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3. Scop
Prezenta procedurd are drept scop reducerea riscului transmiterii infectiei cu Clostridium
Difficile de la un pacient infectat la ceilalti pacienti sau la personalul medical si de ingrijire.

4, Domeniu de aplicare
Prevederile prezentei proceduri se aplica tuturor sectiilor/compartimentelor din cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Satu Mare.

5. Documente de referin{i i conexe

5.1. Legislatie primara
- Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;
- Ordinul M.S. nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentel medicale in unitatile sanitare.
- Ordinul M.S. nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdfarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele
de evaluare a eficientei procedurii de curdfenie §i dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
dezinfectia mainilor, in funcfie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor
chimice in functie de suportul care urmeaza si fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si
eficientei procesului de sterilizare, cu modi ficarile si completarile ulterioare;
- Ordinul M.S. nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sdndtate publica privind
mediul de viaga al populaiei, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Ghid de diagnostic, tratament si prevenire a infectiilor determinate de Clostridium difficile,
(Editia a 2-a) Bucuresti 2016;
- Legea nr. 185/2017 privind asigurarca calitafii in sistemul de sanatate;
- Legea nr. 46/ 2003 drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Metodologia de supraveghere a infectiei cu Clostridium Difficile (ICD);

5.2. Legislatie secundara
- 0.8.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitafilor
publice;
- Ordinul M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor;
- CE nr.2009/C151/01/09.06.2009;
- Decizia nr. 2119/98/EC;

5.3. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale SJUSM

e Regulamentul privind organizarea si functionarea STUSM;

o Regulament de organizare i functionare a Comisiei de monitorizare a controlului
managerial intern, constituitd la nivelul STUSM.

e Manualul Calitaii

e Regulament de ordine interioard

e Fisa postului
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6. Definitii §i abrevieri

6.1. Definitii ale termenilor

Nr.crt.

Termenul

Definifia si/sau, dacii este cazul, actul care definegte
termenul

Activitate procedurald

Proces major sau activitate semnificativa pentru care se pot
stabili reguli si modalitati de lucru, general valabile, in vederea
indeplinirii, in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate
si eficienta a obiectivelor compartimentului si/sau entitatii
publice.

Editie a unei proceduri

Forma actuald a procedurii; editia unei proceduri se modifica
atunci cand deja au fost realizate 3 revizii ale respectivei
proceduri sau atunci cand modificarile din structura procedurii
depasesc 50% din continutul reviziei anterioare.

Revizia in cadrul unei
editii

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau alte asemenea a
uneia sau mai multor componente ale unei edifii a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate

Infectie

Proces rezultat din patrunderea si dezvoltarea in organism a unor
agenti patogeni (parazili, microbi sau virusi) si din reactia
tesuturilor la acest atac, manifestatd prin inflamatii, supuratii,
cangrene etc. Infectare

Clostridium difficile
(CD),

Bacil gram-poziliv, anaerob, sporulat, producator de
enterotoxind, este in prezent considerat drept principalul agent
etiologic al sindromului diareic dupa terapie cu antibiotice.

Curdtenia

Metoda de decontaminare a suprafetelor, obiectelor si
tegumentelor prin care se indeparteaza odata cu praful i
substantele organice si o parte din microorganisme (95% - 98%),
utilizand detergenti, produse de intrefinere si curéfenie.

Dezinfectia

Metoda de distrugere a microorganismelor patogene de pe
suprafete, obiecte si tegumente utilizénd dezinfectantul si
antisepticul (99,99%).

Produse biocide

Substaniele active si preparatele confinand una sau mai multe
substante active, conditionate intr-o forma in care sunt furnizate
utilizatorului, avand scopul sa distrugd, sd impiedice, s facd
inofensiva si sa prevind actiunea sau si exercite un alt efect de
control asupra oricarui organism daundtor, prin mijloace chimice
sau biologice;

Substan{a activi

O substan{a sau un microorganism, inclusiv un virus sau o
ciuperci (fung), ce are o acliune generald sau specific asupra ori
impotriva organismelor ddunétoare;
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6.2. Abrevieri ale termenilor

Nr.crt. Abrevierea Termenul j
| P.O. Procedura operationala
2 SPIAA Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
MM asistentei medicale
3 ICD Infectie cu Clostridium Difficile
4 E Elaborare
5 \Y Verificare
6 A Aprobare
7 Ap Aplicare
8 Ah Arhivare
9 Av Avizare
|10 L Lege
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7. Descrierea procedurii

7.1.Introducere:

Bacilul Clostridium difficile, prezinti doud forme viabile — infectante:

- forma vegetativa, cu rezisten{a foarte scizutd in mediul extern, sensibil la substante biocide si
in mare parte distrusi la ingestie de aciditatea gastrica,

- forma sporulati, cu supraviefuire in mediul extern luni i ani, rezistent la antisepticele pe baza
de alcool si la aciditatea gastrici dar, sensibil la dezinfectante clorigene in concentrafie adecvata
(> 1000 ppm clor activ).

