacientul trebuie si poarte o masci faciali de
protectie.

¢ Ingrijirea postanestezica

In timpul trezirii din anestezie, pacientii expusi / afectati de boli infectocontagioase
trebuie menitorizati, in functie de modalitatea de transmitere a bolii infectioase, nir-un salon
izolator din eadrul sectiei ATT, cu mésuri de precautie suplimentari.

Miisuri de preventie in functie de modalitatea de transmitere a bolilor
infectocontaginase:

a) Modalitdti de transmitere.;

e Prin contact: ransmitere directd a agentului infectins de la o persoani la alta prin
contacl cu sange, secretii sau prin vectori (paraziti) la nivelul pielii sau
membranelor mucoase sau indirect prin intermeadinl uneor suprafete sau obiecle
contaminate.

# Prin picituri: piciturile se formeazi atunci cind pacientul infectat tuseste,
striinuti, vorbeste sau la manipularea ciii aeriene (intubatie, aspiratic ctc).

Fagine 9cin 19
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secrefiile emise din calea aeriand pot avea diametre diferite, de la aerosoli (<3
microni) care penetreazl in profunzimea tractulul respirator, pénd la picaturi (> 5
microni} care ce depun in ciile asriene suparinare,
+ Prin aer: valabild pentru microorganismele care isi mentin infectiozitatea atunci

¢ind sunt diseminate pe distanje mari prin curentii de aer.

b} Categorii de mdsuri:

Masuri standard: reduc riscul de wransmilers a infectiilor de 1a pacient la paciznt,
de la pacient la personalul medical si invers. Se aplicl in cazul tuturor pacientilor,
inclusiv celor cu boli infectocontaginase.

Miasuri de preventie a transmiterii prin contact: se recomandi spitalizare in
salon de unic pacient sau cel mult 2 pacienli cu aceeasi patologie infectioass cu
separare spatiald de minim 1 metr. Personalul medical care va ingriji pacientul
(medic, asistent medical, infirmiera) trebuie si poarte halat, manusi, masca,
bonetd, ochelari de protectie. Echipamentul de protectie se imbraci Inainte de
intrarea in salon §i se arunci (in recipiente pentru deseu contaminat dispus in
salon) nainte de iesire, urmat de igiena méinilor, Ori de céite or este posibil, se
vor folosi echipamente si materiale de unic folosintd, dedicate pacientalud,
Aceste misuri se mentin pe perioada transportului, anesteziei si ingrijirii
postanestezice. In circuitul anestezic vor fi folosite filtre bacteriene si virale
pentru & proteja aparatul de patogeni. Circuilul anestezic i linia de gazometrie vor
fi de unicé folosinta i aruncate la inalizarea cazului, constituind desen
contaminat. Trezirea din anestezie se va face in salonul de izolare, care va {1
dadicat pacientlni.

Miisuri de preventie a transmiterii prin picituri: se recomandi spitalizare in
salon de unic pacient sau cel malt 2 pacienti cu aceeasi patologie infectioasd cu
separare spatiald de minim | metru gi fizick prin paravan sau perdea. Personalul
medical care va ingriji pacientul (medic, asistent medical, mfirmierd) trebuie s&
poarte halat, minusi, masci, benetd, ochelari de protectie. Echipamentul de
protectie se imbraci inainte de intrarea in salon §i se arunc (in recipiente pentru
deszu contaminat dispus in salon) Tnainte de iesire, unnat de igiena mainilor, Ori
de céte o1l estc posibil, s vor folosi echipamente si materiale de unici [olosinld,
dedicate pacientului. Aceste mésuri se menfin pe perioada transportului, anzsteziei
unicd [olosinta si aruncale la finalizarea cazului constituind deseu contaminat.
Trezitea din anestezie se va face in salonul de 1zalare, care va fi dedicat
pacientului,

Miasuri ce trebuie luate in functic de agentul patogen:

Boala / Agent patogen Nivel de masuri Observatii

(Prion)

Boala Creutzfcld-Jakob Curitare speciald a

Se preferd materialele de
unici folosintd.

Stand; ;
R supraleielor (cloramina.
cildur. timp de contact

prefungit).

