MINISTERUL SANATATII

CABINET MINISTRU

OBSERVATII PRIVIND INTERVENTIA MEDICALA DUPA INCENDIUL DE LA CLUBUL COLECTIV -

(pentru analiza datelor medicale au fost disponibile doar documentele puse la dispozitie in format DVD de Asociatia Colectiv
GTG3010)

Si

PLANURI DE MASURI IN VEDEREA GESTIONARII RISCURILOR INDUSE DE PROBLEMELE IDENTIFICATE

Analiza primei parti a interventiei medicale din etapa prespitaliceasca se regaseste in Raportul Corpului de Control al Prim Ministrului
si raportul DSU- “Lectii Invatate la Clubul Colectiv”

Propunere- o comisie guvernamentala trebuie sa realizeze analiza interventiei, sa stabileasca planul de masuri care se impun in urma
acestei analize si sa prioritizeze punerea acestora in practica. Aceasta comisie va ramane in functie sa monitorizeze aplicarea acestor
masuri, sa informeze operativ factorii de decizie asupra problemelor aparute in derularea planului de actiune si sa gaseasca rapid solutii
in cazul aparitiei de obstacole in derularea planului. Comisia va fi formata din reprezentati ai institutiilor publice, experti independenti,
care pot fi si dinafara tarii, membri ai asociatiilor de pacienti si reprezentanti ai victimelor si rude ale celor decedati in urma incendiului
de la clubul Colectiv.

Din analiza dosarelor medicale se desprind constatari, carora li s-au alaturat masurile propuse, cine sunt cei responsabili cu punerea lor
in practica si termene estimative pentru aplicarea lor. Unele sunt deja in derulare, fiind identificate ca prioritati de actuala echipa de la
conducerea MS.

Constatare Masura propusa Responsabil cu Termen
implementarea
Organizare Comitetul National Depaseste competenta MS Guvern
interministeriala in pentru Situatii de CSAT

vederea gestionarii
dezastrului

Urgenta
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Interventia la locul Raportul Corpului de Intra in competenta MAI DSU
dezastrului Control al Prim
Ministrului
Triaj primar Vezi raport CCPM Intra in competenta MAI/DSU
Alocare cazuri clinice Vezi raport CCPM Intra in competenta MAI/DSU MAI
catre UPU Facuta fara un plan DSU
prealabil de distribuire
Triajul primar deficitar
Alertare si mobilizare Lipsa Plan Alb- bresa | URGENTA MAJORA- SERVICIUL MS DSP 2017
spitale majora de Securitate! | MEDICINA DE URGENTA! ASSMB
DSU/MAI

(Conf OMS/MAI
2021/2008
Legea 95/2006)

Intrunirea Comitetului
National pentru Situatii
de Urgenta- 31.10.2015
orab

Au fost spitale care au
anuntat ca au declansat
Plan Alb dar la nivel de
DSP nu exista o
coordonare a acestora

Mobilizarea masiva a
cadrelor medicale a fost
in mare parte spontana
si mai putin datorita
unui plan anterior de
mobilizare, cunoscut
cadrelor medicale si
exersat prin simulari.

Planul ar fi presupus
existenta unui cadru
medical care sa asigure
eliberarea rapida de

Elaborare plan la nivel de DSP
Verificarea situatiei la nivel national

Coordonarea planurilor la nivelul spitalelor
din Bucuresti

Organizare de exercitii de simulare

Training pentru persoanele caresa
identifica paturile de terapie intensive care
pot fi imediat/rapid disponibile.

Pregatirea spitalelor din structura ASSMB
de a sprijini spitalele de urgenta in caz de
dezastre cu victime multiple

Asigurarea transferurilor interspitalicesti si
preluarea temporara a urgentelor
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paturi de terapie
intensiva

Realocarea urgentelor
catre alte spitale care nu
erau implicate in
ingrijirea ranitilor- lucru
care nu s a intamplat!

Regandirea alocarii urgentelor la nivelul
municipiului Bucuresti inafara situatiilor
de dezastru si a modului de identificare si
alocare a paturilor libere de terapie
intensive

O comisie interministeriala trebuie sa ia in
discutie modul in care se distribuie
urgentele la nivelul municipiului Bucuresti

Optiuni de internare a
victimelor in spitalele
din Bucuresti la

Vide infra (1)

30.10.2015
UPU Lipsa plan de Remediere urgenta DSU MS
prealertare
UPU/Spitale
Triaj secundar Lipsa cadre medicale De pregatit cadre specializate in triajul OMS Mari arsi 12.2016
Ccu pregatire pentru secundar al marelui ars
triajul secundar si Fisa de proiect- 2017
tertiar al pacientului pregatire
cu arsuri ultraspecializata-
finantare
Au fost realocate intre europeana- de
spitale cazuri cu arsuri intocmit +

grave, ceea ce a dus la
intarzierea resuscitarii
volemice si a toaletei
plagilor

programul comun
cu Ambasada
Frantei( de schitat
etapele 2017)

ATI
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Mediu de izolare

Lipsa zonei de izolare
protectiva pentru
pacientul mare ars
(deci cu risc mare de
infectii)

- problema majora

Bolnavii arsi grav vor fi tratati in rezerve
individuale cu caracteristici arhitectonice
adecvate nevoilor lor

In caz de victime multiple, vor petrece timpul
minim in incinta cu mai multi pacienti; acolo
unde este posibil- se pot folosi salile de
operatie ca zona temporara de izolare.

Este nevoie de un plan de trecerea la sistem

arsi — normative
elaborate in
anexa la OMS

Infrastructura
centre/unitati de

ingrijire bolnavi
cu arsuri

OMS de creare a
compartimentelor

6.12.2016 OMS
organizare
ingrijiri
medicale pentru
pacienti cu arsuri
intrat in
transparenta
decizionala

In transparenta

de spitalizare cu rezerve individuale de izolare (de decizionala
(ponderea acestora este un indicator de sursa) purtatori de | 19.12.2016
calitate a ingrijirilor medicale)- initial pentru | germeni
terapie intensiva, apoi pentru noile constructii
de spital. (si care sa prevada ca un procentaj de
min 15-20% din paturi sa fie in reserve
individuale, iar restul in camere cu doua
paturi) Este nevoie
URGENTA de Propunere catre
Nu se va face toaleta chirurgicala a pacientilor | un Hospital Guvern
cu arsuri in UPU, ci in sala de operatie Master Plan care | Presedintie
sa prevada
inlocuirea actualei
infrastructuri
spitalicesti in 10-
15 ani
Climatizare Lipsa conditii adecvate | Conform normativelor pentru bolnavi cu risc | Cabinet MS-arh | OMS aflat in
(sisteme de climatizare | mare de infectii — izolare de protectie R.Soaita- anexa | transparenta

conforme cu nevoile

la OMS ingrijire
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marelui ars si a zonei
de tratare a aerului) in
spitalele care au
internat victimele de la
club- problema
majora!

Elaborare de noi acte normative in
concordanta cu nevoile actuale ale
bolnavului critic, inclusiv in materie de
izolare si sisteme de climatizare si purificare a
aerului in spatiile de terapie intensiva

Propunere Corp control MS- de verificat
investitiile facute de MS si autoritatile locale
in sisteme de ventilatie in unitatile spitalicesti
si starea acestora, gradul de amortizare al
investitiilor, etc

elaborat

actuale de

spitalicesti- arh

a

pacienti cu arsuri-

In pregatire- OMS
privind
normativele

infrastructuri
Raluca Soaita
OMS de infiintare
compartimentelor
de izolare pentru
bolnavi purtatori

de germeni
multirezistenti-

decizionala pana
la 18.01

Propunere
pentru viitorul
cabinet MS

In transparenta
decizionala din

elaborate( izolare | 19.12.2016
de sursa)
Puritate microbiologica | Se cunostea situatia Conform normativelor- se va asigura cel mai OMS- infiintare a | Transparenta
a aerului epidemiologica a inalt grad de puritate microbiologica a aerului | compartimentelor | decizionala

spatiilor de spital in care
au fost internati ranitii-
cele mai aglomerate
reanimari din Bucuresti,
cu dificultati majore de
igienizare a acestor

prin dispositive permanente sau
mobile/temporare.

Normative de elaborare a masurilor de
izolare protectiva (bolnavi cu risc infectios

de izolare pentru
pacienti
infectati/colonizati
cu germeni
multirezistenti.
(vide supra)
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spatii din cauza indicelui

ridicat) si izolare a sursei( bolnavi purtatori de

de ocupare a paturilor si | germeni multirezistenti) OMS pentru Propunere
numarului redus de izolare protectiva | pentru viitorul
reserve individuale. cabinet MS
Reechilibrare volemica | Aprecierea suprafetel | Ghid International Society of Burn Injuries Cabinet MS Postat pe site
arse in primele 24 de 2016- Clinical Practice Guidelines of Burn Traducere colectiv gtg-
ore- variabila — are Care - tradus in Ib romana- drept de asigurata de 10.02. 2017
importanta majora copyright obtinut de la Elsevier pentru a fi Asociatia Colectiv
pentru calculul folosit in scopuri educationale noncomerciale | GTG
aportului lichidian in
prima faza de Traducerea revizuita de 3 medici
reechilibrare pentru a MS- comisii ATl | Propunere
Evita si De elaborat protocol standardizat de repletie si de Chirurgie pentru viitorul
hiperhidratarea si volemica si monitorizare hemodinamica( incl. | Plastica cabinet MS
hidratarea insuficienta | indici de perfuzie tisulara)
Indicator calitativ de raportat pentru sectiile
incluse in finantarea AP Arsuri
Leziuni de inhalare Diagnosticate Ghid ISBI 2016 tradus- diagnostic,
dupa modalitati management
nespecifice si putin
sensibile.
Diagnostic foarte Protocol standardizat de diagnostic Cabinet MS 2017
important pentru /management leziuni inhalatorii la bolnavul SRATI- Propunere
gravitatea arsurii, ars- in prespital si dupa la spital(UPU/ATI) Colaborare cu pentru viitoru
management, - Oxigenoterapie Societate Romana | cabinet MS

prognostic, criteri de
transfer in centru de

- Indicatie de ventilatie mecanica
- Cianokit

de Pneumologie
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nivel superior de
competenta

- Toaleta bronhoscopica
- Preventie Ventilator Associated
Pneumonia(VAP)

Revizuit criterii de diagnostic ARDS (adult
respiratory distress syndrome)

Analiza cazuri In FO nu sunt buletine | Revizuit diagnostic si management — MS 2017
intoxicatie CO/HCN de gazometrie protocoale Comisii de Propunere

sanguina la internare specialitate pentru viitorul

la toti bolnavii, nu se Revizuit trusa de urgenta pentru prespital in cabinet MS

poate aprecia cati din | caz de incendiu in spatii inchise.

pacienti au avut Cyanokit?

intoxicatie cu fum

/arsuri de cai aeriene

superioare/inferioare

Nu s a monitorizat

sistematic dinamica

COHb in primele ore

dupa internare

Majoritatea celor

decedati la club au

avut concentratii de

COHb > 159% si valori

ridicate de ioni cianura
Ventilatie mecanica Probleme majore de Revizuit protocoale de ventilatie mecanica- Solicitare catre 2017
ARDS( Adult ventilatie mecanica la | pentru uniformizare Societatea
Respiratory Distress bolnavi cu ARSD (in Romana de ATI Propunere
Syndrome) unele spitale) Training pe simulatoare pentru pentru viitorul

intensivisti/asistente medicale/urgentisti cabinet MS

7
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Datele principale de
ventilatie mecanica nu
se regasesc notate cu
acuratete in fisele de
observatie ale
bolnavilor
(modificarile de
paramentri de
ventilatie mecanica,
concordanta cu
buletinele de gazometri
sanguine care au
determinat acele
modificari, protocolul
urmat in caz de
dificultati majore de
ventilatie mecanica,
etc)

Probleme majore la
transport pentru unii
bolnavicu ARDS,
inclusiv decese!

Bresa majora de
siguranta pentru
pacienti

Simulare — training transport pacient ventilat
mecanic

Analiza finala a deceselor la pacientii cu
ARDS la transport- trebuie efectuata in
comisie multidisciplinara.

Procedura operationala pentru transportul
bolnavului critic cu ARDS- URGENTA

Analiza finala si protocol national de instituire
de schimburi gazoase extracorporeale( vide
infra)

Se va propune fisa
de proiect-
formare
ultraspecializata
finantare
europeana

Bronhoscopii

Toate spitalele au in
terapie intensiva
pacienti ventilati
mecanic, cu potential

Dotare cu bronhoscop- conf anexei OMS
1500/2009

Masuri neinitiate,
in stadiul de
propunere

MS

Initiate discutii
cu serviciul
Bronhologie
Instit M Nasta si

8
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de a necesita toaleta Medic cu competenta bronhoscopie angajat SRATI completata
bronhoscopica, dar nu | sau cu conventie de colaborare pentru servicii | Societatea dotarea
toate au bronhoscop de bronhoscopie- fiind vorba de 0 manevra Romana de
sau acces la si /sau care poate reversa riscul vital- scolarizarea Pneumologie, In lucru-
medic cu competenta medicului platita de spital? Bronhologie procedura pentru
bronhoscopie spitalele de
Curricula de rezidentiat ATI- tehnici de urgenta din tara
dezobstructie bronsica atestat partial in vederea
bronhoscopie ( level 1)- propunere asigurarii garzii
de bronhscopie
S-a discutat problema cu dir medical Instit M
Nasta- dr Emilia Crisan 2017
Propunere
pentru viitorul
cabinet MS
Preventie pneumonie Pachetul de preventie | Pachet cu masuri de preventie- MS Cabinet 12.2016
asociata ventilatiei aplicat inconstant, recomandari de buna practica medicala Trimise propuneri
mecanice(VAP- incomplet, Elaborat cabinet MS catre Serv
ventilator associated inconsecvent in multe | Revizuire finala ca recomandari de buna Medicina de
pneumonia) locuri- bresa majora practica medicala, Urgenta, SS
de siguranta a Marius
pacientului propuse si catre CL AP ATI Ungureanu
Impus ca obligatoriu prin finantare AP ATI-
propunere
Preventie infectii de Alaturi de VAP, Protocol de insertie/ mentinere cateter venos Elaborat 12.2016
cateter venos central infectiile de CVC, central, checklist zilnic Trimise catre Serv
(CVC) si cateter urinar | cateter urinar- Medicina de
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principalele patologii

Urgenta pentru a

nosocomiale la fi trimise
pacientul critic spitalelor din
Programul AP
ATl spre
conformare
Preventia Bresa majora de Infrastructuri de spital conforme cu cerintele MS 2016-2017
colonizarii/infectarii siguranta a pacientilor | acestor pacienti Guvern
plagilor arse
Analiza deceselor Strategia nationala de prevenire a infectiilor
indica o rata ridicata asociate ingrijrilor medicale- in circuit de
de colonizare rapid avizare interna, ca si infiintarea Comisiei
dupa internare, cu Nationale Intersectoriale care sa
bacteriemii ulterioare | aprobe/actualizeze aceasta strategie si planul
si alte complicatii de aplicare al acesteia
septice cu germeni
multirezistenti Finantare- AP ATI si AP Arsuri, program de
provenind din mediu preventie infectii nosocomiale Fisa de proiect
spitalicesc depusa la MFE
Formare- fisa de proiect pentru formare sept 2016
personal medical in domeniul preventiei
infectiilor nosocomiale- POCU axa 4.8- pt
7800 de persoane
Revizuirea normativelor de personal si
incadrarea adecvata pentru ingrijira acestor
pacienti
Tehnici de epurare Leziuni Cursuri de ultraspecializare CRRT( continuous | Propunere 2017
extrarenala microhemoragice renal replacement therapy)- propunere- pentru | CL APATI si Propunere pt
cerebrale (mergand medici si asistente Comisia ATI MS | viitorul cabinet
pana la mici SRATI MS

10
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hematoame

intraparenchimatoase),
splenice, pulmonare-

- De elaborat fisa de proiect finantare
pentru formare ultraspecializataa
personalului medical

constatare la pacientii OMS privind De revazut textul
decedati Fiecare reanimare sa aiba asistente cu training | infiintarea OMS si reluat
specializat in acest domeniu conf OMS atestatelor la circuitul de
1500/20009. asistentele avizare
medicale- intors
de secr stat M
Ungureanu la dir
initiatoare
Recomandare
Analiza — protocol standardizat de catre CL AP ATI
anticoagulare la pacient critic cu CRRT,
metode alternative de implementat prin AP
ATI
Necesar de schimburi Indicatie si posibilitati | Protocol instituire schimburi gazoase Stadiu de 2017
gazoase extracorporeale | tehnice limitate extracorporeale. Consimtamant propuneri Propunere
la pacientii cu insuficienta Recomandare pentru viitorul
respiratorie severa Echipe Procedura standardizata de monitorizare a catre CL AP ATl | cabinet MS

ECMO/ECCO2R

neexperimentate in

montare si
monitorizare

Probleme de
monitorizare a
anticoagularii,

escaladare doze de

bolnavului aflat sub ECMO. Protocol de
anticoagulare

Desemnarea de centre ultraspecializate in
schimburi gazoase extracorporeale

Training adecvat- Medici/echipe atestate
pentru acest gen de activitate- formare

11
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heparina (2200
Ul/oral)- complicatii
hemoragice,
trombocitopenie severa
asociatal

Nu exista personal
ultracalificat in
managementul
pacientului critic cu
complicatii hemoragice
severe, capacitatea de
diagnostic a
laboratoarelor- limitata,
capacitatea
laboratoarelor de
urgenta din spitalele de
urgenta( la, judetene)-
extrem de limitata, la
nivelul anilor 90.

ultraspecializata a cadrelor medicale prin
finantare din fonduri europene.

