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L. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea, avizarea si aprobarea editiei sau, dupa
caz, a reviziei In cadrul editiei procedurii formalizate.
Elaborat Verificat VeBl;/[ﬁéat Avizat Aprobat
Nume si | Prof.Dr.Azoicai Dr.C,Fistea Dr.Adavidoaiei | Cazaciuc | Prof.Dr.Tinic#
prenume Doina Carmen Anca Ovidiu Grigore
. Medic Dirt‘ctor Medic Consilier
Functia ; ; [ . C Py Manager
epldemlol%g;’ Medical __infectionist Juridie
Data 24042020 J| 24404.2020 24.04.2020 | 24,04.2020 | 24.04.2020
Semnatura |77 (0] JA  NIVT | Qo1 7 A, 17
IL. Situati:{}uﬂftfilor sia r‘evyj‘llor in cadrul(eﬂ/itiiloi procedurii ft}"m‘alizate. ;
Data de la care se aplici
Editia/revizia | Componenta revizuiti | Descrierea modificirii prevederile
editiei/reviziei
Editia 1 - - 24.04.2020
III.  Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupai caz, revizia din cadrul
editiei procedurii formalizate.
SCOPV“].. Compartiment Funetia Numele si prenumele ]?at.a .. Semniitura
difuzarii primirii
1 2 3 4 S 6
Ap. BMC Consilier Dr.Ardeleanu Iuliana 24.04.2020 o\l
BMC Qe
Manager Prof.Dr.Tinica Grigore | 24.04.2020 Ll T
Director . 24.04.2020
Ap. e Dr.Cristea Carmen ./,{/ -
Ap. CPU-S Sef comp. Dr.Brinza Bogdan 24.04.2020 V" )1, 4 4
Ap. Clm.lca de': Sef comp Dr.Stitescu Cristian aeela 2020 /
Cardiologie
Ap. USTACC Sef comp Dr.Balasanian Mircea | 24.04.2020 } /7% (14—
Clinica de 24.04.2020 (1
Ap. Chirurgie Sef comp Dr.Ciucu Alexandru C:k W\‘A/
Cardiovasculard 0
Ap. ATI Sef comp Dr.Dasciélescu Daniel 24.04.2020 J{T\) <
Laborator Exploriri 24.04.2020 |
Ap. Functionale Sef comp Dr.Burlacu Alexandru %
Invazive /)
Ap. Radiologie Sef comp Dr.Dabija Anca 24.04.2020 M
n VT =Y
Ap. Laborator A:?a'tmme Sef comp Dr.Butcovan Doina 24.04.2020 ;
Patologica J 7
Ap. SPLIAAM Sefcomp | Prof.Dr.Azoicdi Doina | 24.04.2020 V5] A70A7]
*Sefii de compartimente au obligatia de a instrui personalul din subordine 2\ 4
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4 .SCOPUL PROCEDURII
v" Stabileste modul de realizare a activitatii, structurile organizatorice si persoanele implicate.
v’ Da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate derulirii activitatii.
v’ Asigura continuitatea activititii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.
v’ Sprijind auditul si/sau alte organisme de control, interne sau externe abilitate in actiuni de
auditare si/sau control, iar pe manager, in luarea deciziilor
v" Scopul acestei proceduri este de a stabili un set unitar de reguli si masuri pentru gestionarea
pacientilor decedati cu COVID-19 si asigurarea securitdtii epidemiologice in cadrul
sectiilor/compartimentelor IBCV Tasi unde s-a produs decesul.

5. DOMENIUL DE APLICARE
Procedura se aplica tuturor sectiilor din IBCV, lasi

6. DOCUMENTE DE REFERINTA (reglementari) aplicabile activitatii procedurate
Ordinul 436/13.03.2020 pentru aprobarea Protocolului specific privind managementul in caz de

deces al pacientilor infectati cu noul coronavirus (SARS-CoV 2).

Ordin  570/06.04.2020 privind modificarea Ordinului 436/13.03.2020 pentru aprobarea
Protocolului specific privind managementul in caz de deces al pacientilor infectati cu noul coronavirus
(SARS-CoV 2).