Tuse convalsivi (Bordetella
pertussis)

Misurile se mentin 5 zile de
Transmitere de pic8turi la inceputul tratamentului
sell 3 sAptdméni de la
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Infectia cu Clostridioides

debutul bolii.
Profilaxie in caz de
expunere accidentali.

hotulinum Standard __ | Nu se transmite interuman
| Se vor prefira substantele
difficile Contact dezinfectante pe har3 de
clor. _
perfringens Standard Nu s¢ transmite interuman

Crup difteric
{Corinebacterium difteriae)

Transmitere de picaturi

Mentinerea masurilor pind
cind 2 culturi de exudat
faringian la interval de peste
24 de ore sunt necalive.

| Hepatite Virale: _

Misuri de preventie pentru

A (HAV) Standard contact daca pacientul este
incongtient. _
Personalul medical trebuie
vacelnat $i cu status imun

E (HBV) Standard daovedit penom HBWV
Profilaxic in caz de
expunere accidentald.

C (HCV) S Nu cxistd prDﬁIaxI'e_

i postexpunere specifich N
Masuri de preventic peniru

E (HEV) Standard contact dacd pacientul este
neongtient

SIDA (HIV) Standard Profilaxie in caz de

N expunere accidental

Meningita:
Misuri de preventie pentru

Bucleriand, virala, lungicd & Landard trangmitere acrogena si prin

| eontact
Neisseria Transmitere de picituri Profilaxie postexpunere
Streptococcus | Standard Prafilaxie poslexpunere

Genmeni MDFE.: MRESA4, FRE,
ISBL, Sirepiococous
rezistent, VRSA *

' Standardfcontact

Mycoplasma

{ Transmitere de picitur

Mycobacterium tuberculosis

Izolarc

Orcion (parotidita
epidemicd)

Trensmitere de picituri

Personalul medical
susceptibil nu trebuic s8
ingrijeasci pacientul.

Pplia mielita

Rubeola

Contact

Transmitere de picHturi

Fag =g 11d 13
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Indivizil expusi pot fi

contagiosi din ziua 5 pini in

ziua 21 de la expunere.

Personalul medical

susceptibil nu trebuic sa

Rujeola (Morbilivirus) Izolare ingrijeasch pacientul.

MAsurile se mentin 4 zile de

| 1z debutal eruptiei.

| Misuri de preventie pentru

Salmonella Standard ' contact dacd pacientul este

| incongtient.

| Masurile se mentin pdné la
10 zile de la remiterea

| febrei. ]

| Masuri de preventie pentru

Shigella Standard contact dacd pacientul este

| incongtient,

e

Izolare, transmitere da

SARS (coronavirus) picﬁruri ¢i contact

Virusari gripale (de ex

HINI, H5N1) Tz |
Virus Varicelo-Zosterian ]

Diseminat Izolare si contact - Misurile se mentin pind
cind leziunile cutanate au
dezvaltat crostd (5-7 de la

Localizat Standard bl stiigipen).

Personalul medical
suseeplibil nu trebuic si
ingrijeasci pacientul.

6.4. Preventia pneumoniei asociate ventilatiel mecanice (VAP) in terapie intensivi:
Incidenta pneumoniel asociate ventilatiel mecanice (VAP) este Intre 9% - 27% dintre
pacientii intubali 5i sc asociazé cu mortalitate ricicatii. Instituirea masurilor de preventie duc
la sciderea incidentei si1 sunt aplicabile in special in terapie intensiva, principiile putind s3 se

rransmitd si la ventilatia in cursul anesteziei.

a) Mdasuri generale de contral al VAP:

Recamandare: Igiena méinilor trebuie efectuata de ruting si se verificl regulat camplian(a
personalului (medic, asistent medical, infirmierd). Se identificd pacientii cu infectie dovedita
sau cu risc de infectic cu germani MDR,

Motivare: Aceste misuri generale sunt cele mai importante In preventia VAP, Educarea
personalului in special la blocul operator, acolo unde complianta la masurile de igiena
mainilor este mai scizot, este esentiald a fi fAcwd periodic. Pacientii cu risc de infectie cu
MDR (institutionalizafi, cu boli cronice, purtitori de dispozitive medicale a la long, precom
traheostome, gastrostome, catetere vezicale etc.) sunt luati in considerare pentru a fi izolati de
ceilalti pacienti, Supravegherea microbiologicd trebuie ficutd la nivel de institutie pentru a
identifica tendintele microbilor la rezistenta.

bl Fentilafia mecanicd.

