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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei procedurii operationale/ de sistem

Elaborare/Aprobare Functie Nume si prenume Data Semnatura
Sef Serviciu
Elaborat de: Managementul Daniela BUCIU
Calitatii

; . . . Sef Lucrdri Dr Adrian
Verificat de: Director Medical Vasile COMANICI
Avizat de: Consilier juridic Mihaela MARINESCU
T — Presedinte Comisie Sef Lucréri Dr Adrian

© SCIM Vasile COMANICI

Aprobat de: Manager Serban BUCUR

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale/ de siste

Editia/revizia in Componenta Modalitatea reviziei Data de la care se aplica
cadrul editiei revizuita prevederile editiei sau
reviziei editiei
Editia I/ Revizia 0 / / 26.01.2015
Actualizare conform noilor

Editia I/ Revizia 1 Cap 1-11 reglemeiitiiet Tgislative 25.01.2017

Actualizare conform noilor

Editia 2/ Revizia 0 Cap 1-11 Feg e ot 06.04.2020
Reglementare triaj
Editia 2/ Revizia | Cap$, 10, 11 Fpidenioligis 4 15.09.2020

personalului medical; actiuni
in caz de acces neautorizat

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale/ de sistem

Scopul Ex. Compartiment/  Functia Nume si Data Mod
difuzarii  nr. Sectie Prenume primirii difuzare
Informare,
aplicare si 1.  Comitet Director Manager Serban BUCUR 03.09.2020 Intranet

evidenta

Informare si Director Sef Lucrdri Dr
’ 2. Comitet Director Adrian Vasile 03.09.2020 Intranet

aplicare Medical COMANICI
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Informare si ; : Director : =
; ’ 2 Comitet Director : Maria ENE 03.09.2020 Intranet
aplicare Economic
Informare si Digeerar
. ? 2. Comitet Director de Adrian POP 03.09.2020 Intranet
aplicare a UL,
Ingrijiri
Informare si Serviciul Financiar- Sef Adina
aplicare = contabil Serviciu MILITARU 03.09.2020 L
Infon.nare ¥ a Bl.r oul achiziii Sef Birou  Dragog DINCA 03.09.2020 Intranet
aplicare publice, contractare
InoEmes, Compartiment Consilier Mihaela
aph.care ::;1 2; furidic i MARINESCU 03.09.2020 Intranet
evidenta
Serviciul
Informare L} aprovizionare, Se.f. Petre DANCI 03.09.2020 Intranet
aplicare transport, Serviciu
administrativ
Informare si o ; Sef Madalina
aplicare 2 Serviciul Tehnic Serviciu  MARGINEANU 03.09.2020 Intranet
Informaresi 5 gerviciul RUNOS o 51 MihaclaENE  03.092020 Intranet
aplicare Serviciu
Infonmartg 2 Biroul Informaticd  Sef Birou Constannn 03.09.2020 Intranet
aplicare ) ? GRIGORE o
Informare si Compartiment . Mihaela
aplicare 2. Audit Auditor GHEORGHIU 03.09.2020 Intranet
Irtfomeners, Compartiment Sorinela
apll_care 5 2 relatii cu publicul Referent TEODORESCU 03.09.2020 Intranet
evidenta
Inf o, Serviciul Mana, Sef
aplicare si 2; ~ A LEE: T Daniela BUCIU 03.09.2020 Intranet
: L Calitatii Serviciu
evidenta
; Compartiment .
Informare si . Coordona Daniela
aplicare 2. evalgal:e $i tor BUTUCEL 03.09.2020 Intranet
statistica
Informare st Compartiment — ASiSt. g pANAIT  03.09.2020  Intranet
aplicare dietetica dietetician
Informare si . Coordona  Dr. Nelu Costel
aplicare 2. Camera de garda v FLORESTEAN 03.09.2020 Intranet
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Informare si i Asistent Ana-Maria 5
aplicare Camera de garda Sef GIOLEAN 03.09.2020 Intranet
Informare si Ambulatoriul de Inpearet
: ; Lo Medic Sef  Dr Diana CIUC 03.09.2020
aplicare specialitate CF2 ’
Informare si Ambulatoriul de Asistent  Catalina Marilena
aplicare specialitate CF2 Sef COSTACHE 08052020 oot
IalSirEge Bloc operator  Coordona 1y iiyNCA  03.09.2020  Intranet
aplicare central tor
Informare si L . . Dr. Nelu
it Medicind internd [~ Sef Sectie MERLIU 03.09.2020 Intranet
Informare si o 3 Asistent Lucrefia
-~ Medicind internd [ Sef RADUCANU 03.09.2020 [ntranet
Informare si o u e 5 ; Dr. Dana Maria
aplicate Medicind interna II ~ Sef Sectie BUCUR 03.09.2020 Intranet
Informare si . “ Asistent Daniela
aplicae Medicind internd [1 Sef BUZDUGAN 03.09.2020 [ntranet
Informare si . . . Dr. Elena
arlicazs Cardiologie Sef Sectie URDEA 03.09.2020 Intranet
Informare si o Asistent Raluca Stefania
aplicare Cardiologie Sef CRETULESCU 03.09.2020 Intranet
Informare si D Frite
el Neurologie Sef Sectie FURDU- 03.09.2020 Intranet
P LUNGUT
Informare si . Asistent Ana Cristina
sy Neurologie Sef BALANESCU 03.09.2020 Intranet
Infonpare 3 Endocrinologie Sef Sectie  Dr. Luiza VITAN  03.09.2020 Intranet
aplicare :
Informare si . . Asistent Maria Mirabela
aplicare Endocrinologie Sef GAINUTA 03.09.2020 Intranet
bnfiarmeaneg] Chirurgie SefSectie  Dr. Gabi DINCA  03.09.2020 Intranet
aplicare :
Informare si ; y Asistent -
; Chirurgie Magda TONE 03.09.2020 Intranet
aplicare Sef
Informare si : ; Dr. Rodica
aplicare Sectia RMFB Sef Sectie DOCHITA 03.09.2020 Intranet
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In?flcl:;rl?zzl;z s Sectia RMFB Aséset?nt Fif:{g?\ﬁ;g’gﬁa 03.09.2020 Intranet
Inforr-nar Bt 2. Pediatrie Sef Sectie  Dr. Claudia ILIE ~ 03.09.2020 Intranet
aplicare i
Ini;lmz i, Pediatrie ASiSS;?"t nodo  03.092020  Intranet
oo srssie OSUE mmam
Mere % Toumelee S TUbosp 03092020 Iniranc
mi%?::::i i, Uil SefSecfic  wrpoSat 03092020 Intranet
Informare si Urologie Asistent o, RARED 03.09.2020 Intranet
aplicare Sef
Ini;%rlr:;;z iy ATI Sef Secfic " LN 03002020 Intranet
Informaresi ATI Asistent  poonaNICA  03.09.2020  Intranet
aplicare Sef
Ingzrlllrézl;z iy UTS Co‘ﬁc’“a Dr. A[l)i(“)%hRAéhae'a 03.092020 Intranet
Ini(;rlrzzl;: iy ((})lzsefé{;‘ze Sef Sectie IT);ER%GE 03.09.2020  Intranet
I“i‘;ﬁﬁiiﬁi # 5 822?;;;0;6 Aséset?“‘ Mﬁf‘é‘gﬁfilia 03.09.2020 Intranet
lntz};)li[ircl:zr‘z st 2. Neonatologie Sef Sectie DrS'I[()j%lE la 03.09.2020 Intranet
lnf;%liriréziee i, Neonatologie Asésetgnt Pgﬁgﬁ;‘[} 03.09.2020 Intranet
I”Z%Tflif«i iy T Faﬂ;:fcist CONGTR 03092020 Intranet
il S O L
Ingzlililézl;: si 3 ;Z?g]rgtgci)g gﬁ; Plz:ﬁiulfg?{!gb 03.09.2020 Intranet