Ordinul 623/2020 Planul de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de COVID
-19.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

Definitii
Nr. | Termen Definitie
ert. | utilizat
1; Procedura Totalitatea pasilor ce trebuie urmati, a modalitétilor de lucru stabilite si a regulilor
formalizata de aplicat, in vederea executarii activitatii, atribuiei sau sarcinii si editate pe suport
hértie si/sau electronic. Procedurile formalizate pot fi proceduri de sistem si
proceduri operationale.
2. | Procedura Procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfiisoari la nivelul unuia
operationald | sau mai multor compartimente dintr-o entitate.
3. Procedurd de | Proceduri care descrie un proces sau o activitate care se desfisoara la nivelul tuturor
sistem compartimentelor/structurilor dintr-o entitate.
4. | Editieaunei | Forma inifiald sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri formalizate, aprobata si
proceduri difuzata.
5. | Revizia in Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea, dupi caz, a uneia
cadrul unei sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii formalizate, actiuni care au
editii fost aprobate si difuzate.
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Abrevieri
Nr. Abreviere . .
crt utilizati Serificati
1. BMC Biroul de Management al Calititii
2; PS Procedura de sistem
3. PO Procedurd operationala
4. CM Comisia de monitorizare
5. ROI Regulament de Ordine Interioard
6. ROF Regulament de Organizare si functionare
T E Elaborare
8. V Verificare
9. Av. Avizare
10. | A Aprobare
11. | Ap. Aplicare
12. | Ah. Arhivare
13 | Gr Criteriu
14. | C Cerinta
15. | S Standard

8. Descrierea procedurii

1. Reglementiri generale

Pacientii COVID-19 decedati vor fi considerati ca si contagiosi pana la predarea in Serviciul de
Anatomie Patologica si Prosectura (SAPP). In acest context se vor respecta toate etapele privind traseul
decedatului din momentul confirmarii decesului pana la preluarea in vederea pregatirii corespunzatoare
conform protocolului stabilit de catre SAPP.

2. Reglementari specifice
2.1. Masuri care privesc constatarea decesului unui pacient confirmat pozitiv pentru
infectia cu COVID-19 sau suspect COVID-19

Decesul pacientului va fi confirmat de catre medicul curant/medicul de garda la locul decesului.
Dupa confirmarea decesului cadavrul va ramane timp de 2 ore in salon (ATI — deoarece acesta ramane
intubat si conectat la aparatura corespunzatoare) si respectiv in spatiul de tampon al zonei COVID
(Chirurgie, Cardiologie). Dupa cele 2 ore de la constatarea si confimarea decesului unui pacient COVID-
19 pozitiv, sau suspect COVID-19, personalul implicat in manipularea cadavrului la nivelul zonei
COVID-19, echipat corespunzator, pulverizeaza solutic de formaldehidd peste cadavru. Ulterior,
cadavrul este introdus ntr-un sac impermeabil dublu si ermetic inchis cu fermoar, care este pulverizat in
interior si exterior cu produse biocide tip TP22 (pe bazi de formol). Manevrele de pregatire a cadavrului
in vederea transportului (pulverizare cu TP22 si a sacului) se vor realizate in afara locului de cazare a
pacientilor, in spatial mentionat, destinat filtrului de dezbracare a personalului de echipamentul COVID.
La locul unde s-a produs decesul se va respecta procedura de curatenie si dezinfectie pentru cazurile
suspecte/confirmate COVID-19. Cadavrul amplasat pe targa este transportat spre SAPP prin respectarea
etapelor de transport, in deplina securitate epidemiologica.. Decedatul va fi preluat impreund cu fisa
decesului.