Protocoale preluare pacienti cu necesar ECMO
din alte spitale, inclusiv protocol de transfer
bolnav cu ECMO

Training echipa de transfer interclinic
(inclusiv aero) pentru pacient cu ECMO

Algoritm de investigatii bolnavi cu
coagulopatie/trombocitopenie/sepsis si EER
sau schimburi gazoase extracorporeale+
management complicatii hemoragice aparute
sub anticoagulare

Diagnostic si management heparinorezistenta

Se justifica infiintarea Comisiei de
management boli hemoragice MS( cu
experti ATI+ hematologie+ laborator
coagulare hemostaza+ transfuzie sanguina)

Laboratoare de referinta pentru investigarea
complexa a hemostazei si coagularii (cerute si
de Programul National de Hemofilie/Boli
Hemoragice)- propunere

Cresterea capacitatii de diagnostic a
Laboratoarelor de Hematologie ale spitalelor
de urgenta pentru investigarea in urgentaa

Propunere pt MS_
Directia Asistenta
Medicala si Dir
Programe

12
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socului hemoragic/septic/traumatic, etc.-
propunere

Dg colonizare/infectie de
tract respirator

Lipsa de omogenitate
in dg VAP,
traheobronsita
asociata ventilatiei
mecanice- ventilator
associated events, VA
conditions

Necropsie-
bronhopneumonie
abcedata cu MDRO
asocieri
plurimicrobiene-
multiple cazuri la
pacientii cu ARDS
suprainfectat-
explicatii?

Dg standardizat colonizare/infectie-conform
recomandarilor ghid IDSA 2016

Prelevare probe pt dg microbiologic- protocol
standardizat: aspirat traheal, BAL, mini BAL,
PSB

Revizuit standarde de laborator pentru
testarea sensibilitatii la antibiotic-
antibiograme (sensibil, intermediar/rezistent)
Implementarea sistemului EUCAST de
interpretare a rezultatelor testarii sensibilitatii
la antibiotice (si a actualizarilor sale)

Protocol unitar la nivel national de identificare
a mecanismelor de rezistenta cu relevanta
epidemiologica, ex. dg molecular si tracking
epidemiologic pentru germenii multirezistenti
- PROGRAM NATIONAL si retea de
laboratoare care sa poata efectua aceste testari

Rolul epidemiologului in monitorizarea VAP
si a conditiilor si evenimentelor asociate
ventilatiei mecanice.

MS- comisii de
specialitate,
DGASM
SRATI

Soc de Boli
Infectioase
Soc de
Microbiologie
INSP

In cadrul
strategiei
nationale de
combatere a
infectiilor
asociate
ingrijirilor
medicale- masuri
urgente deja
initiate (OMS in
circuit de avizare
interna)

2017

Propunere catre
cabinetul MS- de
finalizare a
acestor masuri
deja initiate

13
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Analiza cazuri cu Numeroase cazuri la Protocol preventie, diagnostic, management Propunere pentru | 2017
necroza tubulara acuta | pacientii decedati cu AKI( acute kidney injury) comisiile de
acest dg necroptic- si la specialitate MS
decesele precoce, dar si | Protocol reechilibrare volemica primele 12-24 | CL- AP ATI si
la cele tardive de ore/ monitorizarea reechilibrarii volemice | AP Arsuri
(indice calitativ de raportat in AP Arsuri).
Protocol de terapie cu vasopresor la pacientul
critic (cauza posibila ar putea fi si escaladarea
dozelor de adrenalina/noradrenalina in orele
care preced oprirea cordului)
Se impun protocoale de terapie paliativa la Regulamentul de | Finalizare
bolnavul critic functionare al avizari si
- Recomandare catre Comisia de serviciilor de publicare
specialitate MS terapie paliativa-
- document initiat
Este nevoie de legislatie in domeniul end of de Dir Asist
life care- se recomanda consituirea unui grup | Medicala si Dir
de experti in vederea elaborarii textului de Structuri MS- in
lege. Propunere catre Parlament circuit de avizare
interna, depus de
Comisia de
specialitate MS
Analiza cazuri cu Pachet masuri de preventie hipoperfuzie Comisii de 2017
hepatita hipoxica splanhnica si hepatotoxicitate la pacientul specialitate MS
critic
Analiza cazuri soc septic | Secventa cel mai Protocol preventie colonizare/infectare cu 2017

frecvent intalnita-
colonizare tegumente-
bacteriemie la

germeni Gram negativi MDR

Ghid 1SBI 2016

Ghid SHEA 2016

14
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toaleta/interventie Screening pentru portajul de germeni MDR pe Propunere
chirurgicala si/sau tegumente si cai aeriene Recomandari pentru viitorul
colonizare de cai catre comisiile de | cabinet MS
aeriene, bacteriemie Antibiotic stewardship la pacientul critic (ghid | specialitate MS
mono-, dar cel mai SHEA 2016)
adesea
plurimicrobiana cu Rolul echipei de control al infectiilor in spital
germeni MDRO( cu
exceptia cazurilor d
colonizare cu germeni | Definit rolul infectionistului in prescrierea
enterali- flora antibioticelor de rezerva
endogena translocate
prin hipoxie Elaborat protocoale locale de diagnostic si
splanhnica) reechilibrare rapida a bolnavului cu sepsis-
“sepsis bundle” la 1 ora si la 6 ore; monitorizat
aplicarea lor
Protocol national de utilizare a biomarkeri in
managementul pacientului critic cu suspiciune
de infectie
Analiza screening-ului la | VIDE INFRA (anexe)
pacienti transferati in
strainatate
Nutritie Bilantul energetic Recomandare ferma de monitorizare Comisii de 2017
enterala/parenteralala | necesar pacientului cu nutritionala atenta, zilnica, stabilirea tintelor specialitate MS Propunere
bolnavul ars grav arsuri grave se regaseste | energetice si de nutrienti si gradul zilnic de CL AP ATI pentru viitorul
inconstant in inscrisurile | atingere al acestora conform ghidurilor CL AP Arsuri cabinet MS
medicale existente.
Tinta energetica si de OMS Arsuri
nutrient propusa zilnic si MS

15
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gradul de atingere al Structurile pentru arsi trebuie sa aiba si DSP

tintelor propuse- dietetician in schema de personal- prevazut in

neprecizat- observatie OMS respectiv

generala
Diagnostic de moarte Dificultati de dg in Prelucrat dg de moarte cerebrala in unitatile MS Comisii de 2017
cerebrala unele cazuri care nu sunt in reteaua de donatori organe specialitate

Dificultati de dg diabet | Dg si management diabet insipid- de prelucrat

insipid si management | acest protocol

Comunicarea de criza | Modificari fiziopatologice dupa moartea

cu familia (sunt familii | cerebrala

carora nu li s-a spus ca

pacientul este in End of life care — propuneri de initiative

moarte cerebrala- legislative

cauze de tensiuni si

acuzatii ulterioare)
Fisa de observatie Nu este atasata la fisa | Elaborarea unui nou tipizat de FO Anestezie Propuneri pentru | 2017

clinica Terapie Intensiva

de observatie clinica
generala la toti bolnavi

Inscrisuri greu lizibile
uneori

Greu de urmarit

Lipsa investigatiilor
paraclinice in multe
cazuri face dificila
analiza finala si reduce
acuratetea

Elaborarea unui nou tipizat de FO Terapie
Intensiva

Obiectivarea parametrilor de ventilatie
mecanica

Diagnostice functionale estimate zilnic

Obiectivarea evolutiei zilnice a disfunctiilor de
organ

comisiile de
specialitate MS
INML

16
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expertizelor, ca si
credibilitatea acestora
in efectuarea actului de
justitie

Corelarea cu datele de investigatii paraclinice-
inclusiv gazometrie sanguina, biomarkeri de
sepsis

Rubrica distincta pentru consulturi
multidisciplinare

Epicriza de etapa cu rezumatul evolutiei
pacientilor care stationeaza in terapie intensiva
peste 7-10 zile si la predarea cazului catre alt
medic curant ATI

AP ATI- finantarea
serviciilor ATI pentru
bolnavul critic

Derulat din 2013
Indicatori nerealisti
Raportare doar

De elaborat indicatori cantitativi si calitativi de
raportare care sa reflecte volumul de activitate
si modul de functionare al unitatii ATI

Cabinet MS
29.10- trimis
propunere catre

24.11.2016

financiara Serv Medicina de
Analiza indicatorilor Analize periodice de morbiditate- mortalitate | Urgenta, Secr stat
din program — Marius
neefectuata din lipsa Evaluare anuala a calitatii actului medical Ungureanu Termen propus
personal in Serv in sectiile ATI incluse in programul de 10.12.2016
Medicina de Urgenta finantare
MS
Continuarea finantarii APATI, seiain
Indicatorul “ghiduri si | discutie cresterea finantarii pentru
protocoale” nu este compartimentele ATI care ingrijesc arsuri
atins din 2013 de la severe
inceputul finantarii in
program! Definitivarea limitelor de finantare intre
sectiile ATI din AP ATI si AP Arsuri
CHIR PLASTICA Prelucrarea ghid ISBI 2016 Traducere 1.11.2016
finalizata
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Permisiunea
Elsevier pt
copyright-
obtinuta
Aprecierea suprafetei Variabilitate in Protocol standardizat de apreciere a Soc de Chir 2017
arse estimare (confuzie suprafetei si profunzimii arsurii (avand in Plastica si
creata de zona de vedere importanta pe care o are in calculul Microchirurgie
eritem) volumului de lichid pentru reechilibrare reconstructiva,
volemica si riscurile reprezentate de sub- si Comisia de
suraresuscitare). specialitate
MS
Arhiva foto Nu exista la dosare, nu | Devine obligatorie prin OMS ingrijire Reglementata-
se poate face nicio pacienti cu arsuri obligatorie prin
afirmatie legata de OMS ingrijre
starea la admisie si Se recomanda si folosirea retelei de telemetrie | pacienti cu arsuri
evolutia ulterioara. pentru consult cu unitatea de competenta mai
Exista doar plansele mare in caz de dubii din partea echipei care
fotografice de la IML | primeste pacientul in urgenta, avand in vedere
importanta estimarii corecte a suprafetei arse
pentru reechilibrarea hidro electrolitica initiala
Hidroterapia ( baia Dificultati majore Infrastructura- termen de conformare Infrastructura-
terapeutica) Singurul centru —la Reanimarea Spitalului de Arsi- in renovare OMS ingrijire
Spitalul de Arsi pacienti cu arsuri
( conditii improprii)
Protocoale-
Aplicare sistematica protocolizata Comisia Chir
Plastica
Transplant de piele Acreditare — unele Agentia Nationala de Transplant- elaborare OMS ingrijire 2017

spitale nu aveau si nici

proceduri standardizate

pacienti cu arsuri
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ulterior nu au avut
acreditare

Acces la banca de piele

Protocol standardizat -
donatori

Elaborare tipizat- consimtamant informat
donator

Termen de conformare pentru spitalele cu
compartiment de arsuri care nu au acreditare
transplant de piele si contract cu banca de
piele acreditata

Dotare Banci de Piele-4- contract UIP

Urgent- pentru
sectiile prinse in
finantarea AP
Arsuri

Caiet de sarcini
respins de SEAP!

Reluarea
licitatiei pentru
dotarea bancilor

de piele
Infrastructura pentru 6 paturi Spital Clinic Operationalizata treptat in cursul anului 2016 | MS Propunere — de
arsi grav- 30.10.2015 de Urgenta Floreasca | Raport Corp Control MS si Ancheta a continuat
Parchetului General- in curs operationalizarea
unitatilor
existente

Spitalul de Arsi
Bucuresti exista
recomandarea sa
interneze toate cazurile
grave din tara fara sa
dispuna de
infrastructura
necesara pentru arsii
grav.

5 paturi Casa Austria
Timisoara Spital
Judetean

UTS neautorizata

DSP a decis in iunie 2016- suspendarea
activitatii reanimarii, care este renovata si
adaptata pentru a primi 5 pacienti cu arsuri
grave

In 29.09.2016- spitalul nu a primit acreditare
ANMCS si are 6 luni termen de conformare si
remediere a problemelor semnalate-
31.03.2017!

S-a terminat constructia pentru 3 paturi.
Finantarea dotarilor prinsa in planul MS 2017

De monitorizat
situatia creata de
neacreditarea
Spit de Arsi

Finantat dotari si
echipamente pt 3
paturi Timisoara
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lasi — constructie
neterminata

2 paturi Spit Militar
Central Bucuresti

2 paturi Spit Agripa
lonescu

Pentru copii- Gr
Alexandrescu-
finantare BM, Sf
Maria lasi, Louis
Turcanu Timisoara

Nu au posibilitati de izolare in reanimare

Reglementari existente

Recomandare din 2010
pe site MS ca toate
cazurile de arsuri
grave din tara sa fie
transferate la Spitalul
de Arsi

Recomandarea desi este doar un “ghid practic”
pe site MS a fost preluata in intreaga tara ca
obligativitate. Practic in fiecare an aprox 760
de pacienti sunt tratati in spitalul de Arsi-
adultii si in spitalul Gr Alexandrescu- copiii.

Este nevoie de redesenarea distributiei
teritoriale a cazurilor de arsuri complexe in
unitatile spitalicesti din tara

MS a centralizat la nivelul spitalelor din tara
serviciile medicale din parcursul pacientului
cu arsuri care pot fi asigurate. (fisier Excell
anexat) si schitat propunerile de stratificare a
unitatilor existente pe niveluri de competenta
conform OMS pentru organizarea serviciilor

MS

Dir de specialitate
Comisii de
specialitate MS

2017

Se propune
continuarea
demersurilor
deja initiate
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medicale pentru pacientii cu arsuri( fisier
Word atasat).