Recomandare: Se limiteard pe cfit posibil durata de intubatic trahcald si se favorizeazi
suportul ventilator noninvaziv, Se preferd intubatia crotraheald fati de nazotraheald.

iglan 12 din 10
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Motivare: Intubatia traheald creste riscul de VAP intre 6 §1 12 ori, de aceea se incearch
evitarea, pe ¢t posibil, a intubatiei traheals, cu ajulorul ventilajici noninvazive (NTV), acole
unde patologia o permite. Durata intubaliel este scurtatd prin tentarez extubdrii, evaluarea
zilnied a necesitafi mentinerii ventilatiei mecanice, dar extubarea s fie ficutd la momentul
optim deoarece reintubarea imediatd creste si mai mult riscul de VAP,

o} Puozilic semisezandd:

Recomandare: Cu exceplia contraindicatiiler, pacientii ventilati mecanic trebuie ingrijiti
in pozitia semisezinda.

Motivare: Decubitul dorsal este un factor de rise independent asociat cu ingidentd mai
mere de VAP, probabil secundar refluxului gastroesofagian si aspiratici silentioase, asa cum
evidentiazi studii care au descris rate de péni la £ uri mal mari ale VAP la lotul de pacienti tn
decubit dorsal fatd de semigezut. Alfi factori de risc pentru VAP sunt: nutritia enterali in
decubit dorsal, ventilafic mecanici pentru mai mult de 7 zile, seor GCS < 9. Alte studii
etectuate pentru a identifica rolul pozitiei in eliminarea secretiilor bronhoaiveolare, au
dovedit o pozitia Tn semigsezut ar favoriza, de fapt, acumularea de secretii sub nivelul
balonagulvi sonde] de intubafie traheald. Cu toate acestea, pozitia in semisezut este Tn
continuare recomandatd pentra preventia VAP, cu mentiuni speciale pentru gestionarea
presiunii din balonasul sondei §i pentru aspiragia subgloticd

d) Profilaxia ulcerului de stres:

Recomandare: Pacientii ventilati mecanic trebuie s3 primeasci profilaxie pentru ulcerul
de stres.

Motivare: In ccea ce priveste ultilizarca de medicatie care creste pH-ul gastris
{(antagonisti receptorilor H2, inhibitori de pompa de protoni) si de antiacide (ex. sucralfat) au
existat pireri contradictorii. Pe de o parte, substaniele care scad aciditatea gastrics, aciditatc
care inhibé cresterea microbiand, ar putea teoretic sa ducd la favorizarea VAP, ipotezi
infirmati in studii care au dovedit acezasi incidenti a VAP la administrarea de sucralfat fata
de ranitidind. Pe de altd parte s-a Inregisirat o incidenta crescutd a ulcerului de stress cu
comphlicatiile sale potential severe (instabilitate hemodinamici, necesar de transfuzie) in lotul
cu sucralfat fatd de cel cu ranitidingd. Asadar se recomandi in continuare ulilizarea medicatiei
care creste pH-ul gastric in preventia VAP,

¢) Sondele de intubafie traheald:

e Presiunea in balcnasul sondei
» Recomandare: Presiunca in balonasul sondel trebuie s3 fie =20 emB20 pentru
a limila microaspiratia si <30 emH20 pentru a evita ischemia mucoasei.
¥ Motivare: Tipul de sondd utilizati poate influenta incidenta VAP. Existi
literaturd care sustine limitele de presiune mentionate mai sus. dar atrage
atentia asupra inexaclitiitii mésurdrii presiunii din belonas folosind ca indicator
presiunea din balonul exterior de control. Balonasele care permit un control
mai fin al presiunilor sunt agadar favorizate, pentru a limita atdt microaspiratia
silenfioasi cét s1 afectarca fluxului sanguin la nivel de mucoasé care duce la
ischemie.
e Agspiratia subglotici
» Recomandare: Se ia in considerare folosirea de sonde cu capacitate de drenaj
subglotic dacd se estimeazdl o durati a ventilatici de peste 3 zile.
# Motivare: Secrefiile subglotice se vor aduna deasupra unui balonas, crednd un
rezervor care poate fi aspirat. Drenajul acestor secrefil poate reduce incidenta
VAP, Metaanalize recente care includ o plaji largi de pacienti au dovedit
sciderea incidentel VAP la utilizarea de dispozitive cu aspiratie subglotic,

