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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Modalitatea
Editia/revizia in| Componenta revizuita reviziei Data de la care se aplica
cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat prevederile editiei sau
Nr. Crt. -Adiugat reviziei editiei
-Suprimat
1 2 3 4

2.1. Editia 1

2.2. Revizia 1

2.3 Revizia 2

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul

editiei procedurii operationale.
Nr. Exem .
Crt. ?copuu I.. plar Compartiment Functia Nume si [_)at_a__ Semniitura
difuzarii nr prenume | primirii
1 2 4 5 6 7
31, | Evidenta | 1 | SMCRegistulde | g oo 1A pality
. evidentd a procedurilor.)
Arhivare 1
. Cabinetul radiologic l.
3.2 |Aplicare 1 R-g laborant Carabcevschi
o5 Aplicare . Sectia Terapie i(/e:n sé%c;gael- | Cusnir
: : T.Badasca
superior
i Aplicare . Sectia Consultativa i(/e:‘n Z%c;ilael- \/. Machidon
' : L.Boian
superior
35 Aplicare 1 Serviciul imagistica Sef serviciu S.Lungu
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36 Aplicare St_arylcml _ Coord(_)n_ator V. Mocanu
ftiziopulmonologie serviciu
Aplicare Sef sectie- .
. . . 7 - M.Cusnir
3.7 Sectia Chirurgie a/medl_cal ZCiubeica
superior
. Aplicare UPU z?f s%qtlel- v Gurschii
' medica N.Ciubuc
superior
i Aplicare Sectia ATI i?rfn Z?;tclael- v Pality
' . A.Agapov
superior
210 Aplicare Sectia Boli Infectioase i(/a:n Z%ﬁgae[ L Caterev
' ) L.Stratulat
superior
11 Aplicare Sectia Pediatrie i(/a:n se%(iilael- | Triboi
' : |.Struna
superior
Aplicare Sectia Obstetrica/ Sef sectie-
. . 7 - V.Stratan
3.12 Ginecologie a/med!cal M. Leiciu
superior
15 Aplicare Sectia Ingrijiri cronice %;:nz(z(;ilael- M.Lungu
' . A.Budoianu
superior
Aplicare Serviciu de transfuzie a| Sef serviciu | G. Ghemu
3.14 . : .
sangelui a. medical | N. Ciubuc

4.Scopul procedurii:
» areduce timpul de expunere la lichidele biologice infectate (inclusiv si la sange)

sl tesuturi

a prelucra corect locul expus, diminudnd astfel riscul infectarii.

a spori calitatea diagnosticarii expunerii accidentale la HIV;

a preveni transmiterea HIV in cadrul expunerii accidentale;

a asigura initierea in termeni oportuni a profilaxiei post expunere

YV VY

5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale cadru.
» Procedura se aplica in cadrul IMSP Spitalul Raional Calarasi permanent
» Procedura este o procedura generala

6.Documente de referinta:

6.1. Reglementari nationale:
» PCN nr.314 Profilaxia post expunere
» Ghidul practic”Siguranta injectiilor”
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» Ghidul de profilaxie si control in IN
6.2. Reglementari interne:
» Ordinul IMSP SR Calarasi nr.21 din 16.03.2021”Cu privire la respectarea regimului
sanitar-antipidemic in IMSP SR Calarasi”.
6.3. Reglementari secundare:
» Ordinul MS nr.344 din 05.09.2007 “Cu privire la crearea Serviciului de Consiliere si
Testarea Voluntara”
7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.

7.1. Definitii ale termenilor:

CNrrt Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1 persoana care lucreaza jorice persoand (angajat, student, voluntar) ale carei activitati implica

in spital contactul cu pacienti, sange sau alte produce biologice provenite de la
pacient, In cabinete, sectii, compartimente sau laborator

7.1.2 |expunere cu risc de accidentarea transcutana (de exemplu: Intepatura cu ac sau tdietura cu un

infectie HIV, VHB, obiect tdios), contactul mucoaselor sau al pielii care prezinta leziuni ce 1i