Este nevoie de training adecvat pentru
personalul medical care ingrijeste pacientii cu
arsuri- pentru toate etapele din parcursul
pacientului( prevazut in OMS pt arsuri)
- De intocmit planul de training pentru
personalul medical care asigura aceste
servicii

Se propune grup de lucru la nivel de experti
pentru definitivarea masurilor deja initiate,
eventual cu consultanta externa:
- Ambasada Frantei, AP HP
- Interburns- disponibilitate exprimata
prin prof Tom Potokar, presedintele
actual
- Centrul pentru Arsi- Groningen

OMS 1427/2004 de Nu mai corespunde cerintelor actuale ale MS De finalizat
infiintare a unitatilor marelui ars, inlocuit cu OMS de ingrijire Dir Structuri de avizarea dupa
pentru arsi grav pentru pacienti cu arsuri spital iesirea din
transparenta
decizionala si
publicarea
OMS 914/ 2006 Nu delimiteaza conditiile care trebuie MS Recomandare-
actualizat —conditiile indeplinite pentru sectii de chirurgie plastica si | Dir Structuri de de armonizat
necesare in vederea microchirurgie reconstructiva si spital prevederile
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autorizarii sanitare a sectii/compartimente de arsi- trebuie ISS normativelor in
structurilor de spital armonizat cu OMS pentru ingrijire pacienti cu domeniu
arsuri

OMS 1030/2009 - Planuri de conformare cu reavizare sanitara Recomandare-
aprobarea annual de urmarit
procedurilor de OMS 677- termen 31.12.2016 planurile de
reglementare sanitara | Analiza planurilor de conformare pentru conformare si
pentru construirea, spitalele care si-au prelungit in 2015 termenul raportul cerut
amenajarea si de conformare pentru 2020! ISS
functionarea
obiectivelor ce Situatie analizata in MS- Dir Asist Medicala,
desfasoara activitati cu | Dir juridica, DSP, ISS, CNAS, ANMCS
risc pentru starea de
sanatate a populatiei si
OMS 677/2015 de
modificare si
completare a OMS
1030

Atitudine in spitalele Management per SUUB, SP Pantelimon, Sf loan nu au intrat 3 niveluri de 2017-

fara paturi de arsi ansamblu de criza, in AP Arsuri- CL a apreciat ca nu indeplinesc | competenta in Propunere:
impropriu ingrijirilor | conditiile pt a fi incluse in program! domeniu conf Program de

pe termen mediu si
lung ale marelui ars
prin:

Lipsa planurilor albe
la nivel de spital
Lipsa posibilitatii de
izolare in reanimare
Lipsa de experienta a
echipelor de chirurgie

SMC si Spit Agrippa lonescu nu au conditii de
izolare de pacient critic

MS a centralizat situatia la nivel national si
acum se stie care sunt reanimarile care au
posibilitati de izolare in rezerve individuale
(‘anexa fisier Excell)

OMS ingrijire
pacienti cu arsuri;
definirea
structurii
flexibile in caz de
dezastru in
vederea
extinderii
capacitatii de

formare pentru
personalul din
domeniu
Simulari
periodice
Definirea
structurii
flexibile- de
crestere a
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plastica in tratamentul
arsurilor complexe
Lipsa experientei in
terapie intensiva a
marelui ars

Echipe medicale fara experienta in
managementul pacientului cu arsuri majore!-

internare mari
arsi la nivel
national

stabilizare
primara, triaj
secundar sau
tertiar, transfer in

capacitatii de
internare in caz
de victime
multiple — DSU,
DSP, MS, MAI,
CSAT, Guvern

conditii de
siguranta
Finantare Servicii- AP Arsuri- cu indicatori cantitativi SMU- MS 2017
si calitativi de raportat de sectiile incluse in Finalizarea
program indicatorilor
pentru AP
Arsuri
Continuarea finantarii pentru serviciile Emis nou HG cu | Continuarea
medicale pentru ranitii de la Clubul Colectiv- | prelungirea finantarii
pentru 2017- 2018 finantarii - 2018 | serviciilor
medicale
Venituri pentru personalul medical — spor de Ordonanta MM
100% pentru toti cei care ingrijesc pacienti cu | incepand cu
arsuri 1.10.2016
TRANSFERURI Transfer primar Revizuit OMS prevederile referitoare la Draft elaborat 2017

INTERSPITALICESTI

Transfer secundar
(prioritizare si triaj
secundar calificat)-
lipsa personal calificat

transfer pacient critic 1091/2006

Elaborat fisa standardizata- checklist
echipament, evaluare management pacient-

Propunere- grup
de lucru
interministerial
care sa modifice
OMS 1091 si sa
aduca
reglementarile la
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Comunicarea datelor de screening/infectie
catre spitalul primitor (obligatoriu pentru
germenii MDR)

Training si competente necesare pentru
personalul medical care insoteste pacientul
critic

Prioritizarea transferurilor interclinice - ratiuni
medicale si non medicale

nivelul de
practica actual

TRANSFERURI AERO | a.Transferuri in faza Se impune actualizarea OMS privind MS- DSU- 2017
internationale precoce transferul intra- si interspitalicesc al modificare OMS
bolnavului critic. 1091/2006-
propunere

B. Transfer secundar-
DECESE LA Caznr1-ARDS- Revizuit protocolul national de transfer MS 2017
TRANSFER- numar bronhopneumonie aeromedical pentru pacienti ventilati mecanic- | INML Se impune
inacceptabil de mare de | abcedata, soc septic — in curs Grup de experti revizuirea de
incidente majore si NETRANSPORTABIL pentru analiza urgenta a
decese legate de la mom plecarii Criterii de transportabilitate si checklist- acestei situatii normativelor
transferul aeromedical! elaborate privind

Caznr 2 - ARDS modalitati de

suprainfectat,
bronhopneumonie
PEEP- 20!!!
NETRANSPORTABIL
la mom plecarii

Elaborat protocol national de transfer
interclinic pentru bolnavi cu suferinta
neurologica/neurochirurgicala acuta/ars grav-
in curs

transfer pentru
bolnavul critic!
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Caz nr 3-sd de
hipertensiune
intracraniana, cu
herniere cerebrala
centrala transtentoriala-
fara cauza decelabila in
documentele medicale-
inscrisuri incomplete

Caz nr 4- herniere
cerebrala transtentoriala-
amigdale cerebeloase
angajate prin gaura
occipitala- inscrisuri
medicale incomplete

Stop cardiorespirator
resuscitat post
transport 2 cazuri

Bresa majora de
siguranta a bolnavilor-
modul de selectare al
pacientilor pentru
transfer, momentul
transferului, decizia
finala de
transportabilitate si
lipsa unui medic de

Cursuri — training pentru cadrele medicale in
vederea transferului pacientului critic
Exercitii periodice pe simulatoare

Analiza cauzelor care au dus la edem cerebral
si sd de herniere cerebeloasa. Ipoteze:
- Hipoxie si/sau hipercapnie
- Dificultati de ventilatie mecanica,
mergand pana la imposibilitatea
schimburilor gazoase alveolare
- Posibil derecrutare la transport
- Presiuni mari de ventilatie
- Ventilator de transport neperformant
- Neadaptare la trecerea de pe VM din
reanimare/ambulanta/avion/ambulanta?
- Agravarea hipercapniei cu acidoza si
deteriorare hemodinamica rapida
- Agravarea hipotensiunii arteriale la
transport

Nu se pot trage concluzii care sa elucideze
aceste accidente majore din datele existente la
dosare. Lipsesc documentele de transport si
cele de spitalizare in strainatate.

Este nevoie de constientizarea impactului
starii critice, a sepsis-ului, ventilatiei mecanice
cu presiuni mari asupra functiei cerebrale-
monitorizare clinica si paraclinica
multimodala de functie cerebrala.
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terapie intensiva cu
experienta in ventilatia
mecanica din echipa de
transfer

Specialitate de neuroreanimare.
Protocoale nationale de terapie intensiva a
pacientului cu suferinta
neurologica/neurochirurgicala.

INML

N.B.- Documentatia
medicala incompleta pe
baza careia s-au incheiat
multe din expertizele ML
ale victimelor- pot fi usor
atacate in instanta si
ceruta refacerea
expertizei/contraexpertiza.
Poate fi motiv de

Expertize ML la
bolnavii care au decedat
in strainatate fara sa aiba
documente medicale-
chiar si dupa o evolutie
de 45 de zile!

De solicitat procedura urmata in astfel de
cazuri

De reverificat procedura oficiala pentru
declararea decesului in cursul transferului
aero medical

Nu exista la dosare copii ale documentelor
medicale ale celor internati in strainatate.

MS

INML

Eventual MJ(?),
Parchetul general

2017
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tergiversare a procedurii
si prelungire a termenelor

Pentru cei decedati la
transfer nu exista
documente care sa ateste
monitorizarea pe durata
transportului si nici
epicriza medicului care
a constatat decesul!

Documentele de monitorizare pe durata
transferului si constatarea medicala a
decesului trebuie sa insoteasca restul
documentelor necesare pentru expertiza
medico legala. In lipsa acestora se poate
considera ca expertiza medico legala este
incomplete si se poate pune sub semnul
intrebarii rezultatul final. Poate produce
confuzie pentru cei care ancheteaza decesul
respectiv si nu au calificare medicala

Dupa ce protocol se
preleveaza probe
bacteriologice la
necropsie? Unii bolnavi
cu diagnostic de infectie
au, altii nu.

Protocol unitar de urmat in toate cazurile
in care se diagnosticheaza o infectie la
necropsia medico legala. Exceptiile pentru
prelevarea de probe bacteriologice sa fie
precizate in protocol.

Data fiind importanta problemei si
controversele pe care le genereaza, apreciem
ca este nevoie de un consens national la nivel
de experti pentru protocolul de prelevare
de probe microbiologice in cadrul expertizei
medico- legale.

Documente cu scris
indescifrabil sau copie
de calitate slaba

De prevazut si document in format electronic?
Sau FO retranscrisa la calculator?- Propunere

Expertize cu fisa
medicala incompleta
(investigatii lipsa, fisele
de terapie intensiva
lipsa)

De revizuit procedura care permite
diagnostic medico legal la pacient internat fara
sa existe la fisa de observatie investigatii
(imagistice, de laborator biochimie,
bacteriologie, etc) - aceasta procedura viciaza
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Expertize fara
documente la a doua
internare in alt spital

rezultatul primei expertize medicolegale, poate
fi sursa de erori judiciare si prelungire a
procedurii de judecare a spetei prin cereri de
expertize si contraexpertize.

Nu este de asteptat sa se dea rezultatul final al
expertizei ML fara toate datele clinice si
paraclinice si rezultatele examenelor
complementare! De revizuit aceste aspecte din
procedura de elaborare a expertizei finale

Medicii nu beneficiaza
de rezultatul expertizei
IML pentru analiza
completa a cazului clinic

Este de discutat impreuna cu colegii de la
INML care ar fi modalitatea prin care
medicul/sectia care declara cazul medico legal
sa poata beneficia de rezultatul final al
necropsiei medicolegale cu examenele
complementare pentru analiza finala a cazului
si luarea de masuri acolo unde se impun.

Pe viitor- servicii de
recuperare medicala,
readaptare functionala,
reintegrare socio
profesionala,
psihoterapie

Nu exista in tara servicii
supraspecializate care sa
ofere pentru bolnavii cu
arsuri aceste servicii
care fac parte din lantul
de ingrijiri din parcursul
pacientului cu arsuri in
interiorul sistemului
sanitar

Propuneri:
- Elaborare curricula
- Elaborare standarde
- Elaborare indicatori de calitate
- Prindere indicatori in AP Arsuri
- Program de formare ultraspecializata
pentru personalul din domeniu-
intocmire fisa de proiect in vederea
finantarii din fonduri europene
Discutie initiata cu dna prof Adriana Sarah
Nica si asociatia Colectiv GTG

MS- comisii de
specialitate

2017

Se propune
continuarea
acestor
demersuri
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Servicii de terapie Exista o mare cerere de | Regulament de functionare a serviciilor de | MS 2017

paliativa servicii de terapia ingrijiri paliative- depus de Comisia Directii de Finalizarea
durerii si servicii de consultativa si GTL BM, initiat de Dir specialitate circuitului de
terapie paliativa, Structuri si Dir Asist medicala Comisia avizare si
inclusiv pentru pacientii | MS(17.11.2016)- aflat in circuit de avizare consultativa MS publicare
cu arsuri, iar oferta este | interna GTL BM
extrem de redusa!l

Corelat cu activitatile de tip long term care si
paliatie finantate prin programele BM

S-a propus infiintarea de centre de paliatie
pentru pacienti cu nivel ridicat de dependenta-
deficit neurologic sever, gastrostome,
traheostome( in discutie a fost implicata si
asociatia Colectiv GTG care doreste sa
construiasca un astfel de centru)

Comunicare de criza Comunicarea s-a facut DSU a prins in activitatile din raportul “Lectii | DSU 2017-
haotic, necontrolat atat | invatate” acest aspect MS Se propune
la nivel central cat si la DSP continuarea
nivel de spitale Este nevoie de formare in domeniul Spitalele implicate | acestor activitati

comunicarii cu bolnavul la toate nivelurile Colegiul
Psihologilor
DSP Planuri albe? Propunere- controlul modului in care s-au MS 2016-2017
elaborate si puse in aplicare OMS 1030/2009 | DGASM
Infectii nosocomiale? si OMS 677/2015 ISS
OMS 1030/2009 Se rediscuta acum masurile de monitorizare si
ASF temporare cu urmarirea planului de conformare, investitii
termen de conformare! | pentru fiecare spital in parte
Prelungite anual
OMS 677/2015
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Bresa majora de
securitate in sistem!!

Analiza fiecarui spital in parte. Analiza pentru
fiecare spital care in aprilie 2015 a primit
termen de conformare 2020

MS Serviciul Medicina de | Analiza activitate- coordonare interventie in MS 2017
Urgenta caz de dezastru Se propune
- lipsa personal, continuarea
expertiza, probleme Analiza activitate coordonare sectii aflate in actiunilor
majore de disciplina finantarea AP ATI- in derulare analiza pentru
- lipsa dotari, soft-uri raportul anual 2016
invechite pe calculatoare
- lipsa posibilitatii de Se propune reorganizarea structurii si training
organizare discutii pentru personal
interactive la distanta Se propune evidenta electronica a cheltuielilor
(ex Skype) ceea ce din programe AP pe tipuri de produs
ingreuneaza achizitionat (eventual achizitii centralizate),
comunicarea cu expertii | corelarea costurilor cu recomandarile de
din CL pe APuri ameliorare a calitatii actului medical pe care le
- neurmarirea tuturor presupune cresterea finantarii
indicatorilor pt
programele AP Propunere- corp control
- volum foarte mare de
munca
Directia Management | Analiza modului de autorizare a MS 2017
si Structuri de spital sectiilor/compartimentelor pentru arsi- in ISS Se propune
Personal putin, volum OMS 914 nu exista prevederi speciale CCMS finalizarea
foarte mare de munca, pentru arsi! CCPM acestor actiuni
lucreaza pe calculatoare CSAT (?)
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vechi si cu soft-uri
depasite, nu au rutina
comunicarii electronice
si nici a lucrului pe draft
electronic cu track
changes, ceea ce
prelungeste mult drumul
documentelor in circuit
de avizare intre directiile
din minister

Dir Asistenta Medicala
Personal redus numeric
si depasit de volumul de
munca, lucreaza bine pe
documente in format
electronic, raspund rapid
la solicitari. Nu este clar
modul in care se
esaloneaza proiectele la
care lucreaza si modul
de prioritizare,
respectarea termenelor
propuse.