Fagina 12 da s
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fard a putza dovedi sciderea mortalititi. De asemenea diagnosticul de VAP a
fost ficut mai tardiv in cozul utilizérii acesmi tip de sonde. Utilizarea lor nu
este recomandata a 1 de rutind tocmai din aceste motive, precum §1 datorit
costurilor mai mari ale sondelor §i asociale cu manipularea lor {timp mai lung
de ingrijire, corsumabile suplimentare pentru aspiratie, ete). Recomandarea se
mentine Insi in cazurile in care se poate anticipa o ventilatie mecanici
prelungitd, datorild scdderii nete a incidentei VAP,

e Depozitele de hicfilm (raheal

# Recomandare: Se ia in considerare utilizarea de sonde traheale impregnate cu
arginl pentru a reduce incidenta VAP, atunci cdnd se anticipeazd ventilatic
mecanicd prelungiti (> 3zile).

# Motivare; Biotilmul traheal este o structura complexi bacteriana care s2
formeazd in imp pe peretii sondei de intubatic; formarea sa este favorizald de
aspiralia repetaté pe sonda de intubatie, Preventia formirii sale, utilizind
gonde traheale impregnate cu argint, s-a dovedit & reduce incircitura
bacteriani din acest biofilm. Cu toate acestea, nu si-an dovedit eficienga in
ventilafia mecanicd de duratd scurtd si medie, costurile suplimentare fiind un
dezavanta].

e Agpiratie in istem Tnchis

# Recomandare: Se recomandd aspiratia in sistem inchis pentru indepirtarca
secretiilor traheale, Tn masura in care sisternul este achizitionat de cfitre spital.
Sistemul inchis se schimbi la 72 ore.

# Motivare: Cu toate cd utilizarea de aspiratie pe sonda favorizeazd formarea de
biofilm, se prefers aceste sisteme de tip inchis. Detasiirile frecvente facute
pentri 8 aspira secretiile afecteazd schimbul de gaze si calitatea ventilagiei
mecanice, motiv pentru care recomandim utilizarea sistemului inchis,
asigurdnd Lolodatd sterililalea manevrei.

e Decontaminarea orald

# Recomandare: Se vor folosi de ruting produse antiseplice arale, precum api de
gurd cu clorhexiding pentru scideres incidentel VAP,

# Motivare: Studiile nu au dovedit un beneficiu al utilizarii de antibiotice
enterale sau parenterale pentru decontaminarea selectiva a tractolui digestiv
fatd de simpla utilizare a antisepticelor oralz in a reduce incircitura bacteriana
din secretiile ce se gisesc In cavilatea bucald si care se vor regdsi in tractul
Tespitalor prin microaspiratie. Antisepticele orale, de exemplu clorhexidina, si-
au dovedit eficienta in numeroase studii care au dovedit inclusiv reducerea
necesamlni de antibiotic parenteral atonci cfind sunt folosite antisepticela
vrale, astfel reducind si aparitia de germeni MDR care sunt favorizati prin
utilizarea prelungiti a antibioticelor.

e Alle principii de Ingrijire

¥ Recomandare: Circuitele de ventilatie nu trebuie schimbate mai des decét o
datd [a 7 zile. Tipul de nutritic enlerald si calea de administrare (gastric,
jejunal) nu pot 1 clar recomandate anul in defavoares altuia,
Motivare: Schimbarea mai frecventd a circuitelor de ventilatie nu a dovedit un
beneficiu in reducerea incidentei VAP, Intre folosirea de filtre HME sau
urilizarea de umidificatoare incilzite nu s-a dovedit o diferentd in incidenta
VAP, Hranirea enterald prepiloricl (gastricd) sau postpilorics (jejunald) nu a
dowvedit diferen’e sermnificative in incidenta VAP,

v
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6.5.  Preventia transmiterii germenilor mullidrogrezistenti (MDR)

) Principii generale

Un germene MDIA cste un genmene rezistent la una sau mai multe clase de antibiolice,

Fezistenta la meticiling a fost descrisd pentru prima dati la Staphylococcus aureus
(MRSA) in 1968. In anii 1990, 20% pén3 la 25% dintre culturile de §. aurcus dc la pacienti
din spital au fost identificate ca fiind MRSA. In 2003, cca 60% dintre culturile de S. aureus
din terapie intensivd erau MRSA. In ultimii ani an inceput 58 apard tulpini de 8. aureus cu
rezistentd la Vancomicing, intermediard (VISA) si completd (VRSA).