Aproape toate formele simptomatice apar in urma utilizarii tratamentelor cu antibiotice, atunci
cand flora microbiand este distrusa de citre acestea, Infectiile cu Clostridium Difficile asociate
antibioterapiei sunt frecvente atat la bolnavi spitalizai cat si la cei cu prescripfie ambulatorie sau
automedicatie cu antibiotice. Ele pot fi declangate dupi primele doze de antibiotice administrate
sau dupi terapii prelungite cu antibiotice, in monoterapie sau asociere de antibiotice.

Factorii de risc sunt:

- varsta peste 65 de ani,

- utilizarca antibioticelor,

- persoane cu institujionalizari de lunga durata in spitale sau in ciminele de ingrijire,

- interventiile chirurgicale §i exploririle/abordarile endolumenale la nivelul
tractusului gastro-intestinal (in primul rand chirurgia colonului);

- tratamentele de lungd duratd cu medicamente antiacide gastrice, inhibitori ai
pompei de protoni, blocante ale receptorului histaminic-2,

- terapia cu citostatice, antiinflamatorii non-steroidice, imunoinhibitori, etc.,

- patologia preexistenti: cu imunodeficienta, boli oncologice sau cronice
consumptive, dezechilibre nutrifionale avansate, etc

Calea de transmitere:

- Transmiterea Clostridium Difficile se face prin intermediul sporilor care
supraviefuiesc in materiile fecale,

- Transmitere directd fecal-orala prin intermediul mainilor murdare de la pacient la
pacient si/sau prin intermediul uniformei personalului medical sau din mediu
inconjurator, in special dacd nu sunt mentinute standarde inalte de curdfenie si
dezinfectie.

- Transmiterea indirectd prin intermediul obiectelor contaminate cum ar fi de exemplu
vasul WC, carucior cu vas WC, plosca, etc.

Diagnostic

Infectia cu Clostridium Difficile este diagnosticata in mod curent prin detectarea toxinelor A & B
din materiile fecale. Pentru informaii suplimentare se poate consulta protocolul medical
“Prevenirea si tratamentul infectiei cu clostridium difficile la persoane de peste 60 ani
COD:PM-SEC-16”
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Teste pentru Clostridium difficile ar trebui sa fie solicitate la pacientii cu diaree in urmétoarele
situatii:
o Pacientul nu are nici o alti cauzi alternativa clari pentru diaree;
e Aditional:
- la toti pacientii la care diareea apare dupi 48 de ore de la internare
- diaree sau alte tablouri clinice sugestive la pacientii care au avut spitalizari recente sau
tratament la domiciliu cu antibiotice, antisecretorii gastrice, imunosupresoare.
Sugarii §i copiii mici pot fi colonizati cu Clostridium difficile toxigen fird a dezvolta
boala, de aceea testarea nu se recomanda sub virsta de 2 ani.

Repetarea testelor nu este necesrii o dati ce pacientul a fost diagnosticat cu ICD.
- controlul eficientei bacteriologice a terapiei ICD (“sterilizarea colonului”, “eradicarea

microbiologicd™) nu se recomanda (Clostridium difficile poate persista in colon céteva luni
dupi remisia simptomatologiei),

- repetarea testdrii cu aceeasi metodi dintr-o noud probé de scaun pentru acelasi episod diareic
nu este recomandati in cazul in care un prim rezultat a fost negativ (nu cregte semnificativ
sansa unui diagnostic pozitiv).

Probleme particulare privind testarea 1CD
Cénd NU este indicata testarea pentru evidentierea Clostridium Difficile
- lacopii sub 2 ani cu sindrom diareic (rata de portaj depaseste 50%),
- la personalul medical asimptomatic care ingrijeste pacienti cu ICD,
- la contactii asimptomatici ai pacientilor cu ICD.
Cand sunt necesare teste suplimentare in raport cu
sensibilititii la antibiotice)

- aparitia unui nou focar epidemic,

rotocolul standard (ribotipare. testarea

- modificarea caracteristicilor clinico-evolutive ale cazurilor de ICD dintr-un anumit focar
spitalicesc.

