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1.

reviziei in cadrul editiei Arocedurii operationale.

Lista responsabilitatilor de elaborare, verificare si aprobarea editiei sau

Nr. Responsabil/ Numele Functia Data Semnéitura
crt. operatiune si prenumele
1, 2. 3. 4, 5.
1.1. Elaborat Negrea Lilia | Sefadjunct | 16.06.2025
1.2. Sef adjunct | 16.06.2025
Verificat Negrea Lilia | pe probleme
medicale
1.3. Aprobat Gutan Oleg Sef IMSP 16.06.2025
CS Edinet
2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Nr. | Editia/Revizia Componenta Modalitatea Data de la care se
in cadrul editiei revizuita reviziei aplica prevederile
editiei sau reviziei
2.1. | Editia 1
2.2. |Revizial
2.3. | Revizia 2
Data intrarii in vigoare 2025
Data reviziei: La
necesitate

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. |Scopul |Exem | Compartiment | Functia Nume Data Semnatura
difuzarii | plar prenume primitii
nr.
: 2. 3. 4. b. 6. 7.
3.1 | Aplicare 1 Administratia | Sef adjunct Negrea
pe Lilia
probleme
medicale
3.2 | Aplicare 1 CS Edinet Sef CS Gutan Oleg
Edinet
3.3 | Aplicare 1 CS Edinet Asistent Olari
medical sef Angela
3.4 | Aplicare 1 Laborator Sef Mindreanu
V.
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3.5 | Aplicare CSPT Sef Sorocan E.
3.6 | Aplicare CCSM Sef Gutu Lorita
3.7 | Aplicare CS Edinet Pediatru Moraru
Alina
3.8 | Aplicare CS Edinet Pediatru | Jidacevschi
Nina
3.9 | Aplicare Cabinetul Medic Florea S.
imagistic endoscopist
3.10 | Aplicare CS Edinet Medic de Lupu
familie Angela
3.11 | Aplicare CS Edinet Medic de Scerbatiuc
OMF Rotunda familie Olga
3.12 | Aplicare CS Edinet Medic de Gheciu
familie Lidia
3.13 | Aplicare CS Edinet Medic de Slivciuc
familie Ala
3.14 | Aplicare CS Edinet Medic de Gladis
familie Agafia
3.15 | Aplicare CS Edinet Medic de Sorocan
familie Ecaterina
3.16 | Aplicare CS Edinet Medic de Romanas
familie Violeta
3.17 | Aplicare CS Edinet Medic de Postolachi
familie Eleonora
3.18 | Aplicare CS Edinet Medic de Grajdeanu
familie Luminita
3.19 | Aplicare OMF Medic de Balan
Alexandreni, familie Angela
Burlanesti,
Buzdugeni
3.20 | Aplicare OMF Hlinaia Medic de | Giza Victor
familie
3.21 | Aplicare OMF Blesteni | Medic de Gradinari
OS Alexeevca familie lon
3.22 | Aplicare OMF Trinca Medic de Semeniuc
familie Liudmila
3.23 | Aplicare OMF Tirnova | Medic de Dolghi
familie Natalia
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3.24 | Aplicare OMF Medic de Delev
Gordinesti, OS familie Eugenia
Gordinesti Noi
3.25 | Aplicare OMF Brinzeni | Medic de Cebotaros
OMF Hancauti familie Galina
3.26 | Aplicare OMF Badragii | Medic de Agapii
Noi, familie Angela
OMF Badragii
Vechi
3.27 | Aplicare OMF Medic de | Gheorghita
Cuconesti familie Violeta
OMF Corpaci
3.28 | Aplicare OMF Lopatnic | Medic de Turchin
OMF Viisoara familie Aurica
3.29 | Aplicare OMF Medic de Podaru
Zabriceni familie Liliana
OMF Onesti
3.30 | Aplicare OMF Hincauti | Medic de Cunicica
OS Poiana familie Nina
OS Cliscauti
3.31 | Aplicare OMF Medic de Teleuca
Cepeleuti familie Andriana
OS Vancicauti
OS Ringaci
3.32 | Aplicare OMF Parcova | Medic de Boghiu
OMF Fintina familie Clavdia
Alba
3.33 | Aplicare OMF Terebna | Medic de Postolachi
familie Adela
3.34 | Aplicare OMF Fetesti Medic de Scutari
familie Lilia
3.35
OMF
Bratuseni,, OS | Medicde | Domusciu
Aplicare Bratusenii Noi familie Maria
3.36 | Aplicare OMF Medic de | Tamazlicari
Bratuseni familie Valentina
OMF
Stolniceni
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3.37 | Aplicare 1 OMF Medic de Jmurco
Bratuseni familie Galina
OMEF Chiurt
3.38 | Aplicare 1 OMF Gagpar Medic de Muntean
OMF familie Irina
Chetrosica
3.39 | Aplicare 1 OMF Goleni, Medic de | Atamaniuc
OMF Ruseni familie Mihail
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4. MOTIVATIE

Micsorarea riscului de expunere la HIV si hepatite virale in cadrul activitatilor

profesionale si a celor neprofesionale.

