UNIVERSITATEA DE \.
STIINTE AGRICOLE S"‘:l'I"IV
MEDICINA VETERINARA

A ‘l/

A BANATULUI DIN TIMISOARA

FACULTATEA DE & S
MEDICINAE
VETERINARA

MANUAL DE BIOSECURITATE
AL CLINICILOR VETERINARE
UNIVERSITARE

TIMISOARA

!1

\I

Editia 2019



Autorii, in ordine alfabetica:

Sef. lucr. Dr. Dascalu Roxana
Sef. lucr. Dr. Degi Janos
Conf.univ.Dr. Dumitrescu Eugenia
Dr. DVM Hulea Anca

Prof univ. Dr. Igna Cornel
Conf.univ.Dr. Igna Violeta

Sef. lucr. Dr. Imre Mirela
Conf.univ.Dr. Muselin Florin

Prof univ. Dr. Oprescu loan

Conf.univ.Dr. Stancu Adrian

Verificat si aprobat de:

Conf.univ.Dr. Pascu Corina — Responsabil SSM

Prof. univ. Dr. Herman Viorel - Decan Facultatea de Medicina Veterinara



Cuprins sintetic

Lista abrevieri 4
1. Definitia biosecuritatii 5
2. Importanta controlului bolilor infectioase si a infectiilor nozocomiale 5
3. Potentialele zoonoze din Clinicile Veterinare Universitare 7
4. Organizarea activitatilor de prevenire a infectiilor in spatiile clinicilor
veterinare universitare 10
5. Circulatia personalului medical-veterinar si a studentilor in CVU 12
6. Circulatia proprietarilor sau insotitorilor de animale si altor persoane in 13
spatiile cvu

7. Reguli generale de protectie personala in CVU 14
8. Circuitul deseurilor din CVU 15
9. Norme de biosecuritate in serviciul de Receptie-Triaj 17
10. Norme de biosecuritate in clinica de chirurgie (chirurgie animale micisi | 19
chirurgie animale mari)

11. Norme de biosecuritate in laboratorul de investigatii radiografice, 30
fluoroscopice si computer tomograf

12. Norme de biosecuritate in clinica de parazitologie 44
13. Norme de biosecuritate in spitalul de animale de companie 48
14. Norme de biosecuritate in spatiile de izolare-spital boli infecto- 50
contagioase

15. Norme de biosecuritate in sala de necropsie 51
16. Norme de securitate im depozitul farmaceutic veterinar central al CVU | 53
17. Norme biosecuritate laboratoare care deservesc CVU 57
18 Procedura operationala privind controlul daunatorilor in CVU 61




LISTA ABREVIERI

DSVSA- Directia Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor

CNCAN - Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare

CVU - Clinicile Veterinare Universitare

FAO - Organizatia pentru Agricultura si Alimentatie a Natiunilor Unite (Food and
Agriculture Organization of the United Nations)

NFSF - Norme fundamentale de securitate radiologica

OIE - Organizatia Mondiala a Sanatatii Animalelor

WHO - Organizatia Mondiala a Sanatatii



1. DEFINITIA BIOSECURITATII

In folosirea sa uzualé, biosecuritatea se refera la protejarea s&natatii prin evitarea
bolii; in aceasta publicatie, biosecuritatea reprezinta complexul de masuri
organizatorice si tehnice care sunt aplicate pentru prevenirea introducerii, persistentei
si raspandirii agentilor patogeni, in scopul apararii sanatatii animalelor si a sanatatii
publice;

Fundamentul biosecuritatii deriva din cunoasterea epidemiologiei bolii, durata
eliminarii patogenului la animalele infectate, caile principale de eliminare,
supravietuirea agentului in mediu si caile de infectare. Unele principii generale ale
biosecuritatii se aplica la toate sistemele de crestere si la toate bolile, dar multe actjuni
practice de biosecuritate trebuie croite la afectiunile vizate si in mod special la sistemul
de crestere unde vor fi implementate. Este important sa se ia in considerare aspectele
social-economice ale masurilor propuse, intrucat vor avea un impact asupra

conformitatii.