Directia Juridica-
personal putin, volum
mare de lucru, lipsa
continuitatii in evaluarea
si reevaluarea

Analiza modului de aplicare a OMS referitoare
la unitatea de arsi grav Floreasca s-a facut-
raport CC MS- sesizare Parchet General

Analiza modului in care s-au efectuat
investitiile in restul spitalelor din tara pentru
unitati de arsi grav( directia de resort)

Analiza deciziilor 2010- 2015 de transfer a
marilor arsi din toata tara la Spitalul de Arsi,
in conditiile in care reanimarea spitalului nu
era avizata ca unitate de arsi grav

Analiza situatiei infectiilor nosocomiale in
spitalele din subordine, dar si din alte retele
sanitare

Analiza situatiei lipsei de autorizare a sute
UTS (vezi si planul de gestionare a crizei
sistemului national de transfuzie)

MS propune un alt mod de analiza a
documentelor propuse spre avizare:
Directia initiatoare face discutiile cu expertii
cooptati pentru definitivarea draftului de text.
Cand se convine forma finala se propune o
sedinta cu reprezentanti ai tuturor directiilor
avizatoare in care sa se prezinte proiectul si
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documentelor primite
spre avizare

INHT (vide infra,
anexa)

Agentia Nationala de
Transplant

fiecare directie sa isi prezinte observatiile, care
se introduc in text, dupa care documentul
poate fi revizuit rapid in format electronic,
dupa care pleaca in circuit de avizare si se
decide formatul final care intra in transparenta
decizionala.

MS propune un department de strategii si
politici de sanatate care sa monitorizeze
aplicarea strategiei nationale pe sanatate 2014-
2020 si coordonarea proiectelor aflate in
derulare sau sa propuna initierea de noi
proiecte in vederea indeplinirii obiectivelor
din strategie

MS elaboreaza un plan de gestionare a
riscurilor induse de accidentele
transfuzionale majore din 2016 (vide infra-
anexa)

MS numeste un nou director, care solicita
analiza Corpului de Control MS

Raport corp control 2016

Raport corp control MS 2016

Inspectia Sanitara de
Stat

Inconsecventa in
aplicarea cadrului de
reglementari legale ce
tin de autorizare si
control in structurile
sanitare din subordine

Analiza activitatii de control in domeniu in
special in cel al preventieiinfectiilor
nosocomiale si identificarea situatiilor/sectiilor
care prezinta riscuri pentru derularea actului
medical

MS
Guvern
CSAT

2017
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Biocide — criza Utilizare in peste 300 de | Elaborare plan de gestionare pentru riscurile MS 2016- 2017
declansata de firma spitale de dezinfectante | induse de dezinfectantii neconformi( vide Guvern
Hexi pharma (vezi si Hexi pharma infra) CSAT
anexa biocide)
Riscuri induse: cresterea
incidentei infectiilor in | Legislatie noua
mediu de spital, a - Norme stricte de autorizare si verificare a
presiunii de selectie de | produselor biocide TP1 si TP2 si care obliga
tulpini multirezistente si | distribuitorii / producatorii care ar urma sa intre pe
raspandirii acestora in piata sau se re-autorizeaza cu teste de
unitatile medicale si eficacitate efectuate in laboratoare acreditate;
inafara acestora - documentatia standard cu caracter
obligatoriu pentru achizitiile de
Risc major de selectare produse biocide (ordin comun MS -
de germeni rezistenti la ANAP);
dezinfectante
Constituie atentat la Expert CE care a analizat noua legislatie
sanatatea publica si la . o
siguranta cetatenilor! Recom_andarl de cresterea a capacitatii de
determinare concentratie (laboratoare de
referent acreditate) si eficacitate (laboratoare
de referinta microbiologie acreditate) biocide
Propunere - Noua Lipsa controlului Infiintarea unui organism independent care sa | Guvern 2017
Autoritate in Sanatate- | adecvat in sistemul controleze buna functionare a sistemului de
dupa modelul Haute sanitar sanatate din tara noastra.
Autorite de Sante
(Franta)
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Anexa 1

(1) Analiza infrastructurilor de spital din punct de vedere al capacitatii de a interna pacienti cu arsuri la 30.10.2015 si

dezvoltarile ulterioare ale situatiei

La momentul producerii dezastrului prin incendiul din clubul Colectiv, autoritatile s-au confruntat cu situatia care a impus internarea a
aproximativ 200 de pacienti in spitalele din Bucuresti in noaptea de 30.10- 31.10.2015

Structura nationala de ingrijre pacienti cu arsuri in acel moment prevedea:

Aprox 221 paturi in sectii si compartimente de arsi din toata tara
Aprox 1005 paturi in sectii de chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
Paturi pentru arsi grav- aprobate in evidenta Directiei Structuri a MS:

0 6 in Unitatea de Arsi grav a Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti( SCUB)

O 2 paturi Spitalul Agrippa lonescu Bucuresti

0 2 paturi Spitalul Militar Central Bucuresti( SMCB)

o0 5 paturi- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara

o Sf Spiridon- constuctie neterminata
(Trebuie precizat ca la momentul 30.10.2015 niciuna din sectiile de arsi grav nu erau functionale, practic a trebuit sa se
decida alocarea ranitilor in Spitalul de Arsi (care nu are structura autorizata de arsi grav) si celelalte spitale de urgenta din
Bucuresti care au sectie de Chirurgie Plastica, fara insa sa fi tratat pacienti cu arsuri (cu exceptia SCUB si a SMCB).

64 de spitale de stat care au in structura sectii/compartimente de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva
24 au sectii/compartimente pentru ingrijire arsuri
2 au in structura compartiment ingrijire arsuri pentru copii.

Cadrul legal:

OMS 1427/3.11.2004- se infiinteaza unitatile de arsi in structura spitalelor generale cu statut de urgenta, pentru a asigura
“asistenta medicala complexa de specialitate pentru bolnavii arsi grav din teritoriul arondat”
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o Eraprevazuta o extindere in doua etape a retelei de ingrijire bolnavi arsi grav: 2005- Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti,
2006- 2008- “Spitale generale cu statut de urgenta prioritar din centrele universitare, fiecare unitate pentru ingrijirea
arsilor grav deservind o populatie de aproximativ 2 milioane de locuitori”. Ar fi insemnat- 9- 10 astfel de centre in toata
tara.

O Autorizarea structurii de spital se face dupa OMS 914/2006 care nu are prevederi speciale care sa diferentieze:
sectii/compartimente de chirurgie plastica, sectii compartimente de arsi si sectii/compartimente de chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva si arsi.

Paturile de “arsi grav” din structurile de spital aprobate de MS in acest moment(decembrie 2016) sunt: 6 -Spitalul Clinic de
Urgenta Floreasca, 10- Spitalul de Copii Grigore Alexandrescu, 5 -Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara( unitate in curs
de operationalizare- lista de dotari in lucru in MS — SG)- dar nu functionat niciodata

Cerintele actuale pentru pacientul cu arsuri grave: sectie de Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva si arsi cu
experienta in domeniul tratarii arsurilor si sectie ATI categoria 1 conform OMS 1500/2009 de functionare a sectiilor de
Anestezie Terapie Intensiva din tara noastra (sectie supraspecializata mari arsi); consulturi multidisciplinare si acces la baza
de investigatii complexe a unui spital de urgenta pluridisciplinar.

La momentul 30.10.2015- NICIUN SPITAL DIN TARA NU INDEPLINEA CRITERIILE PENTRU INTERNARE

PACIENTI CU ARSURI GRAVE conform standardelor unanim acceptate ale momentului (singurul spital aflat pe site la European
Burn Association- Gr Alexandrescu, dar constructia necesita imbunatatiri). Prioritatile autoritatilor erau:

Stabilizare primara, reechilibrare volemica si sustinerea functiilor vitale pentru cei cu soc combustional si/sau leziuni inhalatorii
de gravitate diferita, tratamentul initial al plagii arse

Grija majora pentru a evita riscul nosocomialitatii (stiuta fiind circulatia de germeni multirezistenti din spitalele care au primit
ranitii)! Pe cat posibil izolare in rezerve individuale sau ingrijirea in salile de operatie cu personalul medical mobilizat spontan
in noaptea respectiva- din pacate in majoritatea spitalelor ranitii au fost internati pe paturi eliberate in graba, in spatii cu bolnavi
de terapie intensive deja colonizati sau septici.

Intrunirea comitetului national pentru situatii de urgenta si cooptarea de experti in domeniu care sa decida planul de actiune,
dupa constatarea depasirii cu mult a capacitatii de ingrijire extrem de limitate a sistemului sanitar romanesc de a gestiona acest
dezastru. Ce optiuni existau?
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0 Mobilizarea de echipe din tara - putea fi de ajutor pentru primele 24-72 de ore; nu s a recurs la aceasta posibilitate

e Transferul de bolnavi catre spitalele din tara cu sectii de chirurgie plastica si reanimare categoria | cu rezerve individuale-
practic imposibil- lipsa posibilitatii de izolare, expertiza echipelor din tara ramane limitata pentru bolnavii cu arsuri
complexe in conditiile in care de 6 ani toti arsii grav se transfera la Bucuresti, la spitalele de Arsi si Gr Alexandrescu.

o Sistemul medical privat nu are capacitatea sa preia acesti bolnavi

o Transferul in strainatate-ramanea singura optiune atat din punct de vedere al expertizei profesionale, cat si al depasirii
capacitatii de internare. Dificultati:

A Triajul secundar si tertiar- lipsa personalului calificat in domeniu

A Alegerea momentului cel mai potrivit ramane subiect de disputa

A Temporizarea transferurilor pentru cei transportabili in primele 24-48-72 de ore, alaturi de ezitari in
managementul chirurgical al plagilor a dus la suprainfectii si aparitia sepsis-ului cu ARDS secundar sau agravarea
suferintei pulmonare deja existente la unii bolnavi. Ulterior, pentru unii bolnavi s-a precipitat transferul in soc
septic sau cu ARDS forma severa, ceea ce ii facea, de fapt, netransportabili la momentul plecarii spre aeroport.

A Managementul arsilor grav in spitale in care echipele medicale nu aveau experienta in managementul arsurilor,
fapt de natura a afecta evolutia pacientilor.

A Ezitarea de a transfera initial pacientii transportabili si decizia ulterioara de a transporta si pacienti foarte gravi,
sub presiunea publica, dar contrar logicii medicale este o lectie care trebuie bine invatata si care nu trebuie sa se
repete pe viitor.

A Dupa completarea documentatiei medicale la pacientii instabili care au fost transportati in acele zile, este nevoie
de o analiza de profunzime din care sa reiasa care au fost problemele cu care s-au confruntat echipele medicale
in toate etapele de transport si cum modifica aceste observatii protocoalele nationale de transfer interclinic si
aeromedical pe viitor.

A Nu s-a clarificat nici cauza si mecanismul prin care s

o0 Propunere- modificarea OMS 1500 pentru a include cerintele actuale ale reanimarii supraspecializate mari arsi sau arsi
grav, in care nu erau descrise in detaliu aceste exigente). OMS de infiintare a unitatilor de arsi grav abordeaza doar partea
chirurgicala si face abstractie in totalitate de faptul ca toate gesturile chirurgicale se desfasoara intr-o reanimare cu inalt
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grad de supraspecializare, ceea ce este 0 scapare a actului normativ, de natura a prejudicia calitatea actului medical- noul
OMS reglementeaza acest aspect.
o0 Noul OMS Arsi- reglementeaza nivelurile de competenta pentru diversele structuri de ingrijire pacienti cu arsuri din tara
noastra, pentru ATI si chirurgie plastica
- In acest moment sectii ATI categoria 1 supraspecializata in ingrijire arsi grav este doar unitatea Floreasca- 6 paturi

- Spitalul de Chirurgia plastica reconstructiva si Arsi Bucuresti

o Constatari in urma vizitelor MS si DSP- 5-15.06.2016
o Spital monodisciplinar- Spital de chirurgie plastica si reconstructiva - 75 de paturi, Chirurgie Arsi- 25 de paturi

0 ATI Sp Arsi - 12 paturi (+3 nefolosite). Sectie ATI categoria 2, cu posibilitati reduse de izolare, circuite deficitare,
imposibilitatea asigurarii puritatii aerului din spatiile de bolnavi, cu exceptia salilor de operatie, colonizare cu germeni
multirezistenti persistenta in spatii vulnerabile (sifoane de chiuvete, dus, etc) si cultura organizational cu deficiente, se
pare, de nerespectare a regulilor stricte de asepsie si antisepsie la bolnavi (i.e- incidentul cu plaga contaminata cu larve
s-a produs intr-un moment in care erau 2 bolnavi in reanimarea a carei activitate era suspendata din cauza lipsei de
autorizare a UTS).

o0 Analiza interventiilor personalului medical care ar putea reprezenta un risc pentru pacientul ars internat in spital,
inclusiv terapie intensiva

A Risc nosocomial ridicat- major
A Infrastructura
e Cladire cu arhitectonica necorespunzatoare cerintelor actuale
e Sectie cu un nr de paturi, dispuse in urmatoarea distributie- reserve de 2 paturi. 12 paturi de terapie
intensiva si 3 paturi de postoperator (15- numar minim de paturi necesare pentru a fi declarata sectie

ATI conform ordinului 1500/2009)

Nu exista circuite-

Fara instalatie de climatizare/ventilatie- aerisire prin curenti de aer

Fara instalatie permanenta de purificare a aerului din incaperile in care se afla marii arsi

Usile permanent deschise- circulatia libera a personalului fara echipament de protectie.
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e Nivelul de utilizare al dispenser-elor in scadere (prin scaderea cantitatilor de solutie hidtroalcoolica ce se
consuma), sapun solid in savoniera!!- risc major de contaminare cu germeni MDR.
o Spitalul nu a primit acreditare ANMCS si are termen de conformare 31.03.2017!! (sunt 19 pagini de indicatori care nu
au fost atinsi)
o Dupa suspendarea activitatii reanimarii se estima ca se va termina renovarea pana la sfarsitul lunii decembrie 2016 (5
paturi de arsi grav)

o Spitalul primea de ani de zile toti pacientii cu arsuri grave — adulti din toata tara (in baza unui “ghid”), fara insa sa aiba
in structura unitate avizata de MS pentru “arsi grav”’. Reanimarea nu poate asigura suportul de functii vitale al unei unitati
de categoria | - toate formele de epurare extrarenala, dializa hepatica, schimburi gazoase extracorporeale, etc!

o Este evident ca, la momentul respectiv, actele normative care se refera la arsii grav nu erau armonizate (cel de infiintare
a arsilor grav - 2004, 1500/2009- de functionare a sectiilor ATI din tara noastra si “ghidul” care reglementa transferul
tuturor marilor arsi/arsi grav catre spitalul de Chirurgie Plastica si Arsi Bucuresti!

o Spitalul nu dispune de baza de investigatii complexe necesare pacientului ars grav si nici de consulturile multidisciplinare
pe care le poate impune gravitatea starii sale.

o Infrastructura cladirii face dificila adaptarea la exigentele actuale de ingrijire pentru arsii grav. MS si Primaria sect 1 au
demarat o actiune comuna de ameliorare a problemelor de infrastructura din acest spital, ca parte a structurii flexibile de
management a pacientilor cu arsuri, pana la darea in folosinta a unei noi structuri de spital pentru arsii grav, conforma
normelor acceptate in acest moment pe plan european.