Alti germeni MDR sunt:

» Enlerococ rezistent la vancomicing {VRE)

e Bacili gram negativi MDE:

¥ Klebsiella pneumoniae: rezistentd la cefalosperinele de generatia a 3a (ESBL)
sau la carbapeneme (CPKp).
Acmetobacter baumanii: rezistentd la carbapeneme (CPAD).
Pseudomonas asruginosa: rezistentd la carbapeneme si fluoroquinolone
Escherichia coli: rezisient# la fluoroquinolone
Burkholderia cepacia si Ralstenia pickettii: rezistenti la antibiotice cu spectru
larg.

e Streptococcus pneumcniae MDR: rezistent la penicilind, macrolide, fluoroquinolone,

b)) Recomanddr

Idsuri de preventie standard si de contact trebuie Inate atunci cind se acorda ingrijiri
medicale pacientilor cu germeni MDR. Acestea includ utilizarea de halat si manugi
suplimentat cu protectie de ochi gi masci faciald la manevre generatoare de aerosoli
(aspiratie, intubatie, manipularea traheostomei). Pe cét posibil se vor folosi materiale si
cchipamente de unicd folosingd, iar atunci cind acest lucra nu este posibil, se vor sienliza sau
dezintecta, dupi caz. la terminarea folosirii lor. Suprafetele, in special cele care sunt
manipulate frecvent, vor fi dezinfectate de rutind, in special la eliberarca salonului de citre
pacient. Atunci cind pacientul trebuie transportat sau mulat, se vor mentine aceleasi misuri
de preventie. Aceste misuri se respectd de tot personalul implicat in anestezie si asistarea
respiragiel (medic AT asistent medical, infirmierd, brancardier).

Motivare: Infectiile cu germeni MDR eresc durata spitalizirii, costurile si mortalitatea.
Transmiterea §i persistenta microorganismelor in mediul de spital depinde de un rezervor
critic ce pacienti susceplibili la mfectii (imunodeprimati, dispozitive medicale a la long
precum frahcostomii, catetere vennase, catetere vezicale etc), utilizarea nerationald a
antibigticelor, precum §i complianta personalului la misurile de preventie. Obiectele cel mai
des utilizate (sletoscopul, valva de presiune a aparatului de ancstezic, butoanele aparatului de
aneslezie), suprafetele manipulate frecvent In salonul de terapie intensiva imbriciminiea
persenalului medical, bijuteriile purtate pe méini (inele, britari), unghiile artificiale pot
deveni contaminate cu germeni MDR si devin vectori de transmitere a acestora la alti
pacienji. Astfel. utilizarea de echipament de proteciie care este schimbat imediat dupi
Tngrijirea pacientului (indnugi Je unic [olosintg, halat de protectie, mascl facials),
complianta la igiena mdinilor, vor reduce semnificativ perpetuares germenilor MDR in
mediul de spital si transmiterea lor la pacien{l.

L A

6.6.  Anestezin 5i asistarea respiratici pacientului cu tuberculozii pulmonari
a) Informatii cenerale
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Tuherculoza este pradusi de inleefia cu Mycobacterium tuberculosis, un germene aerch
care cregte in medii cu PaO; de 140 mm[Tg,

Transmiterea se face prin bacilii care sunt 2liberati in aer ca i picdturi atunci cind
persoana purtitoare vocalizeazi, strinuid sau ugeste, Particulele peste 5-10 microni sunt
fmprastiate pe o razd de 1 metru si dach sunt inhalate sunt captate si eliminate de cilit cailor
aeriene superioare. Pe mésurd ce picéturile se deshidrateazi si devin nuclel de picaturg, pot fi
purtati pe distante mai lungi de ctre curentii de acr 3i cdnd sunt inhalagi, dimensiunea ler (<5
microni) le permite si ajungd in bronhiole, duciind la infectie.