Recoltare si transport
- cantitdfi de 1-2 ml de scaun diarcic sunt suficiente pentru diagnosticul microbiologic

(detectie de toxina si eventual cultivare)
- DOAR la pacientii cu ileus se accepti si probe recoltate pe tampon rectal.

Materiile fecale normale nu sunt acceptabile pentru prelucrare; acestea trebuie respinse cu
un comentariu adecvat, se accepti doar scaune de consistentii diminuati (scala Bristol 5-7)
Anexa |,

- prelucrarea probei se va efectua in primele 2 ore de la recoltare,

- daca detectia toxinelor nu se poate efectua in primele 2 ore dupi recoltare, proba se poate
pistra timp de cel mult 2 zile la 4 °C (la temperatura camerei toxina se degradeazi dupa 2
ore); pastrarea probei pe o duratd mai mare de timp este posibild doar la 20",

7.2. Definitii de caz si clasificarea ICD in functie de originea infectiei
Se considerd ICD certd una dintre urmétoarele situati:
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- Tablou clinic compatibil cu ICD si evidentierea Clostridium difficile toxigen in materiile
fecale sau
- Colita pseudomembranoasi (endoscopic, intraoperator sau necroptic) sau
- Aspect histopatologic sugestiv la examinarea piesei operatorii sau la necropsie.
Ce inseamnd "tablou clinic compatibil cu ICD™?
1. diaree: scaune de consistenta diminuata (scala Bristol 5-7) Anexa 1 si cu frecventd crescuti
2. ileus: varsaturi si constipatie asociate unei imagini radiologice sugestive de
distensie enterald
3. megacolon toxic: evidentierea radiologica a distensiei colonice si semne de SIRS sever

ICD asociatii asistentei medicale- debut in spital dupd minim 48 de ore de la internare SAU
debut in spital in primele 48 de ore la un pacient care a fost spitalizat in urma cu mai putin de 4
saptaméni SAU debut la domiciliu la mai putin de 4 saptaméni de la externarea dintr-un spital.
Recidivi ICD - teste laborator pozitive in scaune diareice dupd terminarea tratamentului, care
apar intre2 si § siptimani dupi remiterea episodului anterior.

Cazurile de ICD cu debut la mai mult de 8 siptamani de la debutul episodului anterior

vor fi considerate cazuri noi.

Situatiile in care sunt necesare misuri de prevenire:

Masurile de prevenire a transmiterii incrucisate a infectiei cu Clostridium Difficile sunt
intreprinse atunci cand intr-o sectie a spitalului exista:

- pacient confirmat sau suspect a fi infectat cu Clostridium Difficile;

- pacient care este internat cu simptomatologie de diaree gi/sau virsaturi de cauzi
neprecizatd sau care dezvoltd o astfel de simptomatologie pe parcursul interndrii.

7.3. Precautii de izolare
- Izolarea pacienfilor simptomatici reprezinta principala miisura in prevenirea transmiterii
infectiei cu Clostridium difficile in cadrul sectiei.

e pacientii care prezinta diaree de cauzi necunoscuta trebuie si fie izolati in termen de
2 ore de la debutul simptomelor,

e este preferabila izolarea in rezerva cu un singur pat, dotat cu dus si toaleta proprie,

e daca izolarea in rezerva cu un singur pat nu este posibild, atunci se recomanda
gruparea pacienfilor cu simptomatologie aseminatoare intr-un singur salon,

e in cazul in care salonul de izolare nu este prevazut cu grup sanitar propriu, se va dota
cu un scaun WC care nu va parasi acel salon si va fi folosit strict numai la pacientul
izolat. Scaunul WC se curdtd si dezinfecteazi cu solutie clorigend dupi fiecare
utilizare,

Saloanele de izolare:
fiecare sectie are identificat un salon care in functie de necesitate se transforma in salon
izolator. Lista cu saloanele izolatoare identificate de sectii si compatimente se gaseste in
Anexa 2.
- Semnalizarea - Camera de izolare este semnalizati la intrare cu informatii privind
masurile de protectie a personalului medical si a vizitatorilor (Anexa 3)
- Usa camerei de izolare trebuie mentinuta inchisa.
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- Personalul mediu si auxiliar - medicul sef de secfie va desemna persoanele care isi vor
desfisura activitatea doar in acest sector.

- Echipamentul de protectie - utilizarea obligatorie a echipamentului de protecfie la
intrarea in salonul izolator: misufd/suport inaintea ugii cu minugi, sort de unica
folosint@/halat de unica folosin{a, care se Tmbracd inaintea intrarii n salon gi care se
aruncd la iesirea din salon, in recipiente de deseuri infecfioase, agezate in interiorul
salonului, langa usd. Ordinea imbracirii echipamentului de protectie este urmitoarea: halat
sau sor} §i apoi manusi nesterile. Echipamentul de protecfie personald va fi dezbricat in
urmitoarea ordine: manusi, sor{ sau halat dupi care se va face spalarea mainilor cu apa si
sapun.

