SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS

Jud. Safu Mare — Localitatea Negresti Oas, str. Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566
e-mail: spitalnegrestivas@yaftoo.com

PROTOCOL DE PREVENIRE AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE

Definitie )
Infectia nosocomiala {IN) este infectia contractata in unitdti sanitare cu paturi {de stat si
private), care se referd la orice boald infectioasa ce poate fi recunoscuta clinic sifsau
microbiologic si pentru care existd dovada epidemiologica a contractarii in timpul
spitalizariifactului medical sau manevrelor medicale, .care afecteaza fie bolnavul - datorita
ingrijiritor medicale primite, fie personalul sanitar - datoritd activitatii sale si este legata prin
incubatie de pericada asistarii medicale in unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii
apar sau nu apar pe perioada spitalizarii.

Modurile gi cdile de transmitere :
« direct: prin contact nemijlocit intre pacienti si intre acestia si personalut din

spitale sau unitati ambulatorii
« indirect este predc»mmant prin infermediul mainilor, obiectelor, alimentelor, aer,

apa, vectori {insecte taratoarefzburtoare, rozatoare)

Factorii favorizanti : .

» conditii deficitare de spitalizare si durata prelungitd a sederii pacientului
contaminarea mediului ambierital cu produse patologice
aglomerarea spa;ulor destinate asistentei medico-sanitare
instalatji tehnico-sanitare insuficiente numeric si deficitare ca igiena
nerespectarea conditiilor de |g;ena si-decontaminare zilnica si periodica
contaminarea tegumentelor, mucoaselor si plagilor, a cavitatilor naturale prin
manopere i instrumentaii pentru explorare gi terapie
contaminarea mediului intern Tn timpul interventiflor invazive
contaminarea unor produse medicamentoase sau decontaminanti chimici.

Prevenirea infectiilor nosocomiale- -

Problema prevenirii mfec;ulorﬁnsocomm!e nu se reduce numai la aplicarea masurilor de

igien3 spitaliceasci, depinde In mare masura de :

« calitatea actului medico-chirurgical si tehnica ingrijirii bolnavilor;

alegerea procedurilor de investigatie si tratament cu risc minim de infectie;

aplicarea tehnicilor aseptice si a masurilor de antisepsie;

utilizarea rationala a antibioticelor;

apreciere exacta si prompta’a potentialului infectios si a receptivitatii bolnavilor - masuri
de izolare a surselor de infectie i de protectie a receptivilor;

+ examenul medical la internare - .5a stabilesca si starea de infectiozitate a bolnavului prin
depistarea unor infectii de focar si eventuale conditii ale scaderii starii de rezistenta
generald la infectii; .
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Cauze care favorizeaza aparitia infectie: :
« administrarea de antibiotice fara control al antibiogramei/fara justificare ferma;

administrare de imunosupresoare,

tehnici invazive de investigatiefterapie {ex. implantare de catetere diverse},

tehnici chirurgicale laborioase, cu delabrari de tesuturi devitalizate in plagé;

suturi incorecte ale plagilor (prea stranse) cu tulburarea hemedinamicii tesuturilor,

ingrijirile postoperatorii - defecte de tehnica in ingrijirea drenurilor, defecte de

hemostaza manlpularea necnrespunzétoare nerespectarea tehnicilor asepiice in cursul

» asigurarez pregahru profesjonale corespunzatoare a intreguiui personal din spital;

» supravegherea permanentd a activitatii acestma de céatre seful de sectie, medicul
specialist;

+ supravegherea permanenta a staru ‘de sanaiate a persenalului;

« in maternitati - supravegherea prenatald, examinarea clinica si de laborator a gravidei
pentru depistarea a oricarei infecti; :

s travalii laboricase, timpul lung scurs fntre ruperea membranelor si nastere, manevrele
cbstetricale, neevacuarea Ia timp a rqstunlor de membrana fetald, a fragmentelor de

placenta.