0 La momentul 30.10.2015- 9 medici din spital( majoritatea chirurgi plasticieni) se aflau sub control judiciar in cadrul
instrumentarii unui dosar penal, fara drept de pactica in sistemul sanitar de stat, ceea ce a afectat serios capacitatea de
interventie a echipelor medicale din spital si potentialul de a ajuta colegi din alte spitale, cu experienta mult mai redusa
in ingrijirea arsurilor.

- Spital Militar Central- 2 paturi arsi grav, Spital Agrippa lonescu — 2 paturi arsi grav- dar izolarea pacientului ars grav in
rezerva individuala se face cu dificultate sau nu se poate face. Au reactionat in caz de dezastru cu victime multiple, readaptand
activitatea sectiei ATI si/sau a sectiei Chirurgie Plastica
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- In spitalele care au in structura sectii/compartimente ingrijire arsuri si sectii ATI categoria 1 ( fara supraspecializare
arsuri):
0 Ne referim la un numar de 5-6 spitale judetene de urgenta
o0 Nuau in structura paturi de arsi grav
o In ATl izolarea se face cu mare dificultate (ex spitalele judetene Cluj, Tg Mures, Ploiesti, Sibiu) din mai multe motive:
supraaglomerarea sectiilor ATI, infrastructura veche, lipsa personalului, deficiente de tratare a aerului. Plus lipsa de
experienta a echipelor medicale in managementul arsilor grav
- Spitale cu ATI categoria 2 si sectii/compartimente arsi- aproximativ 16-18. Nu pot trata arsi grav. lzolare dificila.

- Spitale cu sectii de chirurgie plastica (fara paturi pentru arsi) cu ATI categoria 1(fara suraspecializare arsuri) - 7. 1zolare
dificila. Lipsa experientei in managementul marelui ars.

- Spitale cu sectii de chirurgie plastica (fara paturi pentru arsi) cu ATI categoria 2( fara supraspecializare arsuri)- 17-
majoritatea spitale judetene de urgenta- nu pot trata arsi

- Spitale cu compartimente de arsi si sectii ATI nivel 3- 8 (in zonele de risc pe structura economica anterioara anului 1989-
valea Jiului, zona Bacau-Onesti, etc)

- Spitale judetene cu ATI nivel 2 fara sectii de chirurgie plastica- 5- au doar ATI si sectii de chirurgie generala care pot asigura
stabilizarea primara si primul ajutor in cazul plagilor prin arsura, urmata de transfer intr-un centru de specialitate.

Cum se poate creste capacitatea de ingrijire pentru bolnavii arsi grav? Varianta luata in discutie in iunie- iulie 2016

1. Rapid- 30 de zile
a. Extinderea sectiei de arsi grav Floreasca- 4-6 paturi in unitatea de postcritici (folosind purificatoare de aer performante)
- Finalizarea achizitiilor- sfarsit de decembrie (daca nu sunt contestatii)
- Aviz ISU- problematic- nu exista circuit de evacuare de urgenta in caz de incendiu
- Problemele de relocare temporara a fortei munca raman aceleasi( vide infra)
b. Reconvertirea camerelor sterile de la et 13 SUUB (4-5)
- Dezavantaje:
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Etaj superior- acces dificil la platoul de investigatii

Departarea de sala de operatii

Intarzierea punerii in functiune a unitatii de transplant de cellule stem/medular in sectia de hematologie
Echipa care va lucra aici- colectivul de la Spitalul de Arsi accepta cu dificultate sau deloc ideea relocarii
temporare

Echipa de specialisti ai Camerei de Comert Romano-Italiene nu au agreat aceasta propunere ( iulie 2016)
si au propus un spital modular amplasat in curtea spitalului care sa fie folosit ulterior ca “tampon” pentru
alte situatii similare, dezastre, cutremure, etc.( situatie analizata- vide infra)

c. Relocare temporara intr-o structura deja existenta: variante propuse:
- O parte din sectia ATl a Spitalului Judetean de Urgenta llfov (recent renovata)- 4 rezerve individuale
('structura actuala este cu comunicare intre spatii, dar se poate gasi o formula temporara de izolare)+ sectia
ORL care inca nu este data in folosinta ca sectie de postcritici/spitalizare continua

1.

.

Sectie de postcritici poate fi si restul reanimarii pe acelasi etaj care este subutilizata (conf CC MS- se
opereaza 2/5 zile) si in sectia ORL sa fie doar spitalizarea continua a pacientior arsi

Exista circuite, UPU, lifturi separate, Sali de operatie nou deschise

Dispune de servicii conexe- recuperare si psihoterapie — care pot incepe din reanimare

Resursa umana-

a. se poate reloca temporar o echipa de la Spitalul de Arsi- dar exista opozitie mare la aceasta
actiune, inclusiv amenintari cu demisia.

b. Se poate face o videoconferinta cu sefii de sectii chirurgie plastica/ATIl/manageri de spital si
propune- fie internarea arsilor grav in spitalele universitare actuale- intai cele care au paturi de arsi
si posibilitati de izolare- daca nu au climatizare/filtre- riscul septic ramane ridicat- varianta mai
putin plauzibila

c. Introducerea a 3 paturi de arsi grav in structura de spital- Spital Bagdasar Arseni- demersuri
initiate.

d. sau: echipa formata din celelalte spitale din Bucuresti cu paturi de arsi/chirurgie plastica
(SMC, Agrippa, SUUB, Sf loan, etc) sau echipa detasata din tara pana se termina lucrarile la
Spitalul de Arsi.- lucru care se poate agrea la videoconferinta cu cei nominalizati mai sus.
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e. Incaz de refuz- se pot apela voluntari din afara tarii pentru a gestiona temporar situatia de criza!

- 4 rezerve individuale in noua sectie ATI Spital Colentina; dezavantaje- nu au chirurgia plastica in acelasi
pavilion. Nu avem asigurata zona de spitalizare continua arsi. Nu exista UPU. Nu este spital de urgenta

- Lista de activitati pentru aceasta operatiune este intocmita (autorizare temporara a acestei noi structuri de
DSP/MS)

2. 3-6 luni

a. 5 paturi- Timisoara Spital Judetean (Casa Austria) - lista de dotari in lucru la SG MS - constructorul isi asuma in scris
terminarea lucrarii la 15.12.2016. Conducerea spitalului este in legatura cu SG pentru demararea finantarii in momentul
in care se termina constructia.

b. Amenajarea 4 paturi + sala de operatie pe un etaj/tronson A3 Spital Universitar de Urgenta Bucuresti pe unul din cele 8
etaje libere in acest moment pe tronsonul A3 (consolidat din 2009 si nefolosit pana in present)- varianta la care s-a
renuntat din cauza temerii ca si aceasta investitie ar putea trena asa cum se intampla cu mai multe lucrari din spital
(dintre care blocul operator central este exemplul cel mai elocvent)

c. Finalizarea structurii in lucru de la Spitalul Sf Spiridon lasi (?)- de vazut cat dureaza reabilitarea cladirii pentru care
exista cerere de finantare la SG. Dificutatea majora ramane cladirea- cladire de patrimoniu nesigura dpv seismic si care
va avea dificultati cu autorizatie de functionare si avizele diverselor institutii.

d. Finalizarea lucrarilor la actualul Spital de Arsi- 4 -5 paturi de arsi grav (autorizare provizorie de functionare). — termen
aprox decembrie 2016, reconfirmat recent de constructor. In 29.09 insa ANMCS a transmis raport scris prin care anunta
ca spitalul nu a indeplinit criteriile de acreditare si are termen de conformare 6 luni. 29.10 era termenul la care
spitalul trebuia sa ceara programare vizitei de reevaluare.

3. 6-12 luni

a. Se poate lua in discutie si un spital modular cu 6 paturi arsi grav/30 paturi postcritici care ar putea fi folosit ulterior in
cadrul structurii flexibile in caz de dezastru.
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b. Centrele europene de fabricatie contactate au afirmat ca, din cauza crizei europene a refugiatilor, exista comenzi care nu
pot fi onorate mai devreme de un an!

4. Peste 24- 36 de luni- se poate lua in discutie si capacitatea inclusa in cadrul spitalelor regionale, un centru de arsi construit cu
finantare privata( ex. ONG- Asociatia Colectiv GTG)

Progrese in organizarea ingrijirilor bolnavilor cu arsuri la nivel de tara:

- OMS privind reorganizarea retelei ingrijiri bolnavi cu arsuri este adus la forma finala (draftul precedent trena de multe luni de
zile in MS), inclusiv analiza structurilor de spital si a resursei umane din domeniu- 6.12.2016- intrat in transparenta decizionala.

- AP Arsuri va asigura finantarea serviciilor in domeniu (se includ modificarile cerute de Directia Juridica MS).

- OUG privind salarizarea personalului din domeniu- problema aparuta ulterior- sunt structuri care ingrijesc arsi fara sa aiba paturi
aprobate/apar probleme cu salarizarea personalului - s-a trimis adresa de conformare de la Dir Structuri

- Fisa de proiect privind formarea ultraspecializata a personalului din acest domeniu - in vederea finantarii din fonduri POCU - in
curs de elaborare

- Este nevoie de delimitat modul in care sunt autorizate structurile de spital: paturi de arsi/chirurgie plastica, ingrijiri arsuri in

sectii de chirurgie plastica.
- Autorizatiile temporare de functionare ale spitalelor- trebuie verificat de cate ori au fost prelungite de DSP
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Analiza germenilor care au colonizat/infectat pacientii raniti/decedati in urma incendiului de la clubul Colectiv

Romania | FO sunt incomplete dar nu am gasit pacient fara sa fi fost Germeni multirezistenti si cu rezistenta
colonizat/infectat cu MRDO extinsa
Austria Screening la internare la Spit AKH Viena si Univ Graz- 8 pacienti Germeni multirezistenti si cu rezistenta
(fiecare era colonizat cu > 3 germeni MDR la admisie) extinsa
Germeni:
Klebsiella ESBL /CPE- oxa 48
Pseudomonas MDR si non MDR
Acinetobacter
Stenotrophomonas maltophila
Enterobacter cloacae
Providencia stuartii
Israel 2 pacienti purtatori de Klebsiella si Enterobacter CPE oxa 48-
semnalare a Directorului Centrului National de Infection Control
UK Tablou bacteriologic cvasiidentic cu cel din Belgia Germeni multirezistenti si cu rezistenta
extinsa
Belgia Germeni multirezistenti si cu rezistenta
extinsa
Olanda Pacienta transferata in soc septic( Providencia + Pseudomonas + Germeni multirezistenti
Acinetobacter)
ERWS Sesizare UK privind identificarea de infectii/colonizari cu germeni INSP de solicitat raport scris
multirezistenti/cu rezistenta extinsa)
Raspuns prof Rafila? 23.11.2015?
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(N.B- analiza promisa de Serviciul Medicina de Urgenta si realizata de echipa secr de stat prof D Sandesc nu a ajuns in posesia
noastra pana la acest moment.)

Infectii nosocomiale- cauze, schita propuneri

. INFRASTRUCTURA DE SPITAL- depasita
a. Spitale vechi, arhitectonica depasita (anii 60-70), dar sunt si spitale mari, de urgenta, universitare care sunt cladiri
de patrimoniu (vezi Spitalul Judetean de Urgenta Cluj sau spitalul Sf Spiridon lasi) sau cu probleme majore de
seismicitate (ex Spital Judetean Craiova, Institutul National de Hematologie Transfuzionala, etc).
i. Solutia- HOSPITAL MASTER PLAN — inlocuirea infrastructurii vechi de spital cu cladiri noi, adecvate
functional cerintelor actuale ale medicine europene, cu identificarea surselor de finantare.
ii. Construirea spitalelor regionale- trebuie urgentata
iii. Este nevoie si de solutii pe termen scurt si mediu avand in vedere gravitatea problemei- se vor analiza
in grup de experti problemele de conformare ale spitalelor conf OMS 677/2015 si propune solutii de
urgenta.
b. Circuite functionale greu de respectat
c. Autorizatii sanitare de functionare- atentie la OMS 1030/2009 si OMS 677/2015
i. Explicatii- 97 de spitale au plan de conformare 31.12.2016, invocand lipsa fondurilor pentru investitii.
Sunt si spitale care si-au prelungit durata planului de conformare pana in 2020!! Timp sa se construiasca un
spital nou! Prelungirea este obtinuta pentru unele dintre spitale cu 1-2 luni inainte de iunie 2015 cand a
aparut OMS 677.
ii. Solutii — plan de masuri in discutie in MS/ se propune plan de monitorizare dupa modelul planului de
autorizare pentru UTS
1. Este obligatorie analiza situatiei 2009- 2015 si starea vizelor anuale pentru spitalele aflate in plan
de conformare, a asistentei pentru conformare oferite de inspectorii DSP, existand suspiciunea
majora ca functionarea unor sectii/spatii din unele spitale reprezinta un pericol pentru sanatatea
publica!
d. Supraaglomerarea spitalelor judetene de urgenta
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i. Solutie- regandirea sistemului national de urgenta la nivel intraspitalicesc, ca arondare, nr de paturi, spitale
incluse in sistemul de urgenta, reglementari noi pentru transferurile interclinice
e. Arondarea urgentelor catre spitalele judetene si transferurile catre spitalele universitare de urgenta
I. Solutia- de revizuit OMS 1091/2006, noi recomandari pentru transferuri interclinice, se poate propune o
structura de tip pol spitalicesc- in care spitalele din pol sa poata asigura toate serviciile medicale pentru
bolnavi si sa existe relatii/conventii de colaborare intre ele pentru investigatii si tratamentul bolnavilor
internati in spitalele fiecarui pol, dupa cum se pot discuta si alte alternative de rezolvare a acestei problem
majore.
ii. Reguli clare/ liste de verificare pentru transferul intra si interspitalicesc al bolnavului critic, inclusiv pentru
transferul aeromedical al bolnavului critic( tot prin updatarea OMS 1091)
f. Lipsa maparii nevoilor de sanatate din teritoriul respectiv - nu se pot face prognoze si elabora strategii pe termen
lung si mediu ( si nici obtinerea finantarii din fonduri europene)
i. Solutia — mapare finalizata decembrie 2016, in etapa urmatoare se pot elabora planuri strategice de
dezvoltare a infrastructurii medicale, de spital si ambulator, ca si
Sisteme de curatire a aerului in incaperile pentru bolnavi din spitale- fixe sau mobile
Izolare protectiva si de sursa
i. Solutia- infiintarea compartimentelor de izolare/ boli infectioase in spitalele generale- OMS in transparenta
decizionala
CAPACITATEA DE DIAGNOSTIC A INFECTIILOR NOSOCOMIALE- deficitara/ masuri prinse in planul
de prevenire a infectiilor associate ingriirilor medicale
a. Laboratorul clinic de microbiologie
b. Laboratoare de referinta — microbiologie
c. Laboratoare de referinta- biocide
d. Resursa umana- pregatire
I. Reinfiintarea specialitatii de microbiologie clinica
ii. Incentives pentru specialitatea epidemiologie
iii. Echipa de control infectii din spital

> @
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Utilizarea antibioticelor in spital- cu consum excesiv si folosire preferentialaa antibioticelor de rezerva/ de salvare si a

celor care favorizeaza aparitia infectiilor cu Clostridium difficile.

a. Solutii: programe de utilizarea judicioasa a antibioticelor

b. Stimulente pentru personalul medical care lucreaza in cadrul acestor programe

c. Ordinul MS 1101/2016 si cel aflat in transparenta decizionala referitor la compartimentelor/sectiilor de boli
infectioase.