- Igiena miinilor- Dupi indepirtarea ménusgilor, se spald méinile in salon cu apa curenta si

siipun lichid, se sterge cu prosop de hartie gi cu alt prosop de hértie se deschide/inchide usa

salonului.

Nu se folosesc antiseptice pe bazi de alcool — Clostridium Difficile este rezistent la

acfiunea alcoolului.
- Dotarea salonului izolator - Saloanele izolatoare se doteazii cu frigider, stetoscop,

tensiometru, termometru, pix propriu, etc. care nu se scot din salon.

- Echipamente medicale - in salonul de izolare vor fi introduse numai echipamente strict
esenfiale. Materialele pentru tratamentul pacientului se introduc pe tavife de unicd
folosinga, care se aruncd dupd termnarea manoperei. In cazul folosirii echipamentului
reutilizabil, acesta se va dezinfecta dupa utilizare cu un dezinfectant clorigen.

- Materialul moale - Toata lenjeria se considerd contaminata, se colecteaza individual intr-
un sac de culoare galbeni care se inchide in interiorul camerei §i se transportd direct la
spalitorie sau in depozitul de lenjerie murdard. Se recomanda efectuarea zilnica a toaletei
pacientului in functie de nevoi si schimbarea zilnica a lenjeriei de corp si de pat pentru a
reduce incércatura de spori de Clostridium Difficile.

- Secretii, excrefii -Vor fi tratate drept deseuri infecfioase §i se vor elimina cu precaufie
pentru a preveni o contaminare consecutiva. In cazul pacientilor care prezintd incontinena
de fecale se aplici aleza impermeabild si scutece de unica folosinta care se elimina la
deseuri infectioase.

- Documentele medicale - Vor fi pastrate in afara camerei §i pe cét posibil se va evita
introducerea acestora in izolator.Nu se introduc foile de observatie in salonul izolator.

- Deseurile - Toate deseurile generate sunt colectate ca reziduuri cu caracter infectios in
recipient inchis/sac legat inaintea scoaterii din camera de izolare.

- Vizitatorii - Se reduce la minimum numdrul vizitatorilor care vor fi instruifi la randul lor
si supravegheafi sid respecte aceleasi masuri de protectie ca si personalul medical.
Vizitatorii nu trebuie sd manance sau si bea in apropierea pacientului. Vizitatorii trebuie
sé fie informati sa nu aduci de acasé produse alimentare pacientului.

- Educatia sanitard a pacientului privind igiena personalé (spalarea méinilor dupa
folosirea toaletei) i limitarea deplasarilor in afara salonului izolator.
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Masuri de dezinfectie

Ustensilele de curiifenie-dezinfectie a suprafetelor trebuie si fie dedicate acestui salon.
Se vor respecta cu strictefe protocoalele de decontaminare, dezinfecfie a ustensilelor gi
depozitarea lor.

- zilnied

o curdfenie cu detergent URMATA de

o dezinfecfia cu agenti clorigeni (1 tableta Clor / 1 litru apd — cu un continut > 1000 ppm
clor activ conform ghidului CNSCBT) a suprafetelor din saloane si grupuri sanitare.

- terminali, la externarea pacientului

o curifenie si dezinfectie ca la etapa zilnicd, URMATA de

o dezinfectia aerului cu dezinfectantul pentru aeromicroflora.

Tansferul pacientului pe altii sectie

- se anunfi Tn prealabil sectia unde se va transferd pacientul, cu precizarea diagnosticului i
tratamentului, pentru a se putea aplica In continuare masurile de izolare §i precautii.
Incetarea izolirii — la 48-72 ore dupad normalizarea tranzitului intestinal §i remisia
simptomatologiei, nu existd insid suficiente date privind riscul de contaminare ulterior din
acest motiv izolarea se mentine pe toata durata spitalizarii.

Pentru o orientare pe scurt se poate folosi “PROTOCOLUL MANAGEMENTUL
PACIENTILOR CU ICD « STIMA » “ adaptare dupa SIGHT (DH, 2008) — Anexa 4

SUSPECTATI ¢ un caz poate fi infectios acolo unde nu exista alternativa clard pentru cauza
diareei.

TESTATI din materii fecale pentru toxina A si B prin trimiterea imediata a probelor de scaun
la laborator.

| | IZOLATI pacientul pana la determinarea cauzei diareei si informati echipa SPIAAM.