Plan de masuri pentru prevenirea ihfecfii[ar nosocomiale
» Observatia igienei sanitare directd -+ °
e« Observarea tuturor locurilor de ciesfag;urare a activitatii de asistentd si a conditiilor

gospodaresti a spitalului,
Aprovizonarea spitalului cu matenale de curatenle si substantelor dezinfectante in cantitat

suficiente
Achizitionarea materialelor de curateme si @ substantelor dezinfectante se va face tinand
cont de recomandarile CPCIN, conform criteriilor de alegere corectd din ordinul MS

261/2007
» Asigurarea aprovizionari sectﬂor el matenale de curatenle si dezinfectante se va face in

cantitati suficiente.

+ Autocontrolul unitdtii se face in baza uriui prograrm dinainte stabilit controlul sterilitatii,
aergmicroflora, controlul m uloa-::eror de sterilizare, indicatori gi controlul apei sterile, apelor
uzate, apei potabile din bazinul propriu de inmagazinare.

« Se intocmesc procese verbale.si adrese |a controale igienico-sanitare, la attocontroale care
dau rezultate pozitive, acestea sunt sesizate si discutate cu conducerea spitaluiui..

+ Intocmirea planului de dezinfeclie,-dezinsectie $i deratizare ciclica a sectiilor
Supravegherea colectarii prin rimr‘iitorizare a materialelor pentru colectare de deseuri
periculoase: saci galbent, cutii’ pvc, cutit carton prevézute cu saci galeni gi inscriptionate cu
pictograma perico! biologic. Gestionarea deseurilor medicale rezuitate din activitafi medicale
confarm normelar tehnice ale MS prin Grdinul nr 1226 din 3 decembrie 2012. Se face
conform protocoalelor si proceduritor existente.

« controlarea bunei functionari a seetiilor in care se realizeaza proceduri de sterilizare .

e Se va controla si supraveghea buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul simaterialele sanitare care sunt supuse sterilizarii , precum
si pregatirea corecta a-materialelor care urmeaza a fi sterilizate
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» controlarea activitatii blocului alimentar (aprovizionare, depozitare, preparare, pastrarea si
distribuirea alimentelor cu accent pe Bucataria dietetica, biberonerie} si a respectari
normelor igienico sanitare privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul
si desfacerea alimentelor

« Instruirea personalului medical, auxiliar i evaluarea cunostintelor .

Supravegherea respectarii circuitelor functionale : alimente, lenjerie, deseuri, materiale
sterile, instrumentar, personal, pamen’;r vizitatori.

» Respectarea tehnicilor i a normelor de asepsie in acordarea ingrijirilor medicale.

e« Verificarea depozitarii, manipuldrii i a transportului lenjeriei de la nivelul sectjilor in vederea
respectarii condifiilor de igiend.

+ Responsabilizarea personalului medical ih sensul cunoasterii riscului expunerii la sange si
produse biclogice.

» Verificarea purtarni corecte a echlpamentu[w de protectie, echipamentul de protectie al
personalului medical va fi respectat cu strictete si adecvat fiecarui loc de munca
Monitorizarea imunizarii prcfllacftlce a personalului in funciie de recomandari.

Instruirea personalului in sensul autodeclararii accidentelor post-expunere la factori de rsc
biclogici si aplicarea masurilor care se impun.

s Se va verifica aspectul solutiilor perfuzabilé care urmeaza a fi administrate, asigurand
utilizarea lor numai in cadrul termenului de valabilitate inscris .

« Se va urmari modalitatea de depozitare si distribuiirea produselor farmaceutice catre sectil st
efectuarea rapoarelor si tendmtelor utilizari antibioticelor si inaintarea catre Compartimentul
de supraveghere si contrel al |.N. al unui sumar al rapoartelor.

» Se vor verifica, elabora ghldunle pentru recoltarea, manipufarea, fransportul si prelervarea
corecta a probelor biclogice sielaborarea manualului de biosiguranta al {aboraterului si se
va realiza baza de date privind' rezistenta la antibictice .

s Intocmirea de protocoale pentru’ utilizarea de antiseptice, dezinfectanti si alte produse
destinate pentru spalarea si dezinfectia mainilor
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