RESURSA UMANA DIN SANATATE- strategie prezentata de MS

ORGANIZAREA SISTEMULUI SANITAR

a. Strategia nationala de preventie a infectiilor asociate ingrijirilor medicale- draft depus in sept 2016 la Dir
Asist Medicala MS

b. Comitet intersectorial de preventie a infectiilor asociate ingrijirilor medicale — draft de ordin comun in lucru

ALERTA MAJORA LA NIVEL NATIONAL- RASPANDIREA GERMENILOR MULTIREZISTENTI-

KLEBSIELLA KPC, ACINETOBACTER MDR, CLOSTRIDIUM-¢e nevoie de grupuri de experti pentru fiecare

in parte care sa asigure limitarea raspandirii acestor tulpini (plan de masuri + monitorizarea raspandirii

acestora)- monitorizare la nivel de CSAT pentru risc major de sanatate publica prin raspandirea acestor tulpini

la nivel de spitale dar si in afara mediului de spital!( considerate in alt tari amenintare majora la adresa

populatiei civile)

Strategia de preventie si combatere a infectiilor asociate ingrijirilor medicale( in circuit de avizare interna- propunere
coordonata de prof dr G. Popescu)
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ACTIVITATI DEJA DEMARATE

CABINET MINISTRU

-  GHIDURI DE MANAGEMENT PENTRU INFECTIILE CU MRSA/Clostridium dificile/Gram negativi secretori de
carbapenemaze- trimise de MS/DSP catre spitale

- Modificarile legislative necesare pentru aplicarea strategiei: OMS 10, 261, 916 — TEXT FINALIZAT

- actualizarea contractului de management al managerilor de spitale

ACTIVITATI IN CURS DE ORGANIZARE

controlului infectiilor asociate
ingrijirilor medicale (IAIM)

Elaborare draft cu
strategie/misiune/responsabilitati/control
Stabilirea participantilor

Stabilire atributii, mod de functionare, finantare
Aprobarea strategiei si actualizarea planului de
combatere a infectiilor nosocomiale

Masuri Cine Termen
raspunde
La nivel national
A. GUVERNANTA
Actualizarea cadrului legislativ Actualizarea OMS 916 (activitatea de prevenire MS Publicat MO-
infectii nosocomiale) 1101/2016
Actualizarea OMS 261 (curatenia, dezinfectia si MS Publicat MO-
sterilizarea in unitatile medicale) 961/2016
Actualizarea OMS 10 (autorizare biocide) MS si alte Publicat MO-
institutii 910/2016
Consultant
ECDC (?)
Organizarea Comitetului Ordin comun/HG Propunere HG In circuit de
Intersectorial dedicate prevenirii si | Plan de actiune Guvern avizare

interministeriala
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Definirea retelei laboratoarelor de Cadrul legislativ — de actualizat MS demarat | 2017
microbiologie (laboratoare Definire- locatie/protocoale, proceduri operationale | INSP De elaborat plan si
nationale si regionale de de Stabilire retea laboratoare regionale si a nivelurilor | DSP lista de activitati in
referinta) de competenta: analiza (micro)focarelor epidemice, | Comisii de vederea aplicarii
a tulpinilor cu rezistenta sporita/neobisnuita la specialitate planului
antibiotice Institut
Lista dotarilor necesare - POR? Program national Cantacuzino
MS?
Activitate de indrumare/control extern pentru
laboratoare (implementarea uniforma sistem
interpretare EUCAST)
Resursa umana
Finantare
Reglementarea nucleului tehnic al Cadru legislativ- actualizarea OMS 916 MS 3 luni
activitatilor de prevenire a IAIM si | Normarea activitatii, a resurselor umane demarat
de prescriere judicioasa a Finantare
antibioticelor in unitatile medicale | Raport anual - modalitati de auditare a activitatii
si a atributiilor acestuia
Definirea politicii pentru asigurarea | Actualizarea cadrului legislativ MS In derulare faza de

resurselor umane cu pregatire
specifica necesare coordonarii si
derularii activitatilor de prevenire,
supraveghere si control al IAIM,
respectiv a bunei practice a
utilizarioi antibioticelor

Planificare pe categorii de personal si specialitati:
epidemiologie, microbiologie clinica, boli
infectioase, alte specialitati medicale implicate
(medici, asistente)

Finantare in vederea cresterii calitatii activitatilor
la locul de munca

Finantare venituri salariale, inclusive cu masuri
pentru stabilizarea fortei de munca (vide infra)

evaluare a nevoilor

Imbunatatirea infrastructurii
unitatilor medicale pentru cresterea
eficientei activitatilor de de

Cresterea accesului la apa, sapun, prosoape unice si
dezinfectanti in fiecare unitate medicala
Capabilitati de izolare in fiecare unitate medicala

In evaluare necesarul
de dotari laboratoare
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prevenire, supraveghere si control
al IAIM

De discutat infrastructura veche din spitale publice
- cauza importanta de management defectuos al
infectiilor nosocomiale - plan de tranzitie/plan de
inlocuire termen lung( vide supra)

Standard de dotari ale laboratoarelor spitalelor (a
laboratoarelor externe) si program 24/7 in spitale
de urgenta

Dotare laboratoare conform standard - POR?

Identificarea
spatiilor de izoalre in
spitale

Acreditarea laboratoarelor destinate | Definirea cadrului legislativ/reglementari control | MS Pending (2017)
testarii biocidelor ROF ECDC pt
Dotare consultant
Finantare extern
Elaborarea unor ghiduri nationale | Principalele patologii: MS 06.2016
de management pentru principalele - MRSA INSP transmise cele
tipuri de 1AIM si pentru utilizarea - Germeni gram negativi secretori de existente (Necesita
judicioasa a antibioticelor carbapenemaze control aplicare)
- Clostridium dificile Elaborare/actualizare
- Se va continua elaborarea de ghiduri pentru 2-3/an
managementul principalelor sindroame si
pentru efectuarea procedurilor cu risc de
IAIM
- Actualizarea ghidurilor de profilaxie
antibiotica perioperatorie si tratament
antibiotic
Reglementarea transferurilor Doar cele absolut necesare pentru patologii care nu | MS 2017
pacientilor infectati/colonizati cu pot fi ingrijite in unitatea/sectia in care se afla
germeni MDR sau cu C difficile Cu mentionarea infectii/colonizari
Sanctiuni pentru incalcare reguli
Elaborarea unor ghiduri nationale MS — INSP Actiune demarata
de conduita pentru prevenirea MM
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infectiilor in centre rezidentiale, in
unitati ambulatorii

Finantarea corespunzatoare a Nevoi de finantare: MS, CNAS
activitatilor legate de 1AIM si de Infrastructura: dotari laboratoare/infrastructurade | M Finante
utilizarea judicioasa a antibioticelor | spital- izolare pacienti cu MDR/spitale noi
Consumabile: medicamente-antibiotice, vaccinuri,
reactivi laborator, sisteme IT
Formare resursa umana in domeniu
Venituri salariale: CNAS/sporuri noi(?)/
Surse: CNAS/MS- program infectii
nosocomiale/AP ATI/AP Arsuri/ POCU/POR
B. SUPRAVEGHERE/AUDITARE
Stimularea raportarii IAIM si a Contract management MS prin Finalizate
problemelor deosebite de rezistenta | Legislatie specifica (OMS 1101, reactualizare ISS/DSP/
la antibiotice de catre unitati ordin raportare germeni rezistenti la antibiotice) INSP
medicale (inclusiv laboratoare)
publice sau private
Cresterea calitatii datelor colectate | Actualizare metodologie supraveghere nationala INSP lanuarie 2017
prin sistemul national de infectie C difficile (cu volet microbiologic) Un nou sistem de
supraveghere al infectiei C difficile | Sisteme supraveghere CPE, MRSA supraveghere anual
si initierea unor noi sisteme de
supraveghere I1AIM
Activitati subsecvente Dimensionare resurse umane si financiare Programe - | 2017-2019
necesare la nivel unitati centrale si locale Health-
Crearea sistemului informatizat national de discutie
raportare a I1AIM demarata

Crearea registrului national de IAIM

Studiu punctual de prevalenta a IAIM si a
consumului de antibiotice in spitalele din tara
noastra
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Actualizarea metodologiei unitare de monitorizare
a lAIM in tara noastra

Actualizarea reglementarilor privind alerta rapida
in caz de focar epidemic — inclusive privind
germeni MDR/XDR/PDR

Raport anual privind consumul de INSP anual
antibiotice, rezistenta bacteriana si
IAIM
Autorizatii sanitare de functionare | OMS 1030/2009 si OMS 677/2015 MS 2017
Analiza spitale cu plan de conformare 2020 DSP
Monitorizarea situatiei de catre 1SS ISS
Reacreditarea spitalelor Obiective, standard si criterii noi de evaluare MS ANMCS | lunie 2016
spitale prin ANMCS — propuse acestuia din iunie
2016 pentru utilizarea antibioticelor si prevenirea si
controlul infectiilor intraspitalicesti
C. IMPLEMENTAREA
ACTIVITATILOR DE
PREVENIRE SI CONTROL IAIM
Prevenire infectii asociate Campanie “spalare pe maini”( rog a completa cu In derulare
ingrijirilor medicale detaliile campaniei pe cei care s-au ocupat de tema)
Campanie pentru utilizarea judicioasa a
antibioticelor (stimularea aplicarii ghidurilor)
= in randul personalului medical
Limitarea rezistentei microbiene - Elaborare listei cu antibiotice “de rezerva” 2017

(program national in stadiu de
draft)

- Procedura de estimare a necesitatii de a avea
acces la unele antibiotice inexistente in
Romania

- Aplicare protocoale de antibioprofilaxie +
controlul activitatii
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- Program de “antibiotic stewardship” implicat
in alegerea schemelor de antibioterapie
initiala, dezescaladare, durata tratamentului

- Diagnostic diferential colonizare/infectie

- Organizarea activitatii comitetului de
antibioterapie pe spital( lista de antibiotice,
evaluarea periodica a consumurilor, etc)

- actualizarea reglementarilor privind eliberarea
antibioticelor in farmacii (interzicerea
eliberarii antibiotice de spital in circuit
deschis)

- Campanie de informare publica in derulare

- Reglementarea stricta a promovarii
antibioticelor in randul personalului medical

Registru de evidenta privind Discutie bilaterala cu reprezentatii MM, inclusiv MS In lucru trimis punct
vaccinarile, colonizarile bacteriene, | autorizarea sanitara a acestor unitati M Muncii de vedere MS
infectiile si utilizarea de antibiotice
in centre rezidentiale
D. EDUCATIE/FORMARE
Evaluarea necesarului de formare: | In lucru
Student medicina Materie cu notiuni de baza privind rezistenta MS An scolar 2016-2017
bacteriana, prevenirea IAIM si prescrierea de M Educatiei
antibiotice la inceputul ciclului clinic
Specialitati clinice Module complementare in cadrul rezidentiatului MS (comisii) | lanuarie 2017
privind IAIM si utilizarea judicioasa a UMF-uri
antibioticelor (minim 1luna)
epidemiologie Analiza deficitului de personal MS demarat

Stabilirea necesarului de personal
Rezidentiat 2016 - acoperirea partiala a deficitului
Revizuirea curiculei de rezidentiat
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De rezolvat- situatia si formarea in spitale fara
epidemiolog/ salarizare personal si program
Instruire celor cuprinsi in programul national

Oct-dec 2016
5-9.12.2016- 224 de

supraveghere si combatere IAIM si rezistenta la persoane-
antibiotice microbiologie,
medici de laborator,
epidemiologi,
infectionisti,
clinicieni cu
atributii de
monitorizare
prescriere
antibiotice
microbiologie clinica Reinfiintarea specialitatii/curricula de specializare | MS Realizat- vide supra
Instruire celor cuprinsi in programul national
supraveghere si combatere 1AIM si rezistenta la
antibiotice
infectionist de spital Cadru legal- OMS 916 actualizat MS
Stabilire competente/fisa de post
Relatia contractuala cu spitalul
Proiect de I+MS in transparenta decizionala
privind infiintarea de compartimente/sectii de boli
infectioase cu capacitate de izolare
Instruire celor cuprinsi in programul national Oct-dec 2016
supraveghere si combatere 1AIM si rezistenta la Realizat- vide supra
antibiotice
Infiintarea a doua noi atestate — Tematica MS lanuarie 2017
controlul infectiilor si programe de | Centre de pregatire si formatori CMR

utilizare judicioasa a antibioticelor

Obligativitatea absolvirii intr-un termen dat

E. COMUNICARE CU PUBLICUL

LARG
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Elaborare si distribuire de ghiduri | Elaborare de ghiduri privind importanta igienei MS-DSP, In curs
pentru pacienti, brosuri mainilor, alte masuri de prevenire infectii INSP
nosocomiale
Evaluarea distribuirii
Derulare campanii de informare pe | Importanta reducerii abuzului de antibiotice MS Octombrie 2016
teme majore Importanta vaccinarii
Importanta curateniei mainilor (spalare,
dezinfectie)
Raportare publica obligatorie IAIM | Reglementare legislativa MS Decembrie 2016
(discutata) (daca se considera
oportun)
La nivel de management de Aplicarea deciziilor autoritatii competente
spital
Infiintare/reactivare Atributii Manager Decembrie 2016
- Comitet de prevenire si Parghii de interventie Consiliul (de evaluat
control infectii nosocomiale Medical activitatea lor-
- Comitet terapie antibiotica aprilie 2017)
Completare structura control Conf OMS 916 actualizat Manager 4 luni
infectii de spital Completarea structurii cu personalul necesar Consiliul de
Infiintarea echipei programului de | Definit rolul infectionistului in cadrul structurii de | Administratie
buna practica a utilizarii spital — salarizare
antibioticelor De definit rolul farmaciei si
farmacistului/farmacologului - salarizare
Cresterea calitatii activitatii Conf 916 actualizat si program national MS demarat
laboratorului de microbiologie supraveghere si prevenire IAIM Management
inclusiv cu testarea prezentei Aplicabil si laboratoare externe in contract cu spital

infectiilor/colonizarilor cu germeni
MDR sau cu potential epidemic
major; teste rapide, inclusiv

spitalul

Aprovizionare constanta cu consumabile necesare
Proceduri de comunicare rapida cu clinicieni si
catre SPCIN pentru decizie izolare/grupare

54



MINISTERUL SANATATII

CABINET MINISTRU

biomarkeri in diagnosticul de
infectie

Finantare

Sistem functional de colectare date | Intocmire de harti epidemiologice locale cu Comitete 2017
IAIM si rezistenta la antibiotice in | germeni MDR in vederea adaptarii schemelor de prevenire
spital (inclusive colonizari), antibioterapie empirica IAIM si
evaluarea circulatiei unei/unor terapie
tulpini MDR antibiotica
Extinderea si cresterea calitatii Achizitie ritmica sapun lichid, prosoape de hartie, | Management
activitatilor de prevenire a IAIM dezinfectante Achizitii
Distribuitoare ale acestora SPCIN
Aplicare ghiduri nationale disponibile
Izolarea eficienta a pacientilor cu Obligatie conform OMS 916 actualizat MS OMS in
infectii/colonizari care impun Procedura operationala locala transparenta
aceasta atitudine Program de vizite la zona de izolare decizionala
OMS de infiintare a compartimentelor de izolare
de sursa in spitale
Ghiduri locale de utilizare SPCIN si 2017-2018
antibiotice si prevenire IAIM Comitetul de
utilizare
judicioasa a
antibioticelor
Actualizarea formarii medicale a Personalul permanent
fiecarei categorii de personal in dedicat IAIM
domeniul 1AIM si al prescrierii de
antibiotice
Preventie/protectie personal Ordin MS (daca este necesar) + informare DSP MS 10.2016
medical Asigurare echipament de protectie Achizitie si
Actualizarea cartarii acoperirii vaccinale/protectiei | Farmacie
contra infectiei cu VHB spital
Vaccinare antigripala SPCIN
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Distribuire de ghiduri pentru Distribuirea ghidurilor privind importanta igienei Management | In curs

pacienti, brosuri mainilor, alte masuri de prevenire infectii SPCIN
nosocomiale

Raportare publica (obligatorie) In format electronic pe site-ul spitalului demarat