2.2.Misuri care privesc transportul decedatului confirmat pozitiv pentru infectia cu
COVID-19 sau suspect COVID-19 citre SAPP
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Personalul din sectia unde a avut loc decesul, considerata zona COVID-19, va asigura transportul
cadavrului astfel : personalul din zona COVID va transporta cadavrul la nivelul limitei de demarcatie
COVID respectiv non COVID catre un alt personal desemnat din sectia in care s-a produs decesul dar
nu-si desfasoara activitatea curenta in salonul/saloanele COVID-19. Acesta va face transportul in
continuare cu liftul Tronsonului II pana la parter si ulterior prin curtea spitalului pana la SAPP.
Personalul care a transportat decedatul pana la SAPP va asigura dezinfectarea circuitului de transport,
precum si a mijlocului de transport folosit (targa cu care a fost transportat decedatului). Dezinfectia
traseului de transport (pavimente, usi, lift) cat si a targii cu care a fost transportat cadavrul se va face cu
biocide TP2.

2.3. Misuri care privesc personalul implicat in manipularea cadavrelor confirmate
pozitiv / suspecte pentru infectia cu COVID-19

Personalul care, potrivit atributiilor, manipuleazd cadavrul, imbricimintea si obiectele
contaminate cu secrefii ale persoanei decedate si transportd cadavrul citre spatiile special destinate din
zona COIVID-19 va purta obligatoriu echipament individual de protectie pentru manevre care genereaza
aerosolizarea, dupd cum urmeazi: combinezon din material impermeabil si protectie pentru cap sau
halate cu méneci lungi impermeabile si bonetd; protectoare faciale: mascd, viziera, ochelari; dou
randuri de manusi latex; protectie incaltamante conform protocolului de echipare si dezechipare pentru
manevre generatoare de aerosoli.

Personalul care prea cadavrul pentru transportul in lift si curtea spitalului spre SAPP va purta
obligatoriu echipament individual de protectie, dupd cum urmeazi: halat de protectic din material
impermeabil si bonetd; protectoare faciale: masci , viziera sau ochelari; doud randuri de ménusi latex;
protectie incaltamante.

Dezechiparea acestui personal se va face dupa prelucrarea traseului, liftului si a targii. La
iesirea din lift la nivelul fiecarui etaj se va face dezechiparea iar componentele echipamantului individual
de protective vor fi colectate intr-un sac galben conform procolului pentru deseuri COVID. Protectoarele
faciale reprezentate de viziera sau ochelari vor fi colectate intr-un sac galben separate si transportate la
locul de prelucrare de la nivelul zonei COVID , a sectiei in care s-a produs decesul.

Echiparea si dezechiparea de echipamentul individual de protectie se vor face conform
protocolului, fiind de mentionat necesitatea respectarii cu strictete a reglementarilor privind dezinfectia
mainilor cu manusi, respectiv spalarea si dezinfectia mainilor.

3. Reglementari finale

Persoanele care manipuleaza si transportd cadavrul vor lua in considerare respectul fatd de
demnitatea umand, orice activitate sau actiune asupra corpului unei persoane decedate avand la bazi
grija si respectul cuvenit unei fiinte umane decedate.

Resurse necesare

» Resursele materiale
» Resursele umane

» Resursele financiare
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9. RESPONSABILI SI RESPONSABILITATI

Nr. Compartiment/responsabil Actiunea/operatiunea
crt.

1. | BMC Vv

2. | Presedinte CM Av

3. | Manager A

4. | Compartimente medicale si nonmedicale Ap

5. | Compartiment Arhiva Ah

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

_ . Analiza rezultatelor implementarii
- Indicatori de monitori'zare ai rezultatelor Analizal | Analiza2 | Analiza3 | Analiza4
'- : . - . . data | data data data

fIndlcatorl de structura . .

Nr medlcl 1mphcat1 in aplicarea proceduru _

'Nr Amstent; implicati in aplicarea procedurii
 Nr. Infirmiere xmplzcate in apl:carea procedurii
Indicatori de proces.

Nr. Instruiri privind procedura

Nr. Simulari privind aplicarea procedurii

Indicatori de rezultat .

Nr persoane care nu cunosc procedura /nr | persoane .
evaluate '
Nr. Reclamatii pr;vmd nerespectarea proceduru

Nr. Infectari ale pacxentllor/apamnatorllor ca urmare a
nerespectaru procedurii '
Nr. Infectari ale personalului medical ca urmare a
nerespectarii procedurii

Nr. Abateri de la procedura i mreglstrate ]

11. ANEXE, INREGISTRARI - nu este cazul