Pacienlii cu TBC extrapulmonar (mai frecvent noduli limfatici) sau cu TBC latent nu sunt
considerati infecfiosi.

Pacientii cu TBC activ sunt considerati infoctiogl dac:

s Au sputdl pozitivd la coloratie Ziehl-Neelsen.

e Prezintd tuse sau sunt supusi la proceduri care genereazd sputd sau acrosoli
(terapii respiralorii, medicajic nebulizali).

* Nu sunt complianti la tratament.

e Au inceput tratamentul de mai putin de 14 zile.

i) Chirurgia electivid pentru pacienti cu TBC activ

Procedurle elective 1a pacientii cu TBL activ pulmonar sau laringian trebuie aménate
pinii cind pacientul nu mai este contagios.

¢l Anestezia in chirurgia de wrgenfd penfru pacienfii cu TBC activ

Recomandars: trebuie luate toate misurile de preventie a transmisiei infectiilor prin aer
(izolare). Misurile de protectie a personalului medical se mentin pe toata durata ingrijirilor,
inelngiv tranaportul pacientylui.

Dacil existd pe aceeasi sectie pacientl imunocompromisi (HIV, tratament cu inhibitori de
TNF-alfa, chimioterapie, boli oncohamatologize) se vor lua masuri pentri separarea acestora.
Vizitele vor fi permise, dar limitats,

d) Dispozitive de protectiz pentru personalul medical

Recomandare: trebuie utilizatd o masci cu factor de protectie cel putin N935 pentru a
preveni transmiterza TBC prin nuclei de piciturd si pentru a proteja cdmpul chirureical de
contaminare.

Motivare: Mastile cu factor N95 fillrezzd 95% dintre parliculele cu dimensiuni de 0.3
microni {cele care au penetrabilitatea cea mai ridicatd). Mistile trebuie <4 fie de dimansiunes
adecvetd astfel incit si asigure un sigiliu bun la nivelul fetei; la inspir masca protruzioneaza
spre intenior §i nu permite respiratia cu aer nefiltrat,

Recemandarc: un filtre bacterian cu o cficientd de cel putin 95% la filtrarca de particulc
cu dimensiunea de 0.3 microni trebuie montat de ruting in circuitul znestezic pentru a proteja
aparatul de contaminare cu patogeni transmisibili prin aer.

Motivarc: de cele mai multe ori identificam doar retrospectiv purtéterii de boli
transmisibile prin aer. Studii experimentale au dovedit ¢3 o multitudine de patogeni din calea
acriand, inclusiv TBC, ajung in lumenul expirator al circuitului anestezic si sunt identificari
prin culturi in lumenul ingpirator, dovedind diseminarea acestora prin intreg circuitul,

¢) Tngrijirea postanestezicd

Pacientul trebuie recuperat intr-un salon de izolare, () altemativi este trezirea in sala de
aperatic in carc a avut loc interventia. Acclagi nivel de precautii trebuic mentinut i la trezirea
din znestezie.

i Ventilatia la pacientul cu TBU activ se face de tip protectiv:

o V1 6-8 mlikee (grewate ideald)
o FR: 16 20 Fminut
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e  PEEP: 5-7 cmH20,

7. Resurse necesare

Umane (competentele personalului necesar)

>
o
>
-

Medic specializti / primari ATI

Acces 1a consultatil specializate (Boli Infectioase, Pneumologie)
Asistenti medicali ATI

Personal auxiliar (Infirmier, Brancardier).

¢ Materiale (aparaturd specifici etc.)

R G A R S R G ¢

Aparate de anestezie

Monitoarc functii vitale

Aparate de analize paze sanguine

Sursé de oxigen

Sursé de aspiratie

Pulsoximetru

Lanngoscop / Videolaringoscop

Trusi ce urgenti

Medicatia pentru inductic si sustinere a anesteziei

Maleriale sanitare: balon Ruben, misti faciale, canule nazale pentru oxigen,

sonde IOT, filtre virale, misti laringicne, pipe Guedel, sonde nazogastrice, sonde
de aspiratie Nelaton, seringi de diferite marimi, ace de diferite dimensiuni,
caletere vencase periferice de diferite marimi, catetere venoase centrale,
leucoplast, plasturi pentru fixat catetere, fage de tifon, betading, electrozi ECG,
sonde vezicale de direrite mérimi, pungi pentru colectat urina

# FEchipament de proteciie adecvat

=

Formulare diverse.