IAIM

Obligativitate aplicare imediata: Ghidurile de management germeni MDR MS Transmitere catre
transmise in 06/2016 ISS spitale
Recomandari privind resuscitarea initiala a DSP Control aplicare
sepsisului sever/socului septic (urgenta majora)- INSP

elaborat

Ghiduri preventie infectii asociate ventilatiei
mecanice (inclusiv checklist)- elaborate
Recomandari privind insertia/mentinerea
cateterelor venoase centrale( inclusiv checklist)-
elaborate

Program local de spalare a mainilor in cursul
ingrijirilor la bolnav

Recomandari privind precautii la transferul
bolnavului critic la nivel intra- si interspitalicesc-
elaborate

Recomandari de nursing la bolnavul critic si la cel
nedeplasabil- elaborate

Recomandari privind preventia/managementul
escarelor la bolnavul
critic/nedeplasabil/institutionalizat- elaborate
Program local de curatenie a spitalului/cabinetului
medical

Ghiduri locale de antibioprofilaxie- recomandari
nationale deja elaborate- pot fi actualizate de
comisiile de specialitate( OMS 1528/2013)
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Implementarea activitatii de screening la internare
a bolnavilor din reanimare/sectii de
hemato/oncologie, imunodeprimati - OMS 916
actualizat

Asigurare materiale de protectie si
antiseptic/dezinfectanti pentru preventie infectii
nosocomiale

Acces la laborator de microbiologie 24/7

Analiza protectiei personalului angajat fata de
infectia cu VHB

Pregatirea vaccinarii antigripale a personalului
medical si a personalului de ingrijire din centre
rezidentiale, centre pentru persoane cu dizabilitati

Anexa 3- Biocide

PLAN DE MANAGEMENT AL RISCURILOR INDUSE DE DESCOPERIREA UNOR DEZINFECTANTI CU
COMPOZITIE MODIFICATA FATADE ETICHETA, FOLOSITE IN SPITALELE DIN TARA NOASTRA

Document intern Cabinet MS

DESCRIEREA PROBLEMEI IDENTIFICATE
- Subraportarea infectiilor nosocomiale din mai multe motive si existenta unor tulpini multirezistente(MR) foarte dificil de tratat,
care colonizeaza un numar semnificativ de bolnavi internati in serviciile medicale de risc (unitati de terapie intensiva adulti,
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neonatologie, oncologie, hemato oncologie, etc). Autoritatile in drept sa controleze aceasta problema (ISS, DSP, comisiile de
epidemiologie, partial, cea de limitare a rezistentei microbiene- care nu mai exista din 2014 si infiintarea comisiei de
microbiologie) nu au explicatii pentru aceasta situatie si nici un plan de masuri coerent si proceduri aplicabile sistematic pentru
a preveni riscurile imediate pentru fiecare pacient care vine in contact cu sistemul sanitar din tara noastra.

- Situatia raspandirii germenilor MR (amenintare importanta la adresa populatiei civile, aflata in atentia factorilor de decizie din
intreaga lume) trebuie analizata si solutionatd la modul cel mai serios 1n stat pentru a limita efectele nedorite asura populatiei.

- Cauzele sunt multifactoriale, iar descoperirea recenta a faptului ¢ un mare producator de dezinfectanti a livrat mai multe produse
biocide cu compozitie alterata fata de cea inscrisa pe ambalaj a contribuit la aceasta stare de fapt. Cum cauzele si dimensiunea
problemei nu ne sunt cunoscute (ele fiind elementele unei anchete oficiale aflate in derulare), planul de masuri de redresare a
situatiei infectiilor asociate ingrijirilor pe ansamblu urmareste in acest moment:

o Limitarea/combaterea infectiilor nosocomiale printr-o strategie coerenta cu masuri de aplicat pe termen scurt, mediu si
lung, simultan cu cresterea modalitatilor de control in sistem care sa previna pe viitor derapaje de la regulile de buna
practica medicala

o0 Propunerea de alternative pentru masura retragerii stocurilor de dezinfectante din spitale, din categoria celor incluse in
ancheta oficiala.

o Campanii publice de informare/mediatizare a masurilor de combatere a riscurilor pentru populatie si pacienti (campaniile:
”’Maini curate”, promovarea utilizarii corecte a antibioticelor, etc)

RISCURILE IDENTIFICATE

Cred ca e important cum abordam criza actuala si pentru ca este o nefacuta din ce stim pana acum si va fi si luata de model (la
nivel de reactie a autoritatilor fata de asa 0 enormitate) si ca modalitate de gestionare a tuturor riscurilor pe care le ridica
utilizarea pe scara larga a unor dezinfectanti contrafacuti in spitalele din tara noastra pe o perioada de timp despre care nu stim cat
de lunga a putut fi (va reamintesc de scandalul cu dezinfectantul Thor din 2003!! cand a fost vorba de VHB sau C in maternitatea
Pitesti! pe vremea aceea Thor era produs de Universitar Farma, rebotezata ulterior Hexi Pharma). De aceea nr de cazuri de
infectii cu virusuri hepatitice B sau C din ultima vreme poate fi nerelevant, dar riscul a existat in toata perioada de expunere a
pacientilor la acesti dezinfectanti.

Am cautat in literatura de specialitate modul in care a fost gestionata o astfel de criza in alte tari, dar nu am gasit relatari de fapte
similare.
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- managementul riscului reprezentat de formarea de biofilme pe suprafetele pe care s-au folosit dezinfectantii contrafacuti si aparitia si
diseminarea de tulpini de germeni rezistenti la dezinfectante si la antibiotice este un alt plan de abordare care merita luat in discutie dupa
parerea mea, daca vrem sa abordam problema pana la capat, pentru ca acestea sunt riscurile biologice pe care le ridica fapta. Exista date
din ce in ce mai numeroase care analizeaza implicarea diverselor substante dezinfectante in stimularea rezistentei la antibiotice.

1. Risc de crestere a incidentei infectiilor nosocomiale- strategia nationala de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale
si limitare a rezistentei microbiene

a. Plan de gestionare a situatiei create de retragerea unor substante biocide in spitalele care foloseau produse Hexi- respectiv
prin retragerea substanteor care contin : clorhexidina pentru dezinfectie suprafete, tequmente, copii, adulti
I.  Solicitare catre comisia de biocide MS sa remita lista cu producatori care au inregistrat produsi cu clorhexidina

il.  Verificarea stocurilor

iii. Anunt oficial catre epidemiologii de spital sa recomande managerilor spre achizitie produsii identificati ca fiind
conformi cu procedurile interne ale fiecarui spital in parte, iar catre manageri sa isi aleaga modalitatea cea mai
rapida de achizitie a acestor produsi, ca parte a planului local de gestionare a riscurilor induse de aceasta situatie
si management al calitatii actului medical

Iv. Plan de gestionare a situatiei create de lipsa solutiilor nonalcoolice de clorhexidina pentru toaleta zilnica in
reanimarea de nou nascuti- solicitare oficiala a comisiei de neonatologie, raspuns rapid comisia de biocide, plan
de masuri ISS, DGAM MS.

b. Implementarea rapida a masurilor revazute in planul/strategia nationald de preventie/combatere a infectiilor
nosocomiale( document anexat)

2. Risc crescut de diseminare a infectiilor cu virusuri hepatitice B si C
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3. Risc de formare de biofilme pe suprafete si favorizarea transmiterii de infectii nosocomiale transmise prin germenii
protejati in interiorul acestor biofilme

a. Recomandari scrise pentru indepartarea eventualelor biofilme de pe toate suprafetele, robineti, sifoane de apa, cazi,
dusuri, cuvete, instalatii de apa sterile

b. Recomandari scrise pentru prevenirea si managementul infectiilor prin biofilme pe endoproteze/catetere, terapia corecta
a infectiilor de corp strain( dispositive medicale implantate) care pot fi imposibil/dificil de tratat din cauza existentei de
biofilme pe suprafata lor.

c. Plan distinct pentru zonele medicale si publice nevralgice din acest punct de vedere (unitati medicale, long term care,
penitenciare, unitati militare, azile de batrani, orfelinate, statii de tratare apa potabila, etc)- abordare interministeriala,
strategie nationala.

4. Risc rezistenta extinsa la antibiotic si presiune de selectare de tulpini rezistente la dezinfectante - este nevoie de testare
corecta a sensibilitatii la antibiotice a tulpinilor microbiene multirezistente (discutie deja initiata de membrii cabinetului MS la
nivelul comisiei de specialitate MS) - se va studia si posibilitatea testarii sensibilitatii acestor tulpini MR la dezinfectante, iar
daca se dovedeste existenta lor, se va studia aria de raspandire si elaborare plan de masuri distinct aferent acestei noi probleme
identificate.

5. Risc toxicologic- se poate ridica suspiciunea ca in solutiile diluate au fost introduce substante netrecute pe eticheta pentru a

mentine stabilitatea solutiei pe termen lung- e nevoie de expertiza medico legala toxicologica (se poate adresa suspiciunea
organelor de ancheta).
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Plan de management al riscurilor induse de accidentul major transfuzional de la Spitalul de Chirurgie Plastica si
Reconstructiva si Arsuri Bucuresti, in plus fata de materialul la care se lucra la initiativa INHT/MS

(iunie 2016)

Este nevoie de analiza indeplinirii recomandarilor din planul de preaderare 2005 si includerea obiectivelor nerealizate in noul plan

Brese de Securitate in sistemul sanitar identificate din analiza de pana acum a accidentului transfuzional SCUCPRA (plan MS
de remediere si prevenire a unor incidente/accidente transfuzionale similare in viitor)

Problema identificata Masuri propuse Cine raspunde | Termen
propus
A. Imposibilitatea 1. Elaborarea strategiei nationale in domeniul MS 2017 dupa
asigurarii necesarului transfuziei sanguine- in lucru INTH definitivarea
transfuzional pentru grup de Iélc_rg Imo_dllflgarllor
pacientii actuali din uvern ( ) | legislative
sistemul sanitar
romanesc 2. Organizarea guvernantei si a activitatii autoritatii MS 2016-2017
competente in domeniu: ISS (?)
- Reorganizarea activitatii INTH- autorizarea INTH si
CTS si acreditarea lor
3. Infiintarea centrelor teritoriale de transfuzii (cerute | MS 2017
si in raportul de tara 2006), redefinirea statutului si | INTH

ROF pentru toate centrele judetene de transfuzii si a
UTS din spitale
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Cadru legal aplicabil

1. Lege nr. 282 din 5 octombrie 2005 privind organizarea
activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si componente
sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitatii si securitatji
sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si
completarile ulterioare
Publicata in Monitorul Oficial nr. 915 din 13 octombrie 2005 si
republicata in 2014

2. Hotarare nr. 546 din 26 aprilie 2006 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Comitetului Consultativ  pentru
Promovarea Donarii de Sange
Publicata in Monitorul Oficial nr. 389 din 5 mai 2006

3. Hotarare nr. 1364 din 4 octombrie 2006 pentru aprobarea
drepturilor si obligatiilor donatorilor de sange
Publicata in Monitorul Oficial nr. 820 din 5 octombrie 2006

4. 0Ordin MSP nr. 1224 din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie
sanguina din spitale
Publicat in Monitorul Oficial nr. 870 din 24 octombrie 2006

5.0rdin MSP nr. 1214 din 5 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind formarea profesionala adecvata a

personalului implicat Tn stabilirea admiterii la donarea, colecta,
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controlul biologic, prepararea, conservarea, distributia si administrarea
de sé&nge si componente sanguine umane
Publicat in Monitorul Oficial nr. 839 din 11 octombrie 2006

6. Ordin MSP nr. 1225 din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind autorizarea Institutului National de
Transfuzie Sanguina, a centrelor de transfuzie sanguina regionale,
judetene si al municipiului Bucuresti, precum si a unitatilor de
transfuzie sanguina din spitale
Publicat in Monitorul Oficial nr. 872 din 25 octombrie 2006

7.0rdin MSP nr. 1226 din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind colecta, controlul biologic, prepararea,
conservarea, distributia si transportul sangelui si componentelor
sanguine umane
Publicat in Monitorul Oficial nr. 877 din 26 octombrie 2006

8. Ordin MSP nr. 1227 din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind transfuzia autologa
Publicat in Monitorul Oficial nr. 881 din 27 octombrie 2006

9. Ordin MSP nr. 1228 din 9 octombrie 2006 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta,
de asigurare a trasabilitati, precum si a Regulamentului privind
sistemul de nregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si
reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de sange si

de componente sanguine umane
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Publicat in Monitorul Oficial nr. 870 din 24 octombrie 2006 (OMS
17/2008,

10. Ordin MSP nr. 441 din 12 martie 2007 pentru aprobarea
normelor de aplicare aart.16 din Legea nr. 282/2005 privind
organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de sange si
componente sanguine de origine umana, precum i asigurarea calitatji
si securitatii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, cu
modificarile si completarile ulterioare
Publicat in Monitorul Oficial nr. 248 din 13 aprilie 2007

11. Ordin MSP nr. 1167 din 2 iulie 2007 privind completarea
Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.228/2006 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta, de
asigurare a trasabilitatii, precum si a regulamentului privind sistemul
de Tnregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii
adverse severe legate de colecta si administrarea de sange si de
componente sanguine umane
Publicat in Monitorul Oficial nr. 488 din 20 iulie 2007

12. Ordin MSP nr. 1132 din 27 iunie 2007 pentru aprobarea
Normelor privind standardele si specificatiile referitoare la sistemul de
calitate pentru institutile medicale care desfagoara activitafi n
domeniul transfuziei sanguine
Publicat in Monitorul Oficial nr. 478 din 17 iulie 2007

64



MINISTERUL SANATATII

CABINET MINISTRU

13. Ordin MSP nr. 1237 din 10 iulie 2007 privind aprobarea
Nomenclatorului national al componentelor sanguine umane pentru
utilizare terapeutica
Publicat in Monitorul Oficial nr. 511 din 31 iulie 2007

14. Ordin MSP nr. 1193 din 7 iulie 2007 pentru aprobarea
normelor privind informatiile care trebuie oferite donatorilor de sange
si de componente sanguine de origine umana, precum si informatiile
care trebuie comunicate de catre donatori la fiecare donare si
admisibilitatea donatorilor de sange si de componente sanguine
umane (OMS 316/2008)

Publicat in Monitorul Oficial nr. 540 din 8 august 2007

15. Ordin MSP nr. 17 din 14 ianuarie 2008 privind modificarea
si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.228/2006
pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilentd, de asigurare a trasabilitatii, precum gsi a Regulamentului
privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de
incidente si reactii adverse severe legate de colecta si administrarea
de sénge si de componente sanguine umane
Publicat in Monitorul Oficial nr. 37 din 17 ianuarie 2008

16. ORDIN Nr. 1343 din 31 iulie 2007 pentru aprobarea
Ghidului national de utilizare terapeutica rationala a sangelui si a
componentelor sanguine umane