M | MANLUISI ST SORTURI trebuie purtate in contact cu pacientul si mediul inconjurator.

APA SISAPUN - SPALAREA MAINITLOR trebuie efectuatd de fiecare data inainte si dupi
contactul cu pacientul si mediul din jurul pacientului.
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8. Responsabilititi

Directorul medical:

raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora,

completeazd si transmite citre DSP “Fisa unitdtii sanitare”, conform Metodologiei de
supraveghere a infectiilor cu clostridium difficile,

intervine impreuni cu medicul epidemiolog, medicul sef de sectie si personalul secfiei in
asanarea focarelor de ICD.

Director de ingrijiri

prelucreaza procedura cu asistentele sefe de sectie si rispunde de aplicarea acesteia;
coordoneaza §i verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu Clostridium
Difficile si a masurilor pentru supravegherea contactilor.

Serviciul de prevenire a infectiilor (SPIAAM):

clasifica cazul inclusiv pe fisa cazului ICD, dupd completarea acesteia de citre medicul
curant,

demareaza ancheta epidemiolgica pentru cazurile care se impun, valideaza cazurile de
IAAM,

comunicd i transmite medicului sef de sectie recomandari pentru prevenirea transmiterii
interumane a ICD (Anexa 5),

colaboreaza cu medicul curant pentru instituirea masurilor de izolare standard,

verificd aplicarea prevederilor prezentei proceduri la nivelul unitatii,
sanctioneazd/propune sanctiuni conducerii unititii in caz de neconformitafi.

raporteaza cazurile la DSP conform specificatiilor cuprinse in Metodologia de
supraveghere a infectiilor cu clostridium difficile.

Medicul sef de sectie

se asigurd de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii de cétre personalul din
subordine,

aplicd prevederile prezentei proceduri, raspunde pentru aplicarea acestora,

va desemna persoanele care isi vor desfasura activitatea doar in salonul izolator.

Medicul curant

anuntd medicul sef si compartimentul SPIAAM (medicul epidemiolog),

instituie mésurile de izolare standard,

mentioneaza diagnosticul de IAAM in toate documentele medicale,

inifiaza si realizeaza transferul cazurilor catre sectia Boli infectioase acolo unde se
impune si daca starea pacientului permite.

indic recoltarea probelor de laborator,

colaboreazi cu medicul infecfionist, epidemiolog, ATI, Director medical,

raporteazdi cazurile, completeaza figele de declarare conform METODOLOGIEI DE
SUPRAVEGHERE A INFECTIEI CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD), si dupé caz
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Figa cazului de infecfie asociatd asistenfei medicale si se asigurd ca acestea ajung la
compartimentul SPTAAM,

corecteazi fisele de raportare la cererea SPIAAM/DSP,

informeaza pacientul despre ICD suferita ( Anexa 6 — Brosura — Informatii pentru
pacienti cu privire la infectia cu Clostridium Difficile).

Asistenta sefa

asigurd rezerve adecvate si corespunziitoare de materiale sanitare necesare procedurii,
asigurd participarea asistenfilor medicali si a infirmierelor din subordine la pregitirea
profesionala obligatorie pentru implementarea actualei proceduri,

asigurd respectarea procedurii pentru desfisurarea in conditii optime a activitiii.
Asistenta medicala responsabili cu pregiitirea profesionali (formator)

pastreazi o legdturd permanenti cu compartimentul SPIAAM si participi la toate
evenimentele care promoveazi importana ingrijirilor medicale,

se ocupd de pregitirea profesionala si instruirea asistentilor medicali, asistentilor medicali
debutanfi, personalului auxiliar precum si a elevilor practicanti  din
sectia/compartimentul respectiv in vederea implementirii actualei proceduri.

Asistenta de salon

efectueaza §i rispunde de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii privind
prevenirea transmiterii incrucisate a infectiei cu Clostridium Difficile,

participd la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din
sectie/compartiment.