5. SCOP

Y

sange) si tesuturi;

YV V V V

a prelucra corect locul expus, diminuand astfel riscul infectarii;

a spori calitatea diagnosticarii expunerii accidentale la HIV si HV;
a preveni transmiterea HIV si HV in cadrul expunerii accidentale;

a asigura initierea in termeni oportuni a profilaxiei post expunere.

. DOMENIU DE APLICARE

a reduce timpul de expunere la lichidele biologice infectate (inclusiv si la

VV VYV Y V V V o

medici de familie,

medicii specialisti de profil laboratorul clinic-diagnostic,

cabinetul FGDS, echografie, radiodioimagistica, diagnostic functional,
medicul citolog,

cabinet imunoprofilaxie,

sala de proceduri,

sala tratament stationar de zi

. ABREVIERI

MS RM Ministerul Sanatatii Republicii Moldova

PCN

Protocol clinic national

IN

Infectie nozocomiald

HIV

Virus imunodeficientd

HVC

Hepatita virala C

VHB

Hepatita virala B

TARV

Tratament antiretroviral

PPE

Profilaxie postexpunere

HV

Hepatita virala

ARN

Acid ribonucleic

ALT

alaninaminotransferaza
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8. ROLURI SI RESPONSABILITATI

Persoana accidentata

>

>

Aplica imediat prevederile din procedura operationala Profilaxia post
expunere;

In prima ord de la accident se prezinta la asistent medical sef si 1l informeaza
despre accident.

Asistent medical sef:

>

>

>

>

Raporteaza accidentul lasef adjunct pe problem medicale si medicului
epidemiolog In maxim 24 ore de la procedura accidentului

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

Inregistreaza accidentul in registru de evidentd a accidentelor cu expunere
la produse biologice;

Monitorizeaza termenii de testare a persoanei accidentate.

Medicul epidemiolog/infectionist

>
>

Y V

Va evalua riscul de infectie cu HIV, HVC, VHB;
Va asigura consilierea personalului expus si recoltarea esantioanelor de
singe, cu respectarea legislatiei privind testarea voluntara.

DESCRIEREA PROCEDURII

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 nadscuti de mame infectate cu HIV.

Expunerea accidentala la HIV:

Situatii de expunere accidentala la HIV care necesita administrarea PPE

>

contactul cu sdngele sau alte lichide biologice infectate prin nimerirea lor

subcutanat, pe mucoasele sau tegumentele lezate in timpul exercitarii
activitatii profesionale;
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> orice fel de contact direct cu lichidele biologice potential periculoase, ca
rezultat al patrunderii acestora pe mucoase, subcutanat sau nemijlocit in
vend, ce au loc in afara exercitdrii activitatii profesionale;

> intepaturile accidentale cu instrumentar potential infectat cu HIV, plagile
prin muscare de cétre o persoana infectata cu HIV;

» contactul mucoaselor cu sangele sau alte lichide biologice infectate;

Situatii de expunere care nu necesitd 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 fard sange, urina, transpiratie.

Algoritmul de conduitd post expunere la HIV:

Evaluarea
> evaluarea clinicd a expunerii
> evaluarea eligibilitatii pentru PPR
> testarea la HIV a persoanei expuse si a sursei dacé este posibil
> ajutorul de urgenta

Consilierea si suportul
> riscul de infectare cu HIV
riscurile si beneficiile PPE
efectele adverse
consilierea privind aderenta la tratament

Y V V V

suport specific dacd este cazul

Prescrierea tratamentului
> trebuie initiatd cit de curind posibil dupa expunere, in primele 72 ore
pe o duratd de 28 zile
> informarea despre medicamente
evaluarea comorbiditétilor si posibilelor interactiuni medicamentos

Y




INSTITUTIA MEDICO - Mgi(r)izlz]e)urﬁi’gfeERA_TmNAL‘% STAI;DART Nrde ex: 1
SANITARA PUBLICA p p.ost e.).cpunfzre in caz de contact
CENTRU DE cu fluide biologice g:v:]z;ae "
SANATATE EDINET P.0.S. — CC/33 o
Exemplar nr.: 51

Investigatiile de laborator si consultatiile specialistilor
Supravegherea

> testarea la HIV peste 3 luni. In cazul copiilor pind la 18 luni este necesard
testarea serologicd urmatd de testarea virusologicd. Dacad copilul are
rezultate negative, dar cu risc de infectare, testarea se va repeta dupi 6
saptamini de la stoparea alimentarii la san.