'VHC, care necesita afecteaza integritatea (de exemplu: expunerea pe o piele cu excoriatii,

profilaxie postexpunere |[taieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte afectiuni dermatologice) sau

profesionalad (PPE) contactul cutanat pe o piele intacta, dar cu o durata prelungita (de
exemplu: cateva minute si chiar mai mult) sau implicarea unei suprafete
intinse de contact cu sdnge, tesuturi sau alte produce biologice
contaminate vizibil cu sange;

7.1.3 |produse biologice-. sperma, secretii vaginale; fluide (lichid cefalorahidian, sinovial, pleural,
peritoneal, pericardic, amniotic); concentrate de HIV (in laborator). In
absenta sangelui vizibil in saliva, lacrimi, sudoare, urina, fecale, lapte
aceste produse biologice nu sunt considerate cu risc de infectie HIV si nu
impun masuri de profilaxie antiretrovirald si de supraveghere medicala
PPE;

7.1.4 [caz de expunere orice persoana care lucreaza in spital si care a suferit o expunere

profesionala accidentala cu risc de infectie HIV, VHB, VHC prin contact cu sdnge sau
alte produce biologice considerate cu risc de infectie.

7.1.5 [Infectia cu HIV este infectia produsa de virusul HIV (Human Immunodeficiency Virus),

caracterizata printr-o evolutie de lunga durata in care se produce
degradarea progresiva a imunitatii, in special celulara
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7.1.6 [Sindromul de este etapa finala a infectiei, caracterizata prin imunodepresie severa si
imunodeficienta cresterea masiva a viremiei plasmatice, secundara imposibilitatii
dobandita (SIDA) . controlarii replicarii HIV si a sechestrarii acestuia, In urma dezorganizarii
structurii tesuturilor limfoide.
7.1.7 [Tratament antiretroviral |o combinatie de medicamente care actioneaza prin diferite mecanisme
(TARV) asupra ciclului de replicare HIV, impiedicand-1 sa se desfasoare. Sub
actiunea acestui tratament are lor reprimarea maximala a Incarcaturii
virale, restabilirea calitativa si cantitativa a imunitatii, prelungirea si
imbunatatirea calitatii vietii pacientului si prevenirea transmiterii
ulterioare a infectiei cu HIV
7.1.8 |ARN HIV material genetic al HIV. Cantitatea sa In sange se coreleaza cu severitatea

si prognosticul sindromului imunodeficientei dobandite.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1. PCN Protocol Clinic National
2. PPE Profilaxie post-expunere
3. HVB Hepatita virala B
4. HVC Hepatita virala C
5. IN Infectie nozocomiala

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:
8.1.2 Factori de risc de infectare cu HIV
» Manipulatii parenterale (medicale si nemedicale) cu utilizarea instrumentarului

nesteril

» Utilizarea drogurilor injectabile cu utilizarea instrumentarului nesteril
» Contacte sexuale neprotejate (toate tipurile de sex)
» Copii nascuti de mame infectate cu HIV

8.1.3.Expunerea accidentala la HIV :
-Situatii de expunere accidentala la HIV care necesitd administrarea PPE
» contactul cu sangele sau alte lichide biologice infectate prin nimerirea lor
subcutanat, pe mucoasele sau tegumentele lezate In timpul exercitarii activitatii

profesionale.

» orice fel de contact direct cu lichidele biologice potential periculoase, ca rezultat
al patrunderii acestora pe mucoase, subcutanat sau nemijlocit in vena, ce au loc in
afara exercitarii activitdtii profesionale.

> Intepaturile accidentale cu instrumentar potential infectat cu HIV;




Editia:l
PROCEDURA OPERATIONALA | Nr.deex.:14
] ) Revizia:
IMSP Spitalul Raional PROFILAXIA POST-EXPUNERE | Nr. de ex.:
Calarast | Exemplar nr.
Cod: SRC.PG01/15 Pagini : 10

» plagile prin muscare de catre o persoana infectata cu HIV;

» contactul mucoaselor cu sangele sau alte lichide biologice infectate
Situatii de expunere care nu necesita administrarea PPE :

» cazurile cand persoana expusa este deja HIV pozitiva

» cazurile cand sursa potentiala este HIV negativa

» cazurile care au implicat actiunea lichidelor biologice care nu prezinta risc

substantial: lacrimi, saliva fara sange, urind, transpiratie.