Infirmiera/ingrijitoarea de curatenie

acorda ingrijiri pacientului ajutandu-l/suplinindu-l in satisfacerea nevoilor,

asigurd prezenfa recipientelor/sacilor de colectare a lenjeriei in izolator,

efectueazi curdfenia si dezinfectia camerei de izolare,

participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din secfie/
compartiment,
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9, Formular evident{id modificari

Nr. | Editia sau, dupi caz, Componenta revizuita Modalitatea Data de la care se aplica
crt. revizia in cadrul reviziei prevederile edifiei
edifiei sau reviziei edifiei
1 2 3 4
9.1. | editia 1/rev 0 Editare initiala pentru implementare si 01.07.2013
conformare la cerintele OMFP nr.
946/2005 pentru aprobarea Codului
controlului managerial intern
9.2. | editia 2/rev 0 Revizuire si editare ca urmare a 08.12.2015
abrogdrii si intririi in vigoare a OSGG
nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial
9.3. | editia 2/rev | Revizuire si documentatie ca urmare a 20.05.2016
modificérilor aduse OSGG 400/2015
prin OSGG nr. 200/2016
9.4 | editia 2/rev 2 Revizuire anuali in baza modificarilor 03.06.2017
legislative
9.5. | editia 3/rev 0 Integrarea sistemelor de management 23.03.2018
existente la nivelul organizatiei:
managementul calititii cf. [SO
9001/2008; managementul mediului cf.
ISO 14001/2005; standardelor de
acreditare ANMCS cf. OMS nr. 446
/2017; control intern managerial cf.
OSGG nr. 400/2015, cu modificarile si
completirile ulterioare
control intern managerial cf. OSGG nr. 24.09.2018

9.6. | editia 4/rev 0

600/2018,

10. Formular analizi proceduri — PS 09 - Anexa 3

Nu este cazul.

11. Formular distribuire proceduri

Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi

Documentului (PS 09 - Anexa 4)
Prezenta procedurd intrd in vigoare incepand cu data de 24.09.2018, si anuleazd procedura

anterioard cu acelasi specific.

12, Anexe, inregistrari, arhiviri
- Scala Bristol de apreciere a scaunului, Cod 130-001, Anexa 1,
- Saloane de izolare pacienti, Cod 130-001, Anexa 2;
- Managementul pacientilor cu Clostridium Difficile <<STIMA>>, Cod 130-001, Anexa 3;

edijia/revizia se regaseste in Fisa
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- Izolare standard, Cod 130-001, Anexa 4;
- Recomandari pentru prevenirea transmiterii interumane a ICD, Cod 130-001, Anexa 5;
- Brosura “Informatii pacienti despre infectia cu Clostridium Difficile”, Cod 130-001, Anexa 6;

13. Indicatori de monitorizare asociati activititii procedurate

- zero cazuri de focare de infectie cu clostridium difficile .

- implementarea procedurii la nivelul spitalului in procent de 100% cu un grad de conformitate
de peste 85% in cadrul auditului de implemntare a procedurii

14.Riscuri asociate procedurii
- aparitia focarelor de infectie cu Clostrium Difficile prin nerespectarea si necunoasterea
procedurii.
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Scala Bristol de apreciere a scaunului

Anexa |

Scala Bristol este un instrument creat de Universitatea Bristol din Marea Britanie

pentru a clasifica tranzitul intestinal in cateva categorii distincte

Scala Bristol prezintd 7 tipuri (forme) ale scaunului:

- tipul 1 si 2 indica constipatie
- tipul 3 si 4 sunt scaune normale
- tipul 5, 6 si 7indica diaree

Tio 1 . . Bucati tari distincte
P . . care se elimind mai greu

Tio 2 Scaun in forma alungita,
P plin de cocoloase

Tio 3 Scaun in formd alungitd, -
P cu crapaturi la suprafatd

Tip 4 Scaun sub forma de fasii subtiri,

; netede si moi

Tio 5 Bucati moi cu margini netede,
P eliminate cu usurinta

Tip 6 Bucati moi cu margini zdrentuite,
P un scaun moale

Tio 7 P . Scaun apos, fara elemente solide
P — in intregime lichid
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SUSPECTATI ca un caz poate fi infectios
S acolo unde nu existd alternativd clar3
pentru cauza diareei

TESTATI din materii fecale pentru toxina
A si B prin trimiterea imediata a probelor
de scaun la laborator

Ol AT pacientul pana la determinarea
cauzei dlareel SI informati echipa SPIAAM
MANUSI si SORTURI trebuie purtate in
contact cu paCIentul SI med|u| lnconjurator
\PA S SAPLIN - SPAI AREA MAINILO]
trebme efectuata de flecare data Tnainte si
dupa contactul cu pacientul si mediul din

jurul pacientului

ft ,fi
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Anexa 4

IZOLARE

STANDARD

Vi rugam vorbiti cu asistenta de serviciu
inainte de a intra.

Mainile trebuie dezinfectate inainte de a intra si
a parasi aceastd incapere.

Pentru manipularea fluidelor corporale i a
materialelor contaminate trebuie purtate manusi
de unica utilizare.