Patologici
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Informare §i Compartiment Coordona Dr Carmen a
aplicare spitalizare de zi tor CRIHANA 03.09.2020 Intranet
Informare si Compartiment Coordona Dr Dumitru 03.09.2020 Intranet
aplicare endoscopie tor TOMA o
Informare si Coordona Dr. Simona
- CSCIN toi SANDU 03.09.2020 Intranet
TR Sterilizare Coordona  p Gapi DINCA ~ 03.09.2020  Intranet
aplicare tor
Informare si Oncologie Coordona Dr Carmen
aplicare Medicala tor CRIHANA HEA0a0  UnihEs
. Diabet zaharat
Informare si R S Y Coordona Dr Elena
apilicare nutritie $l.b()ll s NICOLAU 03.09.2020 Intranet
metabolice
Informare si Secretariat Cosmina
aslicare ——— Referent NICULAE 03.09.2020 Intranet
Informare, Comisie de Sef Lucrari Dr
aplicare si monitorizare Presedinte Adrian Vasile 03.09.2020 Intranet
evidentd SCI/M COMANICI
4. SCOP

o Asigurarea cadrului de reglementare interna necesar desfasuririi activititii medicale in conditiile
respectarii drepturilor pacientului si asigurarii masurilor de prevenire a riscurilor clinice §i
neclinice asociate accesului si circulatiei in incinta spitalului;

e Asigurarea cadrului de reglementare internd necesar limitarii si controlului infectiilor asociate
asistentei medicale si mentinerii gradului optim de curatenie, dezinfectie si sterilitate in toate
zonele si spatiile SPCF2B;

e Reglementarea si facilitarea monitorizarii proceselor de paza si protectie a pacientilor si a
personalului medical in incinta spitalului;

5. DOMENIU DE APLICARE

Procedura se aplicd intregului personal al Spitalului Clinic CF nr 2 Bucuresti, pacientilor,
colaboratorilor externi si altor categorii de vizitatori, in ceea ce priveste accesul si circulatia in incinta

spitalului.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

e Legea nr. 95/2006 (republicati si actualizatd) privind reforma fn domeniul sdnétatii;

e Lgeanr. 46/2003 (republicati si actualizatd) privind drepturile pacientului;

e Ordinul Ministerului Sanatitii Nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;
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Ordinul Ministerului Sanata{ii nr.1284/2012 privind reglementarea programului de vizitd al
apartindtorilor pacientilor internafi n unititile sanitare;

Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si
terapie intensiva din unititile sanitare din 24.11.2009;

Legea nr. 185/2017 (republicatd si actualizatd) privind asigurarea calititii in sistemul de
sénatate;

Ordinul Ministerului Sanatdtii Nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea
Standardelor, Procedurii si Metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

Ordinul nr. 639/2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unitétilor sanitare
acreditate

Ordinul nr 35/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre ANMCS in
cadrul celui de-al II lea Ciclu de acreditare;

Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitétilor publice;

Regulament de Organizare si Functionare SPCF2B;

Organigrama SPCF2B;

Regulament Intern SPCF2B;

Nota de fundamentare 2516/22.04.2019

Decizia nr 109/23.04.2019

7. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR

7.1 Definitii ale termenilor:

7.2. Abrevieri ale termenilor:

SPCF2B = Spitalul Clinic Cf 2 Bucuresti
CSCIN = Compartimentul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale

SCI/M = Sistemul de control intern/managerial

ROF

= Regulament de organizare si functionare

RI = Regulament Intern

8. DESCRIEREA PROCESULUI

8.1. Etapele si instrumentele procesului

Pentru controlul nosocomialitatii intr-o unitate sanitard, riscul infectios si cel epidemiologic trebuie
identificate, analizate, evaluate, cuantificate si gestionate.