> discutarea si oferirea masurilor de prevenire daci este posibil. Testarea
serologicd pentru HIV obligatoriu imediat dupa expunere, ulterior peste 6
saptimani , 12 sdptimani, chiar daca s-a decis a nu se efectua PPE.

Algoritmul de conduiti post expunere pentru HVB

Profilaxia este bazatd pe vaccinare, care se administreaza de sine statitor sau in
complex cu imunoglobulina- anti-HVB. Pentru asigurarea eficacitatii primei
doze de vaccin este necesar de administrat vaccinul imediat dupd expunerea la
risc. Odatd 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 urmétoarea tactica de efectuare a PPE la
HVB a persoanelor expuse la risc, care nu este contraindicatd femeilor
insarcinate, sau care aldpteaza.

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

Algoritmul de conduitd post expunere pentru HVC

Actualmente, profilaxia de post expunere la risc pentru HVC nu este
recomandatd. 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 dupd expunere: determinarea anti- HVC si determinarea

alaminaminotrasferazei(ALT);
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» confirmarea repetatd a tesutului pozitiv la anti —-HVC prin investigarea
ELISA repetats;

» consultul medicului infectionost.

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

> raportarea accidentului de catre persoana expusd sefului de

sectie/medicului de garda si asistentei superioare din sectie si solicitarea
PPE:

» evaluarea imediati 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;

» supravegherea serologica a accidentatului;

> inregistrarea cazurilor in Registru de evidentd a expunerii /accidentelor
profesionale. |

In caz de leziuni cauzate cu ace sau alte instrumente ascufite, existd

urmdatoarea ordine a actiunilor:

>
>

spilarea imediatd cu sapun a locului expunerii.

plasarea suprafetei lezate sub suvoi de apd curgdtoare (timp de céteva
minute sau pani cand nu se opreste hemoragia), pentru a permite sangelui
sa curgd liber din plaga. In lipsa apei curgitoare, prelucrarea locului lezat cu
gel dezinfectant sau cu solutie pentru spalarea pe maini.

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

nu este indicatd comprimarea sau frecarea suprafetei lezate. Nu este indicatd
sugerea sangelui din plaga prin Intepatura.
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In cazul stropirii cu sdnge sau alte lichide biologice existd urmdatoarea 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 spalatul 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.
Utilizarea remediilor dezinfectante slabe, de exemplu solutie de 2-4% de

gluconat de clorhexidina.
Nu este indicatd frecarea sau excorierea locului expus.
Nu este indicatd aplicarea unui bandaj.

2. Nimerirea stropilor in ochi

Spélarea imediata a ochilor cu apd sau solutie fiziologica timp de 15 minute.
In pozitie asezatd, aplecati capul pe spate si rugati colegul si v toarne atent
apa sau solutie fiziologica pe ochi; astfel Incét apa si solutia sa nimereasca
si sub pleoape, pe care ocazional le retrageti cu precautie.

Nu inlaturati lentilele de contact in timpul spaldrii, deoarece acestea
formeazid o barierd de protectie. Dupa ce ochii au fost spalati, inldturati
lentilele de contact si le prelucrati ca de obicei; dupa aceasta sunt absolut
inofensive pentru utilizarea in continuare.

Nu este indicati spélarea ochilor cu sd@pun sau solutie dezinfectanta.

Informatia din anamneza medicali necesari la evaluarea expunerii

Este necesar a evalua expunerea in functie de gradul de risc de infectare cu HIV
in baza tipului de expunere, felului si cantitdtii de material infectat. In cazul
evaludrii se va tine cont de urmatorii factori:
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Felul expunerii:
v' Leziune transcutanata,
v Prin mucoase,
v Printr-o plaga deschisi;

Felul si cantitatea materialului:

v’ Sange;

v" Lichid biologic ce contine urme de singe;

v" Tesuturi sau lichid biologic potential infectat (de exemplu, spermi,
secretii vaginale, lichid cefalorahidian, lichid sinovial, pleural, peritoneal,
pericardic sau amniotic)

v' Material ce contine un titru mare de virus (contact direct);

v" Vechimea expunerii.

Investigarea sursei potentiale de infectare

Dupa posibilitate, sdngele sau un alt lichid biologic al caruia ar putea constitui
sursa potentialad 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 urgentd a acelei persoane la HIV;
dacd nu este posibila testarea persoanei date, este testat materialul cu care a avut
contact persoana expusa (sange, tesut etc.).