Sorturi de unica utilizare trebuie purtate de tofi
cei ce iau contact cu pacientul sau cu mediul
imediat inconjurdtor al acestuia.

Toate leziunile tegumentare si ranile trebuie
acoperite cu pansamente hidrorezistente.

Aceasti usa trebuie tinuta inchisa !!
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Anexa 5
Nr. ...
Citre,

Conducerea SECtiel vuimmmmcsrssssssnirsssrrnss
Prevenirea infectiilor determinate de Clostridium Difficile

Pacientul ..... ,ndscut indatade...... , din localitatea ....... , internat indatade .......... cu
WA @ F | A— 2oLl in salonul nr. ... cu diagnosticul de internare : ...........
Pacientul prezintd urmatoarele simptome: ..........cooeeviiiiiinnnnnn , se recolteazd materii fecale
indatade ........ .dupd confirmarea diagnosticului de ICD pacientul ramane izolat in salonul ...... ;

Contactii din salon vor fi supravegheati clinic pand la externare.

Personalul medical si auxiliar care vine in contact cu pacientul vor fi supravegheati clinic.
Recomandiri pentru prevenirea transmiterii interumane a ICD

- Izolarea pacientilor cu ICD probabil /cert.

- Izolarea in salon separat /asisten{d de barierd cu respectarea protocolului de izolare a sursei
cu personal auxiliar $i mediu alocat doar acestora.

- Usa salonului se semnalizeaza.

- A nu se utiliza materiale sau echipamente refolosibile imposibil de decontaminat corect .

- Masuri de protectie pentru personalul medical si auxiliar care deserveste saloanele cu pacienti
cu ICD : manusi, halate de unicd folosinta / sorturi de unica folosinta si sapun alocat pentru
aceste saloane in cantitate corespunzatoare.

- Colectarea corecta a materialelor folosite.

- Intensificarea curdfeniei si dezinfecfiei continue, ori de cite ori este nevoie, cu aplicarea
dezinfectiei terminale a salonului dupa externarea / transferarca cazului.

- Grupul sanitar folosit de pacienti cu ICD necesitd o curdtare riguroasi cu apa si detergent,
pentru a elimina murdiria ce poate confine spori, apoi se dezinfecteazi cu un dezinfectant
sporicid eficient impotriva C.difficile.

- Respectarea de citre personalul medical si auxiliar a masurilor pentru prevenirea transmiterii
infectiilor (purtarea echipamentului de protectiec complet, spilarea curenti a minilor, respectarca
P.U. conform reglementarilor in vigoare).

- Aprovizionarea cu dezinfectante si sapun lichid in cantititi suficiente.

- Aprovizionarea cu materiale de unica [olosinta (inclusiv hértie prosop) in cantitid{i suficiente.

- Respectarea Ordin MS nr.961/2016 privind curdfenia, dezinlectia si sterilizarea,

- Ustensile dedicate pentru curitenia acestei salon.

- Urmarirea contactilor si recoltarea de probe de scaun pentru Clostridium difficile in cazul
aparitiei de scaune diareice.
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- Efectuarea triajului epidemiologic zilnic al personalului sanitar, cu consemnarea in Registrul de
triaj epidemiologic.

= Notarea pe biletul de iesire a_conditiei de ** Contact cu bolnav cu ICD.. |

- Educatia pacientilor / familiilor lor in privinta regulilor de respectat, asigurarea conditiilor
pentru ca vizitatorii si respecte aceleasi mésuri de protectie ca §i personalul medical.

- Misurile de izolare pentru pacientul 1CD pot s inceteze la 48-72 de ore dupd normalizarea
tranzitului intestinal $i remisia simptomatologiei.Nu existd insi suficiente date privind riscul de
contaminare ulterior, din acest motiv izolarea se menfine pe toati durata spitalizarii.

- Se va intocmi  Fisa cazului de ICD ( fisa A ) si Fisa cazului de infectie asociatd asistenei
medicale,

Din partea sectiei, Medic primar epidemiolog,
Dr.Aracs Szigeti Anna Maria
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ANEXA 4

FISA DOCUMENTULUI
Procedura: ,,Managementul si controlul infeetiei cu Clostridium Difficile, COD PO 130 -

001” intrd in vigoare incepand cu data de 24.09.2018, si anuleazi procedura anterioara cu acelasi
specific.