Controlul accesului si circulatiei in incinta unei unitati sanitare constituie unul dintre elementele cele
mai importante ale procesului de management al riscurilor infectios si epidemiologic.

8.1.1. Identificarea zonelor de risc si stabilirea circuitelor functionale la nivelul spitalului

Literatura de specialitate si legislatia specifica definesc urmatoarea delimitare a zonelor in unitatile
sanitare:

- zona asa numitd "curatd", cu exigente de cel mai nalt nivel in respectarea normelor de igiend si
antisepsie si care include: blocul operator, sectia ATI, blocul de nasteri, sterilizarea centralizatd si
sectiile medicale cu paturi;
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- zona asa numitd "murdard" - zona de interfatd a spitalului in relatia cu serviciile tehnice: electricitate,
apd, gaz, deseuri menajere, cu unitdtile ce distribuie dispozitive medicale, materiale sanitare si
medicamente, prosectura si farmacia;

- zona "neutrd" - interfata spitalului, pe componenta medicala, in relatie cu pacientii, apartinitorii i
vizitatorii, avand acces direct spre cdile de circulatie auto si pietonale din zona publicd a incintei
spitalului. Fac parte: serviciul de urgentd, sectia de spitalizare de o zi, ambulatoriul spitalului, serviciul
de interndri si externdri.

- zona "intermediard" include: laboratoarele, serviciul centralizat si unitatile de explorari functionale,
serviciul centralizat si unititile de roentgendiagnostic, administratia si serviciile anexe pentru personal.

Harta zonelor de risc, elaborata de CSCIN, respectiv, identificarea zonelor si a practicilor medicale cu
risc infectios, este elementul principal al stabilirii circuitelor functionale din SPCF2B.

In situatii speciale, circuitele functionale ale spitalului sunt modificate, cu aprobarea Comitetului
Director, adaptate contextului (ex: risc epidemiologic crescut si/sau conditii de izolare/ carantina).
Planurile si instructiunile de evacuare in situatii de urgenta (incendiu, cutremur, calamitati naturale,
etc) aprobate de conducerea spitalului, sunt afisate in toate incaperile spitalului, personalul angajat
fiind instruit periodic cu privire la responsabilitatile proprii.

Zonele, spatiile si activitatile cu risc asupra sigurantei pacientilor si angajatilor sunt identificate si
semnalizate, accesul si circulatia fiind controlate si restrictionate corespunzator.(Anexa nr 4 a prezentei
proceduri: “Lista zonelor, a spatiilor si a activitatilor cu risc asupra sigurantei pacientilor si angajatilor
SPCF2B”)

La evaluarea anuala a riscurilor asociate accesului si circulatiei in spital este considerata revizuirea
(completare/modificare) Listei zonelor, a spatiilor si a activitatilor cu risc asupra sigurantei pacientilor
si angajatilor SPCF2B.

8.1.2. Stabilirea si monitorizarea implementarii masurilor de prevenire a riscurilor clinice
asociate accesului si circulatiei in incinta spitalului

Masuri de prevenire a riscului infectios si/ sau epidemiologic:
Stabilirea si monitorizarea respectarii regulilor privind restrictionarea accesului si circulatiei:

Accesul in incinta SPCF2B se face prin prezentarea actului de identitate/ legitimatiei de serviciu/
legitimatiei de student/ delegatiei de serviciu, la punctul de paza de la intrarea principala, cu
respectarea circuitelor (semnalizate prin marcaje si indicatoare) si a regulamentarilor interne specific.
Accesul si circulatia in spital a autovehiculelor se face doar pe poarta principala, in baza cardului
magnetic pentru salariati sau a tichetului eliberat la bariera, de serviciul de paza, in cazul altor categorii
de vizitatori, cu respectarea circuitelor si aregementarilor interne specifice.

Autovehiculele serviciului de ambulanta sau alte vehicule care transporta persoane care necesita
ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa, au acces permanent in curtea spitalului.
Accesul apartinatorilor si vizitatorilor pacientilor este permis in timpul programului de vizita
reglementat de legislatia in vigoare (de luni pana vineri in intervalul orar 15.00-20.00; sambata si
duminica in intervalul orar 10.00-20.00) sau in baza biletului de liber acces eliberat de medical sef de
sectie. Vizitatorii sunt indrumati la patul bolnavilor de personal medical desemnat de seful de sectie
sau de asistenta sefd, accesul in sectie/salon fiind conditionat de purtarea echipamentului de protectie
specific spitalului, asigurarea igienei mainilor la intarea-iesirea din salon si respectarea regulamentului
intern al spitalului. In situatia mai multor vizitatori, acestia vor intra pe rand, astfel ca numarul lor la
un bolnav si nu depdseascd 2 persoane.
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Este interzis vizitatorilor introducerea de alcool si/sau alimente contraindicate regimului dietetic al
bolnavului sau in cantitate prea mare,

Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linigtea celorlalti bolnavi
internati.