La testarea persoanei ce a servit drept sursa de infectare potentiald, trebuie sa fie
respectate urmatoarele reguli:

Primirea consimtamantului informat pentru testare;

Efectuarea consilierea pre-test si post-test;

In cazul rezultatului pozitiv, a se face referintd la serviciile de consultare,
tratament si la serviciile de suport corespunzatoare.

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.
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La testarea sursei potentiale este necesar a se tine cont de urmétoarele:

» Rezultatele testarilor HIV 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 terapeuticd, respectarea regimului curativ).
Notd: In cazul cind nu se cunoaste sursa de infectii, se considerdi sursi potential

infectata.

10.Responsabilitati:

Persoana accidentata

> Aplicd imediat prevederile din procedura operationald. Profolaxia post
expunere;

» Inprima ori de la accident se prezinti la medicul sef pe probleme medicale,
MF, sau la asistentul medical sef.

Medicul sef pe probleme medicale:
> Raporteaza accidentul sefului institutiei s medicului
epidemiolog/infectionist in maxim 24 ore de la producerea accidentului

> Asigurd recoltarea esantioanelor de sdnge de la personalul accidentat,
respectind legislatia privind testarea voluntard cu consiliere

Asistentul superior

> Inregistreazi accidentul in registru de evidentd a accidentelor cu expunere
la produse biologice;

> Monitorizeaza termenii de testare a persoanei accidentate

Medicul epidemiolog /infectionist

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

> Va asigura consilierea personalului expus si recoltarea esantioanelor de
singe , cu respectarea legislatiei privind testarea voluntard, in cazul in care
acestea nu au fost efectuate de citre medicul sef de sectie sau medicul sef
de garda;
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Completeaza fisele de supraveghere (anexa nr.l la Ghidul de control si
supraveghere a IN) a face analiza semestriald a cazurilor de expunere
accidentala profesionald si de seroconversie inregistrate in unitate;

Va monitoriza rezultatele testarilor de laborator persoanei accidentate.

11.DOCUMENTE DE REFERINTA

PCN nr.314 Profilaxia post expunere;

Ordinul MS RM nr.765 din 30.09.2015 privind aprobarea Ghidului practic
Siguranta injectiilor

Ordinul MSRM nr. 51 din 16.02.2009 - Cu privire la aprobarea Ghidului de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale, editia II,

HG nr. 951/2013 pentru aprobarea Regulamentul privind sistemului national
de supraveghere epidemiologica Si control al bolilor transmisibile Si
evenimentelor de sanatate publica

Ordinul Ministerul Sinafatii nr. 533/2023 cu privire la aprobarea listei bolilor
transmisibile Si a problemelor de sanatate speciale conexe supuse

inregistrarii  si notificarii  in cadrul sistemului de supraveghere
epidemiologica, precum Si a definitiilor de caz

Ordinul MS nr. 749 din 11.09.2024 cu privire la supravegherea, prevenirea
si controlul infectiilor asociate asistentei medicale

Ord. 116/2024 Cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul
[AAM 1n cadrul IMSP CS Edinet
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Lista Medici de Familie CS Edinet

Numele, Functia Semnatura
prenumele
1. | Negrea Lilia Sef adjunct pe probleme
medicale
2. | Lupu Angela Medic de familie
3. | Scerbatiuc Olga Medic de familie
4. | Gheciu Lidia Medic de familie
5. | Slivciuc Ala Medic de familie
6. | Gladis Agafia Medic de familie
7. | Sorocan Ecaterina Medic de familie
8. | Romanas Violeta Medic de familie
9. | Postolachi Eleonora Medic de familie
10. | Grajdeanu Luminita Medic de familie
11. | Balan Angela Medic de familie
12. | Giza Victor Medic de familie
13. | Gradinari Ion Medic de familie
14. | Semeniuc Liudmila Medic de familie
15. | Dolghi Natalia Medic de familie
16. | Delev Eugenia Medic de familie
17. | Cebotaros Galina Medic de familie
18. | Agapii Angela Medic de familie
19. | Gheorghita Violeta Medic de familie
20. | Turchin Aurica Medic de familie
21. | Podaru Liliana Medic de familie
22. | Cunicica Nina Medic de familie
23. | Teleuca Andriana Medic de familie
24. | Boghiu Clavdia Medic de familie
25. | Postolachi Adela Medic de familie
26. | Scutari Lilia Medic de familie
27. | Domusciu Maria Medic de familie
28. | Tamazlicari Valentina Medic de familie
29. | Jmurco Galina Medic de familie
30. | Muntean Irina Medic de familie

. | Atamaniuc Mihail

Medic de familie