Lista de difuzard

Nr, Scopul Exemp Compartiment Functia Numele si Data | Semniitura
ert, difuzarii nr. prenumele primirii
[ 2 3 4 5 6 =
3.1. | Aprobare/ | copie | | Conducere/Comisie | Manager/ Marc loan Adrian /C JL/
L avizare monitorizare Presedinte CM A==
312, aplicare copie 2 | Comitet director Director medical | Dr.Mare %k/‘
Lacramioara Paula p '
3.3. | aplicare copie 3 | Comitet director Director financiar | Ec.Beseni Rodica é :
contabil Mariana
3.4. | aplicare copie4 | Comitet director Director ingrijiri | As.med.Tarba ﬁ(
Raluca Mariana
3.5. | aplicare/ copie 5 | Serviciul SPIAAM | Medic Dr.Aracs Szigetti J(
verificare coordonator Ana Maria (A k
3.6. | aplicare copie 6 | Gastroenterologie | Medic sef Dr.Markovits Miliai T
3.7. | aplicare copie 7 | Pediatrie Medic sef Dr.Gyorgy “
~ Zsuzsana Eniko
3.8. | aplicare copie 8 | Neonatologie Medic sef Dr.Luczki Zita o
Panna e
3.9. | aplicare copie 9 | Chirurgie si Medic sef Dr.Szatmari g
Ortopedie Infantila Ludovic )
3.10. | aplicare copie 10 | Urologie Medic sef Dr.Rusu Cristian (.
Bogdan
~. 1. | aplicare copie 11 | Statia de Medic sef Dr.Chindris Viorica it
Hemodializa / Adela B (/ "2
Nefrologie .
3.12. | aplicare copie 12 | Chirurgie Generala | Medic sef Dr.Tou Adriana X
3.13. | aplicare copie 13 | A.T.L Medic sef Dr.Morosanu 7 ) ikt
Vitalie ‘@/ F B
3.14. | aplicare copie 14 | Ortopedie, Medic sef Dr.Anitas Virgil /M\é@
traumatologie ﬂ
3.15. | aplicare copie 15 | Medicina Interna | Medic sef Dr.Ardelean Silvia .2
Luminita h I) ~
3.16. | aplicare copie 16 | Chirurgie Plastica | Medic sef Dr.Roatis Marius M
Dinu
3.17. | aplicare copie 17 | Obstetrica Medic sef Dr.Varodi Viorica \ \vJ
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Ginecologie
3.18. | aplicare copie 18 | Diabet Zaharat, Medic sef Dr.Szilagyi losif Qm
Nutritie si Boli |
Metabolice
3.19. | aplicare copie 19 | Dermatovenerologi | Medic Dr.Busila Terezia w/
e coordonator
3.20. | aplicare copie 20 | Neurologie Medic sef Dr.Anitas Marioara (e
3.21. | aplicare copie 21 | Cardiologie Medic sef Dr.Kurtinecz i
Melinda =¢_?{’L5’ \
3.22. | aplicare copie 22 | ORL Medic sef Dr.Bidilean Nicolae =
3.23. | aplicare copie 23 | Oftalmologie Medic sef Dr.Bagosi Pal Ty <
3.24. | aplicare copie 24 | Oncologie Medic sef Dr.Aracs Tamas ' _;./ \
Medicala Loredana loana '
3.25. | aplicare copie 25 | Psihiatrie Acuti Medic sef Dr.Bolos Gabriel P
3.26. | aplicare copie 26 | Psihiatrie Cronici Medic sef Dr.Cismas Petrean ,?—
Laura & 7
R.27. | aplicare copie 27 | Boli Infectioase Medic sef Dr.Marinca Simona LY
Adulti i
3.28. | aplicare copie 28 | Boli Infectioase Medic sef Dr.Tanasie Reka lh
Copii 'l
3.29. | aplicare copie 29 | Laborator Analize | Medic sef Dr.Vass Zoltan \ Sk
Medicale )N
3.30. | aplicare copie 30 [ Interne Tasnad Medic sef Dr.Sejk Monica P
3.31. | aplicare copie 31 | Pediatrie Tasnad Medic sef Dr.Nagy Tunde A~
3.32. | aplicare copie 32 | UPU - SMURD Medic sef Dr.Moldovan K 7
Adriana Maria PR
3.33. | codificare/ | original | MCSM Sef serviciu As.med.Buruian ,\@@. v,
evidenta Carmen Rita o
3.34. | aplicare copie 33 | Serviciul SPIAAM | coordonator As.med.Marincas H
formatori Ramona i
3.35. | analiza | copie 34 | Secretariat tehnic e s
CM ﬁ\%fﬁwu

T : o : T T : :
Diseminarea informatiilor din prezenta procedura se face de catre gefii din cadrul structurilor SJU Satu Mare ﬁ}‘nll'egulm
personal din subordine conform organigramei aprobati.