In cazul copiilor de pana in 14 ani internati in oricare din sectiile/compartimentele spitalului, se
accepta prezenta unui apartinator permanent, pentru cei peste 14 ani, fiind necesar acordul medicului
sef de sectie/coordonatorului de compartiment.

In cazul pacientilor cu grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, accesul unei persoane
poate fi permanent cu acordul medicului currant

Accesul vizitatorilor in sectia ATI este permis zilnic, doar membrilor familiei, cu conditia ca vizita
sa se faca individual, cu respectarea normelor de asepsie si antisepsic (filtru pentru accesul pacientilor,
personalului, vizitatorilor) si purtarea echipamentului de protectie specific.

Accesul in/ din sectia ATI si saloanele de izolare ale sectiei, atat pentru personalul medical, cat si
pentru vizitatori, este permis numai in urma triajului epidemiologic si cu respectarea regimului
vestimentatiei de protectie. Echipamentul de unica folosinta (calota, masca, halat, botosi si manusi) se
arunca dupa folosire in containerele pentru deseuri infectioase. Alte elemente de echipament de
protectie (halate, combinezoane, ochelari, viziere, etc) vor fi manevrate si depozitate conform
reglementarilor interne specifice privind curatenia, dezinfectia si sterilizarea.

Accesul apartinatorilor la pacientii aflati in stare critica sau terminala —familia are dreptul de a
vizita pacientul zilnic, indiferent de ora sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui
singur membru al familiei, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectie/compartiment permit
acest lucru. In caz contrar se va asigura accesul periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de
asteptare in apropierea sectiei/compartimentului respectiv.

Este interzis si semnalizat corespunzator:

- accesul persoanelor neautorizate in zonele cu risc infectios (bloc operator, bloc nasteri, sectiec nou-
nascuti, sterilizare, laborator analize medicale/ investigatii paraclinice, depozit deseuri medicale,
precum si in orice alta zona stabilita de conducerea spitalului)

-accesul in spital cu animale

-accesul in sectie al vizitatorilor care prezinta boli infecto-contagioase

-accesul vizitatorilor la pacientii izolati cu diagnostic de boala transmisibila

-accesul la documentele medicale ale pacientilor

-accesul cu echipament video/audio, precum si inregistrarea video/audio fara acordul prealabil al
conducerii spitalului

-accesul persoanelor in stare de ebrietate sau agresive, a copiilor minori neinsotiti

-fumatul in unitate

-introducerea de flori la pacientii internati in sectiile chirurgicale, obstetrica-ginecologie, ATIL,
hematologie, oncologie

Accesul salariatilor in spital este permis pe baza legitimatici de serviciu/ecusonului, cu respectarea
circuitelor functionale ale spitalului si a programului de lucru; pentru urgentele medico-chirurgicale,
accesul personalului este permis permanent.

Conform legislatiei in vigoare, aceesul personalului medical in tura de lucru, este conditionat de
efectuarea triajului epidemiologic. (Formular de triaj epidemiologic al personalului medical - Anexa nr
5 a prezentei procedure)

Medicul sef de sectie raspunde de efectuarea triajului epidemiologic zilnic al personalului din
subordine i declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibild, catre CSCIN.

Accesul pacientilor in spital se face tot pe la punctul de paza de la intrarea principala, cu respectarea
circuitelor semnalizate prin marcaje si indicatoare, spre camera de garda, pentru efectuarea triajului si
initializarea formalitatilor de internare.
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Aceesul pacientilor in sectii se face doar insotiti de personal medical si in tinuta de spital.

Este interzisa intrarea pacientilor in sectie, cu hainele de acasa.

Pacientii sunt obligati sa respecte zonele semnalizate cu “Accesul Interzis” precum: unitatea de
sterilizare, laboratorul de analize medicale, laboratorul de radiologie si imagistica medicala, farmacia
spitalului, sectia neonatologie, UTS, depozit deseuri medicale.

Pacientii sunt insotiti de personalul medical la deplasarea prin spital in vederea efectuarii
investigatiilor, la intrarea in blocul operator, blocul de nasteri, sectia ATI.

Organizarea circuitelor functionale separate pentru pacientii cu risc epidemiologic

In situatii de crestere a riscului epidemiologic, se interzice accesul pentru efectuarea consultatiilor pe
sectii, se reorganizeaza circuitul cazurilor suspecte, cu schimbarea destinatiel unor saloane (de
preferat, situate in apropierea spatiului de triaj si consultatii in vederea interndrii), pentru izolare.
Pentru astfel de situatii, accesul vizitatorilor trebuie autorizat de Medicul sef de sectie sau Medicul de
gardi si este conditionat de purtarea echipamentului de protectie sanitard (calota, mascd, manusi, halat,
botosi de unica folosinti, ochelari/viziera, dupa caz) pe toata durata vizitei.

Instituirea masurilor de izolare/carantina:

Carantina este o masura profilacticd care se utilizeaza in cazurile de izbucniri ale unor boli contagioase
cu caracter epidemic sau pandemic.

Carantina impune limitarea libertatii de deplasare, astfel incat si se preintdmpine contactul celor
expusi unei boli infectioase cu cei neexpusi.