8.1.4.Algoritmul de conduita post expunere la HIV:
Evaluarea
* evaluarea clinica a expunerii * evaluarea eligibilitatii pentru PPR ¢ testarea la HIV a
persoanei expuse si a sursei daca este posibil ¢ ajutorul de urgenta
Consilierea si suportul
» riscul de infectare cu HIV e riscurile si beneficiile PPE « efectele adverse * consilierea
privind aderenta la tratament * suport specific daca este cazul
Prescrierea tratamentului
* trebuie initiata cit de curind posibil dupa expunere, in primele 72 ore ¢ pe o durata de 28
zile  informarea despre medicamente ¢ evaluarea comorbiditatilor si posibilelor
interactiuni medicamentos
Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
Supravegherea
« testarea la HIV peste 3 luni. In cazul copiilor pini la 18 luni este necesara testarea
serologicd urmata de testarea virusologica. Daca copilul are rezultate negative, dar cu risc
de infectare, testarea se va repeta dupa 6 saptamini de la stoparea alimentarii la sin. ¢
discutarea si oferirea masurilor de prevenire daca este posibil. Testarea serologica pentru
HIV obligatoriu imediat dupa expunere , ulterior peste 6 saptimani , 12 saptimani, chiar
daca s-a deciS a nu se efectua PPE.
Algoritmul de conduiti post expunere pentru HVB
Profilaxia este bazata pe vaccinare , care se administreaza de sine statator sau in complex
cu imunoglobulina- anti-HVB. Pentru asigurarea eficacitatii primei doze de vaccin este
necesar de administrat vaccinul imediat dupa expunerea la risc.Odata cu majorarea
termenului de administrare a vaccinului de la accident , scade eficacitatea PPE. Conform
rezultatelor studiilor stiintifice , termenul maximal de administrare a vaccinului post-
expunere la HVB in cazul inteparii cu acul este de 7 zile . Se recomanda urmatoarea
tactica de efectuare a PPE la HVB a persoanelor expuse la risc, care nu este
contraindicata femeilor insdrcinate, sau care aldpteaza.

Sursa de Masurile in dependentd de statut imun al accidentatului expus la risc
infectie privind HVB
Nu este vaccinat/caccinare incompleta Vaccinat cu 3
doze si mai

Necunoscut | Efectuarea vaccindrii complete . Administrarea PPE nu este
sau imunoglobinei pentru seroterapia hepatitei B necesara
confirmat

| Negativ la | Efectuarea vaccinarii complete | PPE nu este
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| HVB \ necesara

Dupa finalizarea vaccindrii, efectuata pentru PPE, este necesara efectuarea testarii la
HBs, dupa 1-2 luni ,dupa aplicarea celor 3 doze de vaccin, cu exceptia celor carora li sa
administrat imunoglobulina antu HVB pentru seroprofilaxia hepatitei B.

Algoritmul de conduita post expunere pentru HVC

Actualmente , profilaxia de post expunere la risc pentru HVC nu este recomandata.
Concomitent, este necesara efectuarea testarii expusului pentru a depista cit mai precoce
cazurile de infectare in scopul initierii tratamentului. Testarea include urmatoarele:

- dupa 4-6 saptamini de la expunere:determinarea ARN HVC;

-dupa 4-6 luni dupa expunere :determinarea anti- HVC si determinarea
alaminaminotrasferazei(ALT);

-confirmarea repetata a tesutului pozitiv la anti —-HVC prin investigarea ELISA repetata,
-consultul medicului infectionost.

8.1.5.Asistenta de urgenta dupa o expunere posibila la HIV,HVB,HVC.