8. Conditii de abatere de la protocal

In caz de necesitate, medicul clinician va apela la judecata clinich, cunostintele si
cxperienia pe care o are pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltar. Abaterile de la
prevederile acesnu protocol se vor documenta §i se vor argumenta in FOCG/TFSZ tinand cont
de circumstantele individuale ale fieciirui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si
de experienta clinicA a practicianului. Abaterile justificate medical prin particularitiile
cazulul pot fi lagate de:

» Virate extrome;

Y

YVYYYYYY

v

Sex;

Comorbiditati;

Complicatii;

Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase etc.;

Atitudinea fatd de boald 2 pacientului;

Refuzul pacientului de aceepta conduita terapeuticd precizatz in protocel;

Studii clinice derulate in spital, aprobate de Comisia de etic, care permit abaterea de
Iz protocol;

Medificéri de ultitn moment ale ghidurilor nafionale sau internationale, ete.

Fegre 1T an 18



BB  sertavuL cLinie
B JUDEIEAN )
DNELURGENTA

“PIUS BRINEE

U TIMISOARA

Protocol medical privind anestezia §i asistarea respiragiei
pacientului infecto-contagios

Fdifia 1 #2024

AT

PM-ATI-055

Pag. 18 din 19

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. Indicator de performanti Ferioada | Mod de calcul Yaloare

crt. _ raportirii tintd

1 MNumdrul de  evenimente  adverse | annal Numdr EA / Numir total Sub 2%
. asociate asistentel medicale aplrute in procedurt x 100
urma procedurilor de anestezie si
| agistare &  respiragiei acordate
' pacientilor infectocontagiogi efectuate
i ultitnul an.

2 Rata infeciiilor asoclate  asistentei | amual Numér IAAM / Numér Sulr 3 %
medicale apiirute in urma procedurilor proceduri x 100
de anestezie si asistarc a respiratici
acordate pacientilor infectocontagiosi in
ultimul an.

'3 | Rata VAP in ultimul an. anual Numiir VAP / Numar | Sub20%

pacienti ventilari peste
48h x 100 ‘:

4 Numéirul de reclamalii / plingeri | amal Numir reclamatii / numar | Sub 2%
pritnite in ultimul an in legétwrd cu procedun x 100
procedurile de anestezie si asistare a
respiratici acordate pacientilor
infectocontagiosi.

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

1. Medic sef sectie

a. Rispunde de implementarea protocolului la nivelul structurii
b. Realizeazd/coordoneazi analize semesiriale ale abaterilor de la aplicarea

protocohalul

¢. Coordoneazd/realizeazi analiza autoevaluirilor semestriale a indicatorilor de
eficacitate si eficientd ai protocoluld
d. Coordoneazd autoevaluarez periodics a respectirii protocolului
e. Sc asigurd de informarea, instruirea si respeciarea imiregului perscnal din
subordine, melusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor elinic al sectie

a. Participd in misiuni audit clinic de analizi a pretocealelor implementats la

nivel de spital

b. Analizeazd periedic implementarea protocoalelor medicale la nivelul secfied

din care face parte

c. Analizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei

din care face parie

ez~ 16 dir 14
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3. Medicii din cadrul sectiei

=R

]

Respects protocolul medical

Se abat de la protocol doar in conditiile precizatc de acestea

Completeazi FOCG cu recomandarile de consultur interdisciplinare (cu
motivare acestors §i mentionarea datei si orei solicitirii consultului)
Completeaza FOCG ¢y recomanddrile de medicamente  (mentiondnd
substanta. cantilatea, doza, ritrul, modul de adminisirare)

Completeazd FOCG cu recomandarca de investigalii paraclinice mentionarea
dalel §i orei solicitirii {cu motivare acestara Tn cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd consim{@mantul pacientului contorm protedurii specifice PO-MED
20 Procedura operationels de obtinere a zcordului pacicntului informat sau a
procedurii PO-MED-039 Procedura operationala privind interventia medicala
fara acordul pacientului freprezentantului legal, in functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectici

.

b.

Administreazd medicamentele conform recomandirilor ficute in FOCG de
citre meadic
Pregétesc pacientul pentru investigatiile recomandate de clitre medic in FOCG
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