Izolarea constd in limitarea selectiva si partiald a libertatii de deplasare a bolnavilor si contactilor.

fn aceste conditii se poate limita sau chiar interzice accesul tuturor categoriilor de vizitatori in spital.

Folosirea tuturor canalelor de informare a pacientilor si vizitatorilor (afise, site, etc) cu privire la
regulile de acces si circulatie, ca masuri de limitare a riscurilor infectios si epidemiologic.

In perioade de stare de urgenta declarata, cu masuri de izolare/carantina, accesul pacientilor la
serviciile medicale este reglementat prin decizii interne care respecta dispozitiile autoritatilor, decizii
ce vor fi comunicate atat pacientilor, cat si personalului medical, prin afisare in incinta si pe intranet.
Accesul si circulatia personalului medical in spital sunt de asemenea reglementate specific si
conditionate de purtarea echipamentului de protectie.

Masuri de prevenire a riscului de cadere:

Stabilirea si monitorizarea respectarii regulilor privind restrictionarea accesului si circulatiei:
Pentru reducerea riscului de cadere, in incinta spitalului pacientii sunt insotiti de personalul medical la
deplasarea prin spital in vederea efectuarii investigatiilor.

Bolnavul care nu se poate deplasa sau a carui deplasare este contraindicata va fi transportat cu pat
rulant, brancarda sau carucior.

La insotirea pacientilor la investigatii este obligatoriu transportul cu caruciorul al bolnavilor: in stare
de soc, slabiti, in coma, astenici, adinamici, febrili, epuizati, cu insuficienta cardio-pulmonara grava,
suspecti sau confirmati cu infarct miocardic acut, tulburari nervoase si de echilibru, afectiuni ale
membrelor inferioare, condusi la explorari functionale cardio-vasculare, pulmonare, endocrine, scosi
din sala de operatie dupa interventie, femeile dupa nastere.

Pacientii cu risc mare de cadere sunt identificati prin bratara rosie, pentru acordare de suport/ asistenta
suplimentara la deplasare.

De asemenca, pentru evitarea caderilor, holurile sectiilor sunt dotate cu mana curenta, luminate
corespunzator, zonele cu risc de accidentare fiind corespunzator semnalizate (acces scari, podea
alunecoasa, etc.)
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8.1.3. Stabilirea si monitorizarea implementarii masurilor de prevenire a riscurilor neclinice
asociate accesului si circulatiei in incinta spitalului

Masuri pentru evitarea riscului de vatamare corporala (electrocutare, alunecare, lovire, accident
de munca, etc):

- Este interzis si semnalizat corespunzator, accesul persoanelor neautorizate in zone precum statia de
oxigen, panouri/ tablouri electrice, locuri prevazute cu robineti de inchidere a apei/gazelor, centrala
termica, precum si in orice alta zona stabilita de conducerea spitalului.

- Serviciul Administrativ al spitalului are responsabilitatea curatarii si intretinerii cailor de acces pe
timp de iarna. Aceasta presupune indepartarea manuala si mecanizata a zapezii de pe aleile/caile de
circulatie si acces din incinta SPCF2B, asigurarea si distribuirea solutiei de deszapezire (clorura de
calciu) si a materialelor anti-derapante, indepartarea turturilor de pe cladiri, monitorizarea permanenta
si semnalizarea corespunzatoare a conditiilor de deplasare/circulatie.

- Este semnalizat corespunzator regimul circulatiei autovehiculelor in incinta spitalului, respectiv:

- La deplasarea in curtea spitalului limita de viteza este de 5 km/h, cu exceptia ambulantelor

- La intarea si iesirea din curtea spitalului au prioritate ambulantele

- Este interzisa si semnalizata corespunzator, blocarea cailor si a punctelor de acces catre camera de
garda si celelalte corpuri ale spitalului

- Sunt interzise si semnalizate corespunzator, oprirea si stationarea autovehiculelor pe caile de
circulatie, pentru stationare se vor utiliza parcarile amenajate.

- Pe caile de acces comune pentru persoane si autovehicule prioritate au brancardierii care transporta
pacienti, pacientii, personalul medical, celelalte categorii de angajati ai spitalului,

- Persoanele care se deplaseaza pietonal nu vor stationa nejustificat pe caile comune de circulatie si vor
fi atente la autovehiculele in miscare.

Masuri pentru evitarea riscului de incendiu:

- Este interzis si semnalizat corespunzator, accesul persoanelor straine in zone precum statia de oxigen,
panouri/ tablouri electrice, locuri prevazute cu robineti de inchidere gazelor, centraka termica, precum
si in orice alta zona stabilita de conducerea spitalului.

- Instructiunile de evacuare sunt afisate in toate spatiile spitalului

- Caile de evacuare sunt semnalizate corespunzator

- Saloanele care gazduiesc pacienti ce necesita asistenta la deplasare sunt semnalizate corespunzator

- Locurile din curtea spitalului unde s-a stabilit gruparea in cazul evacuarii, sunt marcate corespunzator

Masuri pentru evitarea riscului de prejudiciere a sanatatii, integritatii corporale sau a
proprietatii pacientilor si a personalului medical:

Serviciul de paza si protectic este externalizat, firma specializata asigurand supraveghere si
interventie pentru situatii conflictuale
- Accesul in sectii se face prin utilizarea cardurilor de acces, zonele fiind monitorizate permanent prin
sistem video de supraveghere
- Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante toxice,
stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporald sau
sdnitatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii. Fac exceptie persoanele care se
afla in timpul executérii misiunilor de interventie, de protectie a demnitarilor romani sau stréini ori a
personalititilor sau care asigurd paza persoanelor internate, private de libertate.
- In cazul accesului neautorizat, personalul angajat al spitalului va incerca rezolvarea pasnica a
situatiei. Daca acest lucru nu este posibil, se apeleaza la serviciile agentilor de paza, conform
reglementarilor Planului de Paza al SPCF2B (Capitolul VI. D. Modul de acfiune in cazul incercarii de
patrundere frauduloasi in obiectiv sau forfare a accesului in zone interzise), respectiv:
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,,Personalul de pazi, procedeaza asifel:

e anunti organele de politie de la Sectia 2 sau Politia Locala si intervine pentru blocarea
accesului;

e opreste din actiune fiptuitorii surprinsi in flagrant si ii pune in imposibilitatea de a parési
zona;

e dacd fiaptuitorul opune rezistentd, folosind mijloacele din dotare, agentul de pazi procedeazé
la imobilizarea acestuia in conditiile previzute de lege;

o dacd motivul faptei este incercarea de sustragere de valori, bunuri materiale sau documente:

- izoleazd cAmpul infractional si identifica eventuali martori

- preda fiptuitorii echipelor de interventie rapidi ale organelor de politie de la Sectia 2 sau
Politia Locala.

Masuri pentru evitarea riscului de incalcare a dreptului la intimidate, confidentialitatea
informatiilor si viata privata:

Accesul reprezentantilor mass-media: se face pe baza legitimatiei de acreditare in specialitate si a
documentului de identitate, si este conditionat de acordul managerului (cu informarea prealabila a
Directiei Medicale a Ministerului Transporturilor) si de insotire de catre un angajat al spitalului,
desemnat in acest sens.

Purtatorii de cuvant in relatia cu mass-media sunt medicii sefi de sectie, directorul medical si
managerul, in functiec de problema abordata, acestia avand totodata responsabilitatea de a insoti
reprezentantii mass-media la deplasarea prin spital.

Reprezentantii mass-media pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul si-a exprimat
acordul explicit.

Accesul reprezentantilor mass-media la pacienti, intervievarea sau filmarea acestora, se face numai
in conditiile legii cu obtinerea consimtamantului pacientului/reprezentantului legal. Pentru respectarea
confidentialitatii actului medical si a datelor referitoare la starea pacientilor, este interzis a se divulga
informatii despre un pacient, acest lucru fiind posibil doar cu acordul scris al pacientului. (Anexa nr 4
a POMD 180)

Conform legislatiei in vigoare, pacientul are acces la datele medicale personale si are dreptul de a
desemna, printr-un acord consemnat in foaia de observatie clinica generald, o persoand care sd aibd
acces deplin, atit in timpul vietii sale, ct si dupa deces, la informatiile cu caracter confidential din
documetele medicale.

8.1.4. Evaluarea anuala a riscurilor asociate accesului si circulatiei si stabilirea de noi masuri
pentru evitarea acestora

In cadrul evaludrilor anuale ale riscurilor, in conformitate cu reglementarile PSMN 147 Procedura de
sistem privind managementul riscurilor, vor fi identificate vulnerabilitatile activitatilor si se vor stabili
noi misuri de evitare a riscurilor asociate accesului si circulatiei in incinta SPCI2B:

- revizuirea prezentei proceduri pe baza vulnerabilititilor identificate;

- instruirea personalului angajat al spitalului, pe teme legate de vulnerabilitétile identificate si noile
misuri de evitare a riscurilor asociate accesului si circulatiei in incinta SPCI2B

8.2. Responsabil proces; elemente de intrare; elemente de iesire; resurse

Responsabili proces: medic coordonaltor CSCIN, membrii CD, Sef Serviciu Adiministrativ, Sefii
tuturor structurilor

Elemente de intrare: normele etice si legale aplicabile desfasurarii activitatii in spitale, formular
‘Acordul Pacientului Informat’, POMD 180, PSMN 147, ROI/ROF SPCF2B
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Elemente de iesire: contracte servicii externalizate (paza si protectie, intretinere spatii comune spital,
etc), ‘Acordul Pacientului Informat’ completat, atasat la FOCG/FSZ/Plan Ingrijire

Resurse: reglementiri, resursd umana, aparaturd de birou, birotic, buget alocat asigurarii serviciului
de paza si protectie, buget alocat semnalizarii corespunzatoare a spatiilor si zonelor, restrictionarilor
de acces si circulatie, etc

8.3. Obiective; riscuri

Obiectiv: Asigurarea nevoii de asistentd medicald de cea mai inaltd calitate, in conditii de maxima
sigurantd, cu respectarea drepturilor pacientilor.
Risc: Reclamatii/litigii/penalitati legate de accesul si circulatia in incinta SPCF2B

8.4. Indicatori de evaluare a eficientei/ eficacititii utilizirii procedurii

Nr Crt Indicator Valoare Decizie
e Mentinere
1.(ind de | Numdir modificiri ale legislatiei specifice, din ’
structurd) ultimul an calendaristic >0 ..
Revizie
0 Mentinere
2.(ind de Numir de abateri de la reglementérile i
proces) | procedurii, constatate in ultimul an calendaristic >0 s
Revizie
¢ Mentinere
3.(ind de | Numar reclamatii legate de accesul si circulatia ’
rezultat) | in incinta SPCF2B, din ultimul an calendaristic >0 Revizie

9. RESPONSABILITATI

Membrii CD:

o Asigurd cadrul de reglementare internd necesar desfasurarii activitdtii medicale de cea mai
inaltd calitate, in conditii de maxima sigurantd, cu respectarea drepturilor pacientilor

Director medical/ Director de Ingrijiri/ Medici Sefi de sectii/ Asistente Sefe:

o Respectd reglementarile prezentei proceduri

o Instruiesc personalul din subordine cu privire la reglementérile prezentei proceduri

o Evalueazi periodic nivelul de cunoastere si aplicare a reglementarilor prezentei proceduri,
identifica vulnerabilititi, stabilesc si aplicd noi masuri de evitare a riscurilor asociate
accesului si circulatiei in incinta SPCF2B

Toti angajatii SPCF2B :

o Respecta reglementdrile prezentei proceduri.