» raportarea accidentului de catre persoana expusa sefului de sectie/medicului de
garda si asistentei superioare din sectie si solicitarea PPE;

» evaluarea imediata a riscului la expunere, consilierea , testarea serologica si
asigurarea PPE impotriva infectiei cu HIV si/sau HV in termenii rezonabili;

» testarea serologica a eventualei sursei/surselor de infectie la HIV, hepatitele virale
B si C, consiliere, pretestare conform prevederilor Ordinului MS nr.344 din
05.09.2007Cu privire la crearea Serviciului de Consiliere si Testarea Voluntara”;

» supravegherea serologica a accidentatului,

» Iinregistrarea cazurilor In Registru de evidenta a expunerii /accidentelor
profesionale.

in caz de leziuni cauzate cu ace sau alte instrumente ascutite, existd urmitoarea
ordine a actiunilor:

» spalarea imediatd cu sapun a locului expunerii.

» plasarea suprafetei lezate sub suvoi de apa curgatoare (timp de cateva minute sau
pana cand nu se opreste hemoragia), pentru a permite sangelui sa curga liber din
plaga. In lipsa apei curgitoare, prelucrarea locului lezat cu gel dezinfectant sau
cu solutie pentru spalarea pe maini.

» nu este indicata utilizarea remediilor cu actiune puternica sau concentrate: spirtul,
dezinfectante si iodul, asa cum acestea ar putea cauza iritarea suprafetei lezate si
agravarea starii plagii

» nu este indicatd comprimarea sau frecarea suprafetei lezate. Nu este indicata
sugerea sangelui din plaga prin intepatura.

in cazul stropirii cu singe sau alte lichide biologice existi urmitoarea ordine de
actiuni:
1.Nimerirea stropilor pe tegumentele cutanate intacte

» Spalarea imediata a portiunii expuse.

> In lipsa apei curgitoare, prelucrarea cu gel sau solutie pentru spilatul pe maini.

> Nu este indicata utilizarea agentilor cu actiune puternica sau concentrata: spirtul,
dezinfectante si iodul, asa cum acestia ar putea cauza iritarea suprafetei
tegumentelor.
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» Utilizarea remediilor dezinfectante slabe, de exemplu solutie de 2-4% de gluconat
de clorhexidina.

» Nu este indicata frecarea sau excorierea locului expus.
» Nu este indicata aplicarea unui banda;.

2.Nimerirea stropilor in ochi

> Spilarea imediati a ochilor cu apa sau solutie fiziologica timp de 15 minute. in
pozitie asezata, aplecati capul pe spate si rugati colegul sa va toarne atent apa sau
solutie fiziologica pe ochi; astfel incat apa si solutia sa nimereasca si sub
pleoape, pe care ocazional le retrageti cu precautie.

» Nu inlaturati lentilele de contact in timpul spalarii, deoarece acestea formeaza o
bariera de protectie. Dupa ce ochii au fost spélati, inlaturati lentilele de contact si
le prelucrati ca de obicei; dupa aceasta sunt absolut inofensive pentru utilizarea
in continuare.

» Nu este indicati spilarea ochilor cu sipun sau solutie dezinfectanta.

8.1.6 Informatia din anamneza medicala necesara la evaluarea expunerii

Este necesar a evalua expunerea 1n functie de gradul de risc de infectare cu HIV in baza
tipului de expunere, felului si cantitatii de material infectat. in cazul evaludrii se va tine
cont de urmatorii factori:

Felul expunerii:

Leziune transcutanata, - Prin mucoase, - Printr-o plaga deschisa;

Felul si cantitatea materialului:

- Sange; - Lichid biologic ce contine urme de sange; - Tesuturi sau lichid biologic
potential infectat (de exemplu, sperma, secretii vaginale, lichid cefalorahidian, lichid
sinovial, pleural, peritoneal, pericardic sau amniotic)- Material ce contine un titru mare
de virus (contact direct); Vechimea expunerii.