17. ORDIN Nr. 1778 din 28 decembrie 2006 privind

aprobarea normativelor de personal
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18. Ordin nr. 607 din 2013 privind autorizarea unitatilor de transfuzie
din spitale care modifica OMS 1225
4.
in acest domeniu de
activitate si stabilirea reperelor de timp pentru
elaborarea lor
B. lipsa unei rezerve Crearea rezervei nationale de sange si a bancii de fenotipuri 20207
nationala de sange, care sa rare
asigure necesarul
transfuzional al victimelor,
in cazul unui dezastru
colectiv
C. Centrele de transfuzii | Avantajele introducerii lor in sistemul de urgenta: De elaborat 2017
nu fac parte din _ _ _ nota de
sistemul de urgenta - pl_ata orelo_r suplimentare ar pgrm_lte recoltarea §angeIU| dupa- | fundamentare:
amiaza, in zilele de sambata si in timpul sarbatorilor legale, INTH-MS
donatorii fiind mai disponibili pentru donare in timpul lor liber; | ( Serv
creste potentialul de colectare de sange Medicina de
Urgenta+
- plata turelor pentru laboratorul de imunohematologie, care directiile
asigura alegerea sangelui atunci cand posibilitatile tehnice si implicate)
!ogist_ice _ale s;_)italului su_nt depasite (n_ou-nascuti, pacienti Isr(;gegom
imunizati, politransfuzati, transplantati);
- Siguranta 5. Nota de fundamentare (15.08.2016) INTH+MS 6-12 luni (?)
transfuzionala- 6. Analiza de impact cu propunere financiara concreta, | Documentatie
identificare surse de finantare ( 20.08.2016) depusa la SG
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suntem singura tara
UE care nu a introdus
testarea NAT a
sangelui donat

7. Se justifica si analiza de cost/eficienta a diferitelor
tehnici de testare NAT

Lipsa autorizatiei de Acreditare/autorizare CTS MB?/UTS — plan de conformare CTSMB/INTH 1.03.2017
functionare UTS pentru mai Cauze?-plan de remediere de urgenta! DSP
multe spitale din Bucuresti si MS
din tara! Mai sunt de autorizat 54 UTS care au primit termene de ISS
conformare variabile, in functie de situatia fiecareia, de pana la | Actiune
4 luni demarata
Controlul in sistemul national | Plan de masuri in vederea remedierii acestei deficiente MS/ISS 2-4 luni
de transfuzii- deficitar INTH
Comisia
nationala de
hemovigilenta
Formare personal in Medici MS In lucru
domeniul transfuziei - UTS specialist transfuzie sanguina/ATI ( plan distinct, INTH Termen 2 ani
vide infra)- coordonatori UTS MFE
- prescriptori Actiune
demarata
Asistente medicale- din CTS/UTS/ATI/ sectii de spital/Bloc
Operator Caietul de
Finantare prin HG /2016- formare personal medical din sarcini in
sistemul de transfuzii SEAP
Implicarea sectiilor ATl in Program special de formare in domeniul transfuzional pentru Comisiile In lucru
sistemul de transfuzii personalul din sectile ATI consultative de | 6-12-24 luni

( majoritatea spitalelor din tara
nu au UTS deservit de personal

specialitate MS
Colegiul
Medicilor
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propriu, ci intra in sarcina Introducerea unui stagiu practic de transfuzii/hemovigilenta In | Societatile
sectiei ATI acest serviciu) curricula de rezidentiat a medicilor ATI (poate fi in cadrul Nationale de
stagiului de UPU) specialitate
INTH
Cursuri obligatorii de formare EMC pentru medici si asistente | OAMMR
medicale. Obligativitatea parcurgerii unui program de instruire
periodica pentru asistentele medicale (ca in cazul resuscitarii
cardiorespiratorii sau infectiilor nosocomiale, ex la fiecare 2-4
ani, care sa fie luate in consideratie la emiterea autorizatiei de Actiune
libera practica) demarata
Obligativitate introducerii prevederilor legate de activitatea
trasfuzionala in fisa postului pentru medicii ATI-UTS/medicii
prescriptori din sectia ATl/asistenti medicali
Recomandari pentru medicii Prevederi explicite in fisa postului legate de activitatea MS 4 luni
prescriptori si asistentii care transfuzionala INTH
adm sange si produse sanguine Manageri
in alte sectii de spital Cursuri periodice de formare — pentru medici si asistenti spitale
medicali
Salarizare/incentives pentru CTS MS 2017
personalul care lucreaza in UTS MM/MF
transfuzii ATI-( pentru spitalele in care UTS este in cadru serviciului Guvern
ATI)
Analiza introducerii sistemului de transfuzie in sistemul
national de urgenta (vide supra)
ghidul national de transfuzie Update si prelucrare adecvata cu medicii din UTS si medicii Comisiile de Finalizat si
de sange si produse sanguine prescriptori specialitate MS | trimis catre
Proceduri aplicate INTH DSP
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Audit clinic adecvat in vederea cresterii sigurantei
transfuzionale

Analiza activitatii
managerilor din spitalele
fara UTS autorizate- bresa
majora de securitate
nationalal

Auditarea sistemului national de transfuzii si plan de masuri
pentru conformare cu sarcini si termene precis definite

La nevoie- refacerea actelor normative privind rolul autoritatii
competente in sistemul national de transfuzie de sange si
produsi de sange; includerea UTS urilor in indrumarea
metodologica a INHT

Introducerea in contractul de management a obligativitatii
autorizarii UTS conform legii

Introducerea explicita a cerintei ca in contractul CTS- spital, de
furnizare de produsi sanguini sa existe obligativitatea unei
autorizatii valabile UTS sau a procedurii de conformare si
obligativitatea verificarii gradului de conformare la sfarsitul
perioadei de conformare, dupa care contractul se anuleaza
automat. (posibil alerta electronica?)

Indeplinirea standardelor legate de prescrierea de sange si
produsi de sange prevazute de lege

MS- revizuirea standardelor ANMCS in privinta prescrierii si a
sigurantei transfuzionale in spitale.

MS
DSP
CNAS

2017

Alte modificari solicitate

Introducerea obligativitatii unui instructaj la locul de munca
atunci cand se semneaza un nou contract de munca pe perioada
nedeterminata/determinata sau contract de colaborare (prestari
servicii sau cu timp partial de munca) care sa cuprinda in mod
explicit date legate de activitatea transfuzionala a sectiei.

MS

DSP
Manageri
spital

2016-2017
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De analizat

Analiza posibilitatii ca sangele, medicament esential pe lista initial in

OMS, sa fie inclus in farmacopee ca medicament cabinet MS

Analiza pro/con a decontarii sangelui si produsilor din sange

de catre spitalele de stat si reanalizarea modului de finantare a

INHT
Comisia de hemovigilenta- Auditarea activitatii comisiilor de hemovigilenta din toata MS 2-4 luni
activitate deficitara tara INTH

Auditarea activitatii comisiei nationale de hemovigilenta DSP

(nu in sens punitiv, ci pentru a obiectiva problemele reale cu ISS

care se confrunta cei care lucreaza in sistem si gasi solutii

adaptate fiecarui tip de problema in parte).
Plan de management al Elaborarea unei proceduri la nivel de MS care sa prevada MS/ISS/INTH | 3 saptamani
riscurilor identificate elaborarea unui plan de management al riscurilor in toate

situatiile in care se identifica — inclusiv in cazul transfuziei

incompatibile de la SCUCPRA
Analiza situatiei cladirii Se va rediscuta oportunitatea unui plan DALI pentru cladirea MS 2017
INHT/CTSMB actuala sau mutarea intr-un alt sediu Guvern

Nu exista documente de proprietate asupra terenului si cladirii
Noul director INHT a facut cerere catre Arhivele Nationale in
vederea clarificarii situatiei

Nu exista lucrare cadastrala

In absenta acestora este emisa autorizatie sanitara de
functionare (?); Coduri CAEN de medicina ambulatorie si de
laborator (2009 si 2010) - plan de conformare. Nu se stie ce
forma de autorizare a existat ulterior!

De verificat autorizarea si acreditarea laboratoarelor din
structura INHT

Activitatea clinica la bolnavii cu hemofilie/talasemie — de
analizat- activitate transfuzionala in spatiu neautorizat pentru
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aceasta, contract CASMB fara sa aiba autorizatie sanitara
valabila

Exista spatiu autorizabil ca sectie exterioara de spitalizare de
zi a Instit Fundeni la parter- dar nu se poate face autorizarea
din lipsa documentelor referitoare la teren si spatiu INHT! ISS
nu este de acord cu mutarea activitatii in acest spatiu fara
autorizare

Noul director INHT a solicitat Corpul de Control al MS

Gasirea unui sediu pt CTSMB | Se are in vedere o constructie noua din fonduri private (donatii) | MS 2017
pe un teren din incinta Instit dr Hociota pentru care s-a inceput
procedura de dezmembrare
Lista dotari pentru centrele 2017
teritoriale si judetene de
transfuzie sanguine
Lipsa informatizarii sistemului - continuarea proiectului 2015- care a permis CCMS 2017

national de transfuzii

implementarea partiala a sistemului- evaluare CC MS a
modului in care s-a derulat achizitia din fonduri
europene a acestui sistem care nu este folosit

- evidenta donatorilor de sange

- coordonarea activitatilor in sistem

- conectare la sist GovItHub
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PLAN DE MANAGEMENT ACCIDENTE TRANSFUZIONALE MAJORE IN SPITALELE DIN TARA NOASTRA
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Update dupa accidentul major de la spitalul CF2

CABINET MINISTRU

efectuarii probei

a efectuat proba, inclusiv supravegherea adm produsilor de sange

PROBLEMA MASURI PROPUSE ( de cabinet MS) EXECUTA | FINAN | TERMEN
IDENTIFICATA TARE | propus
Propune
re
1. Lipsa probei de Elaborarea unui nou document scris cu procedura de efectuare a INTH- Nu Intocmire
compatibilitate probei de compatibilitate directa la patul bolnavului/in sala de operatie | intocmire | necesita | 4.08.2016
directa inainte de | si trimisa catre spitale. MS-
adm de sange la transmite Trimis
bolnav- prevedere | Trimis din nou formularele de semnalare accidentelor transfuzionale | DSP 5.08.2016
obligatorie prin cu evidentierea responsabilitatilor care revin medicilor prescriptori si a
lege celor care coordoneaza UTS.
Refacerea fiselor de post pentru toti medicii prescriptori de sange si
produsi de sange, cu prinderea atributiilor legate de transfuzia sanguine
in "atributiile specifice postului”
Refacerea fiselor de post pentru medicii coordonatori de UTS din spitale,
din specialitatea ATI
2. Problema Aplicarea sistematica a procedurii de mai sus (inclusiv prescrierea, MS Nu 1-5.08.2016
identificata si la | compatibilitate si monitorizarea administrarii de medicul prescriptor), ISS necesita
accidentul de la toate prevazute de lege, trebuie controlata sistematic-
SCUCPRA! Este | de elaborat procedura de control
o0 vulnerabilitate
de sistem?
3. Certificarea a. Sub semnatura medicului prescriptor si al asistentei medicale care | MS 1-3.08.2016
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de compatibilitate
directa
4. Ghiduri si Ar trebui prinsa in norme de reglementare si situatia in care nu exista Cabinet Nu OMS cu

protocoale comisii legal constituite sau cele existente nu reactioneaza prompt la MS necesita | comisiile de
asumate de situatii de mare criza (urgenta). specialitate
comisiile de MS
specialitate MS 1504/2016
dar neaplicate+ publicat in
inertia acestor MO
comisii in conditii
de criza sau
urgente

Comisiile de specialitate MS ar trebui sa aiba si un mod de lucru

operativ la aparitia unor situatii de criza cum este aceasta( de ex- Comisia

AT]I a reactionat la lipsa solutiilor de clorhexidina sau a miorelaxantelor,

dar nu si la accidentele transfuzionale majore din ATI (cele 2)

Solutia propusa: Cabinet MS (sau cine doriti) sa poata emite

recomandari de buna practica medicala, cu fundamentare stiintifica

solida, cu aplicabilitate imediata, pe care comisiile de specialitate le pot

updata sau schimba cu motive evidence based sau dezbatere publica

In acest caz nu este nevoie decat sa reamintim printr-un nou document

trimis catre spitale procedurile cuprinse in lege si obligativitatea

respectarii lor!

5. Accesul la Link/pagina web/capitol pe site ms.ro in care sa se gaseasca usor toate INTH 2017

informatie informatiile pentru medici coordonatori UTS si medici prescriptori pentru | Comisia

a facilita accesul la ele (teste pretransfuzionale, consimtamant, ATI

principalele complicatii: dg, management, raportare, etc) Cabinet

Se poat complete informatia pe site la CTSMB MS

73




MINISTERUL SANATATII

CABINET MINISTRU

Lipsa autorizarii UTS de
spital in multe spitale din
tara

- Analiza cauze

- S-acerut conformare

- Este nevoie de plan de tranzitie pe perioada de conformare (cu
asumarea responsabilitatilor)

Solutie propusa: pe perioada de conformare a spitalelor fara UTS
autorizat - contract de furnizare servicii cu un spital cu UTS autorizat (ex
Fundeni sau SUUB- care au serviciu asigurat 24/24 7/7) prin delegarea a
doua persoane pentru receptie/imunohematologie/livrare.

- Termen=1.11.2016

- Monitorizare ISS si Dir Asist Medicala MS

INTH
DSP
ISS
MS

Analiza:1.08
Emis decizie
si trimis la

spitale- 3.08

Conformare-
4-8.08

Comisiile de
hemovigilenta

Ceruta dupa SCUCPRA- se impune audit al activitatii Comisiei
nationale de hemovigilenta

Opinie personala: cred ca e momentul ca, fie cabinetul MS, fie MS sa
ceara audit al Comisiei Nationale de Hemovigilenta*

Numirea unei noi comisii care sa inceapa sa functioneze imediat, din
care sa faca parte transfuzionisti si ATI isti. —OMS publicat in MO

Formarea medicilor din
sistemul de transfuzie!!

URGENTA MAJORA!
Nu exista sistem organizat de invatamant in domeniu!! Ultimii rezidenti-
acum 20-25 de ani?!!
- Nici pentru transfuzia sanguina- specialist CTS, rezidentiat
- Nici pentru ATI- medicii care preiau practic sarcina coordonarii
UTS in spitalele fara personal propriu acreditat pentru aceasta
activitate

Solutii propuse:
- Reglementarea invatamantului in domeniul transfuziei sanguine
- Stabilirea statutului specialitatii
- Armonizarea curiculelor cu invatamantul in specialitatea ATI

MS

POCU

Reziden
tiat
2016(?)/
2017

Atestat
2016

3-6 luni
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Sinteza problemelor

Nerespectarea unor reguli elementare de practica medicala (testele finale de compatibilitate la patul bolnavului)- aceasta e zona
de malpraxis. Ambele accidente erau evitabile.

Personal care nu stapaneste corect modalitatea de determinare a grupului sanguin si nici nu respecta procedura de administrare
a sangelui (la SCUCPRA au mers doua pungi de sange!, la CF2 pacienta semnalat problemal)

Numar mare de UTS de spital neautorizate

Lipsa rezidentiatului in domeniu

Lipsa pregatirii temeinice a medicilor anestezisti care preiau practic activitatea transfuzionala in spitalele fara personal propriu
UTS; medicii rezidenti ATI se formeaza in spitale care au UTS cu personal propriu si nu sunt decat medici prescriptori, dar
merg in spitale in care devin coordonatori de UTS, activitate pentru care au activitate de pregatire deficitara sau deloc.
Pregatirea deficitara a personalului nou angajat in domeniul transfuziei sanguine

Lipsa activitatii de control in domeniu (comisia de hemovigilenta- locala/nationala, DSP, ISS- care trebuia sa controleze la 2
ani comisia nationala de hemovigilenta)

Scuza ca personalul este putin si prioritatea este continuitatea activitatii nu permite acceptarea unor astfel de brese de
securitate!

Intocmit
Elena Copaciu

Consilier onorific Cabinet Ministru
Vlad Vasile Voiculescu
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