Compartiment juridic/ Compartiment relatii cu publicul:

o Cunosc si aplica reglementdrile prezentei proceduri, participd la identificarea
vulnerabilitatilor si fac propuneri pentru noi masuri de evitare a riscurilor asociate accesului
si circulatiei in incinta SPCF2B

o Mediazd si participd la solutionarea posibilelor situatii conflictuale apdrute in legdturd cu
accesul si circulatia in incinta SPCF2B
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e Serviciul Administrativ:

o Asigura mentinerea conditiilor optime de acces si circulatie in incinta SPCF2B, marcarea si

semnalizarea corespunzatoare a circuitelor si zonelor functionale, a zonelor, spatiilor si
locatiilor cu risc.

o Respectid reglementdrile prezentei proceduri.
¢ Serviciul RUNOS:

o Actualizeazi permanent fisele de post, conform noilor responsabilitéti stabilite si atribuite

prin procedurile operationale/de sistem.

10. ANEXE, INREGISTRARI

4% Anexa nr 1: Diagrama flux a procesului

< Anexa nr 2: Model — Analizi anuald a evaluarii eficientei/ eficacitatii utilizarii procedurii

« Anexa nr 3: Model — Raport de analizi anuald a evaludrii eficientei/ eficacititii utilizarii
procedurii

4 Anexa nr 4: —Lista zonelor, a spatiilor si a activitatilor cu risc asupra sigurantei pacientilor si
angajatilor SPCF2B

4 Anexa nr 5: Model — Formular de triaj epidemiologic al personalului medical

11. CUPRINS
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DIAGRAMA FLUX A PROCESULUI

ELEMENTE DE INTRARE ETAPA PROCES ELEMENTE DE IESIRE

-Responsabil proces= Medic
coordonator CSCIN, membrii CD, Sef
Serv Administrativ,

- legislatie privind desfasurarea activitatii
in spitale si drepturile pacientilor

1. Identificarea zonelor de
risc si stabilirea circuitelor
functionale la nivelul
spitalului

- Harta punctelor de risc

- cirsuite functionale si
instructiuni de lucru pentru
respectarea circuitelor

-Lista zonelor, a spatiilor si a
activitatilor cu risc asupra
sigurantei pacientilor si
angajatilor SPCF2B

-Responsabil proces= Medic
coordonator CSCIN, membrii CD, Sef
Serv Administrativ, toti sefii structurilor
SPCF2B

- Harta punctelor de risc

- cirsuite functionale si instructiuni de
lucru pentru respectarea circuitelor si
evitarea riscurilor clinice

2. Stabilirea si
monitorizarea
implementarii masurilor de
prevenire a riscurilor clinice
asociate accesului si
circulatiei in incinta
spitalului

-restrictii de acces si circulatie in
incinta SPCF2B

- formulare triaj epidemiologic al
personalului/pacientilor
-instructiuni de lucru si
reglementari ale accesului si
circulatiei in incinta SPCF2B

-Responsabil proces= Medic
coordonator CSCIN, membrii CD, Sef
Serv Administrativ, toti sefii structurilor
SPCF2B

3.Stabilirea si monitorizarea
implementarii masurilor de
prevenire a  riscurilor
neclinice asociate accesului

-restrictii de acces si circulatie in
incinta SPCEF2B

-instructiuni de lucru si
reglementari ale accesului si

- Harta punctelor de risc si circulatiei in incinta | circulatiei in incinta SPCF2B
- cirsuite functionale si instructiuni de spitalului

lucru pentru respectarea circuitelor si

evitarea riscurilor neclinice

-Responsabil proces= Medic Evaluarea anuala a | - Revizie PSMN 183

coordonator CSCIN, membrii CD, Sef
Serv Administrativ, toti sefii structurilor
SPCF2B

- Harta punctelor de risc

- cirsuite functionale si instructiuni de
lucru pentru respectarea circuitelor si
evitarea riscurilor neclinice

riscurilor asociate accesului
si circulatiei si stabilirea de
noi masuri pentru evitarea
acestora

- PV instruiri personal medical cu
privire la noi masuri de reducere a
riscurilor associate accesului si
circulatiei in incinta SPCEF2B
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Analiza evaluiirii eficientei/ eficacitatii utilizarii PSMD 183 2020

1.
Nr | Indicator (Cap 8.4.) Valoare Sem 1 Valoare Sem II | Decizie
Crt.
l. Numaér modificari ale Mentinere

legislatiei specifice, din

ultimul an calendaristic
2, Numir de abateri de la Anulare

reglementérile procedurii,

constatate in ultimul an

calendaristic
3. Numdér reclamatii legate de Revizuire

accesul si circulatia in incinta

SPCF2B, din ultimul an

calendaristic
2. Analiza riscului rezidual obtinut, comparativ cu riscul rezidual estimat
Data:

Functie:
Nume:

Semnatura:
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1 . 4

’ circulatia in incinta Comisia de
Spitalului Clinic CF nr 2 Bucuresti MRITRE G
Raport de analizi a evaluiirii eficientei/ eficacititii utilizarii
procedurilor operationale in cadrul ......cccoevvienieninennnnenna 2020
Citre: Comitet Director
Manager/Director Medical/Director Economic/ Director de Ingrijiri
Subsemnatul/a, ....Sef Sectie/Serviciu...... , in urma analizei anuale a evaluarii eficientei/

eficacitatii utilizarii procedurilor ce reglementeaza domeniul.....(ex fin-conta, managementul
riscurilor, activititii medicale, etc), vd transmit prin prezentul raport urmdtoarele decizii
fundamentate prin analiza sus mentionata:

Nr Procedura Decizie Termen

Crt. Operationalid/de sistem implementare
1. i 0 — Mentinere -

2. PO........ Anulare -

3. PSMD 183 Revizuire 05.04.2021
Data:

Functie:
Nume:
Semnatura:
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Comisia de
monitorizare SCI/M

Lista zonelor, a spatiilor si a activitatilor cu risc asupra sigurantei pacientilor si angajatilor

RISC

ZONE/SPATII CU RISC
MAJOR

ACTIVITATI CU RISC
MAJOR

risc infectios si/ sau
epidemiologic

n =n

zona asa numita "curatd", cu

exigente de cel mai inalt nivel
in respectarea normelor de
igiend gi antisepsie si care

include: blocul operator, sectia

ATI, blocul de nasteri,

sterilizarea centralizata si
sectiile medicale cu paturi;

- Toate activitatile medicale
- Accesul si circulatia in spital

risc de cadere

Scari, zone cu treceri de nivel,
podea/cale de circulatie
alunecoasa

- circulatia pacientilor si a
personalului, in vederea
desfasurarii activitatilor

specific

risc de vatamare corporala

(electrocutare, alunecare,

lovire, accident de munca,
etc)

Statia de oxigen, panouri/
tablouri electrice, locuri
prevazute cu robineti de
inchidere a apei/gazelor,

centrala termica, echipamente
medicale de electrochirurgie,
electroterapie etc

- circulatia pacientilor si a
personalului, in vederea
desfasurarii activitatilor

specific
-electrochirurgie,
electroterapie

risc de incendiu

Statia de oxigen, panouri/
tablouri electrice, locuri
prevazute cu robineti de

inchidere a gazelor, centrala
termica, echipamente
medicale de electrochirurgie,
electroterapie etc

- circulatia pacientilor si a
personalului, in vederea
desfasurarii activitatilor

specific
-electrochirurgie
-electroterapie
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RISC

ZONE/SPATII CU RISC
MAJOR

ACTIVITATI CU RISC
MAJOR

risc de prejudiciere a
sanatatii, integritatii
corporale sau a proprietatii
pacientilor si a personalului
medical

Toate spatiile si zonele
spitalului

- Toate activitatile medicale
- Accesul si circulatia in spital

risc de incalcare a dreptului
la intimidate,
confidentialitatea
informatiilor siviata
privata

Toate spatiile si zonele
spitalului

- Toate activitatile medicale
- Accesul si circulatia in spital
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Model formular Triaj epidemiologic al personalului medical

DATA ......... -]

NUME-PRENUME.......ccccienssnnrecssnnssssnnissnsecsanns Gevssiin Semnatura......... ST
Tuse DAo NU@
Oboseala, dureri musculare DAo NUD
Febri (Temp>37,3 grd C) DAo NUoD
Dureri in gat DAo NUD
Dificultiti respiratorii (scurtarea respiratiei) DAo NUGoD
Gust/miros alterate DAo NUao
Dureri abdominale DAo NUo
Scaune frecvente DAo NUo
Greati /varsituri DAo NUno

1. Ati cilitorit in ultimele 14 de zile in tari/zone* cu transmitere comunitard extinsd a COVID-19?

DAao NUao A
2. At participat in ultimele 14 zile la Conferinte/Intruniri cu participare internationald sau alte

activitafi inclusiv recreative ce au presupus aglomerari de persoane venite din zone afectate?

DAo NUao
3. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane recent diagnosticate cu COVID-19 sau cu

suspiciune de infectie cu COVID-19?

DA o (precizati numarul de zile scurse de la contact: .......................... zile si detaliati
contextul cu accent pe trasabilitatea si durata contactului)

NU o
*Zilnic, inainte de realizarea triajului se va consulta lista regiunilor, tari/zone* cu transmitere comunitard
extinsi a COVID-19, de la adresa https://www.cnscbt.ro/index.php/1440-lista-zonelor-cu-transmitere-
comunitara-extinsa-si-a-altor-zone-afectate-de-covid/file

**Triajul epidemiologic a fost efectuat de: NUHIE PrERUMIEC. .......covvvriisivisirissonssiossssssisissssinns
SeNALHT O, covisivaiivisivismisiosasiveivssisasisiesisinisssess

** Triajul epidemiologic al medicilor trebuie efectuat de catre medicul sef de sectie, iar pentru restul

personalului medical, de catre asistenta sefa. Responsabilitatea triajului epidemiologic al personalului

medical la intrarea in tura de lucru, va fi delegata in cazul absentei, medicului de garda.