8.1.7 Investigarea sursei potentiale de infectare

Dupa posibilitate, sangele sau un alt lichid biologic al caruia ar putea constitui sursa
potentiald de infectare, trebuie sa fie testat la HIV. Daca se cunoaste expunerea la al cui
sange sau alt material (lichid biologic, tesut) a avut loc, se recomanda testarea cat mai
urgenta a acelei persoane la HIV; daca nu este posibila testarea persoanei date, este testat

materialul cu care a avut contact persoana expusa (sange, tesut etc.) o La testarea
persoanei ce a servit drept sursa de infectare potentiala, trebuie sa fie respectate
urmatoarele reguli: - Primirea consimtdmantului informat pentru testare ; - Efectuarea
consilierea pre-test si post-test; - In cazul rezultatului pozitiv, a se face referinti la
serviciile de consultare, tratament si la serviciile de suport corespunzitoare. In cazul in
care rezultatul testarii nu poate fi primit timp de 24—48 ore, oportuna ar fi efectuarea
testului rapid, care ar depista prezenta anticorpilor anti-HIV. Sursa potentiald a infectarii
va fi de asemenea testatd la portaj de virusuri ai hepatitelor virale C si B . La testarea
sursei potentiale este necesar a se tine cont de urmatoarele: - Rezultatele testarilor HIV
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precedente; - Prezenta simptomelor clinice (de exemplu, sindromul indicator al fazei
primare a infectiei HIV si posibilitatea expunerii la HIV in ultimele trei luni), la fel ca si
datele anamnezei ce indica posibilitatea expunerii la HIV; - TARV in anamneza (durata
acesteia, eficacitatea sau esecul tratamentului, schema terapeutica, respectarea regimului
curativ).

Nota: In cazul cind nu se cunoaste sursa de infectii , se considera sursa

potential infectata.
8.2 Resurse necesare
Resurse materiale:

» Sapun lichid
» Apa curgatoare

8.3.2 Resurse umane: tot personalul medical si non medical
8.3.3 Resurse financiare: conform bugetului

8.3.4 Resurse nemateriale:
Educarea si formarea profesionala continua

9. Responsabilitaiti :
Persoana accidentata

e Aplicd omediat prevederile din procedura operationald”Profolaxia post expunere”;

e In prima ora de la accident se prezinti la medicul sef de sectie sau la medicul sef
de garda, sau la asistentul superior al sectiei.

Medicul sef de sectie sau medicul sef de garda:

e Raporteaza accidentul vicedirectorului medical si medicului epidemiolog in
maxim 24 ore de la procedura accidentului

e Asigura recoltarea esantioanelor de singe de la personalul accidentat , respectind
legislatia privind testarea voluntara cu consiliere

Asistentul superior

e Inregistreazi accidentul in registru de evidenta a accidentelor cu expunere la
produse biologice;

e Monitorizeaza termenii de testare a persoanei accidentate

Medicul epidemiolog

e Va evalua riscul de infectie cu HIV,HVC,VHB;

e Vaasigura consilierea personalului expus si recoltarea esantioanelor de singe , cu
respectarea legislatiei privind testarea voluntara, in cazul in care acestea nu au
fost efectuate de catre medicul sef de sectie sau medicul sef de garda;
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e Completeaza fisele de supraveghere (anexa nr.1 la Ghidul de control si

supraveghere a IN)

e Vaface analiza semestriala a cazurilor de expunere accidentald profesionala si de
seroconversie Inregistrate in unitate;

e Vamonitoriza rezultatele testarilor de laborator persoanei accidentate.

10.Anexe:
Anexa nr.4 la Ghidul practic ,,Siguranta injectiilor”
11.CUPRINS
Numarul
componentei in Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale
Coperta - Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea
1 editiei sau, dupa caz, a reviziei In cadrul editiei procedurii 1
operationale.
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor 1
3 Lista de difuzare,domeniul de aplicare 1-2
4 Scopul,scopul de referinta 3-4
6 Documente de referinta 4
7 Definitii si abrevieri,definitia termenilor 4-5
8 Descrierea activitatii 5-7
9 Responsabilitati 8
10 Anexe, formulare, inregistrari, arhivari 9
11 Cuprinsul,situatia editiilor si a reviziilor 9

Situatia editiilor si a reviziilor:

Modalitatea
" A C o Data de la care se
Editia/revizia in|Componenta revizuita reviziel aplici prevederile
cadrul editiei | (capitol, subcapitol) -Modificat plica p ..
Nr. Crt. 9 editiei sau reviziei
-Adaugat e s
. editiei
-Suprimat
1 2 3 4
2.1. Editia 1
2.2. Revizia 1
2.3 Revizia 2