2. IMPORTANTA CONTROLULUI BOLILOR INFECTIOASE SI A
INFECTIILOR NOZOCOMIALE

Controlul pasajului microorganismelor infectioase si/sau contagioase de la
personalul medical veterinar si studenti la animale precum si de la animale la animale
este o problema critica in cadrul procesului de ingrijire a animalelor bolnave. Multe
dintre animalele de la Clinicile Veterinare Universitare (CVU), sunt in stare critica sau
potential imunosuprimate si trebuie luate toate masurile posibile de catre personalul
medical veterinar si studenti, pentru a evita posibilitatea aparitiei infectiilor nozocomiale
la animalele din clinica.

Unele animale prezinta o flora de microorganisme care reprezinta un risc
semnificativ pentru sanatatea studentilor si a personalului medical veterinar care
manipuleaza animalele.

n cadrul Clinicilor Veterinare Universitare pot fi intalnite urmatoarele grupe de
agenti zoonotici majori:

* Fungi dermatofiti, cum ar fi Microsporum canis;
* Bacterii patogene cum ar fi. Leptospira, Salmonella, stafilococi meticilin rezistente,
E. coli cu rezistenta multipla la antibiotice;

* Bacterii patogene din sfera gastrointestinala: Salmonella; Yersinia, Campylobacter;
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* Virusuri, cum ar fi virusul turbarii;
* Paraziti.

Daca este diagnosticata o boala infectioasa zoonotica la orice pacient din CVU,
se vor lua toate masurile pentru a informa personalul medical-veterinar, studentji
implicati si proprietarul pacientului referitor la aceasta problema.

Studentiji si personalul medical care sunt cu un anumit status fiziologic, cum ar
fi graviditatea sau imunosupresia, nu sunt obligati sa ofere servicii de Tingrijire

pacientilor suspecti de posibile boli zoonotice.

Clinicile Veterinare Universitare (CVU) se organizeaza ca structura functionala
distincta, aflata in subordonarea Facultatii de Medicina Veterinara Timisoara (FMVT)
si implicit a USAMVBT, unde se desfasoara urmatoarele activitati:

- instruirea studentilor si asigurarea conditiilor pentru dobandirea competentelor
profesionale specifice, inclusiv in domeniul cercetarii, precum si a competentelor
transversale;

- furnizarea de servicii de asistenta medical-veterinara, consultanta de
specialitate si studii de cercetare clinica conform Planurilor de cercetare ale FMVT si
ale USAMVBT, anuale, pe termen mediu si lung si/ sau pe baza contractuala cu terti;

- desfasurarea formarii si specializarii profesionale in domeniu, a pregatirii
profesionale continue a medicilor veterinari si a altor categorii de personal;

- desfasurarea activitatilor de cercetare-dezvoltare-inovare, de participare la
competitii de proiecte de cercetare la nivel national si international, de implementare
de proiecte, avand in vedere cresterea calitatii, competitivitatii si relevantei in
cercetare si orientarea  Strategiei de cercetare-inovare a USAMVBT pentru
dezvoltarea si adoptarea de tehnologii menite sa rezolve probleme specifice ale
sectorului public si catre activitali de cercetare care ofera rezultate cu relevanta
economica.

Clinicile Veterinare Universitare (CVU) din cadrul Facultati de Medicina
Veterinara Timisoara fac parte din reteaua nationala a unitatilor in care se desfasoara
activitati de asistentd medical-veterinara si constituie principalul sediu de desfasurare
a activitatilor didactice ale invatamantului clinic, de efectuare a practicii profesionale

a studentilor FMVT si de realizare a cercetarii clinice in domeniul medical veterinar.

OBIECTIVE:



* Protejare personalului a studentilor si clientilor de expunerea la agenti patogeni
zoonotici;

* Crearea unui mediu in care ingrijirea pacientului poate fi optimizata prin minimizarea
riscului de infectie;

* Optimizarea procesului educational al studentilor in ceea ce priveste biosecuritatea
si controlul infectiei, prin demonstrarea prevenirii, controlului adecvat si al
supravegherii animalelor cu boli infectioase;

» Conferirea unui grad ridicat de incredere in ceea ce priveste controlul si prevenirea
infectiilor si boli parazitare la animale si oameni pentru clienti si societate;

* Protejarea capacitatile operationale in FVMT.

3. POTENTIALELE ZOONOZE DIN CLINICILE VETERINARE
UNIVERSITARE

Clasificarea bolilor infectioase se face dupa mai multe criterii:

e dupa natura agentului patogen: viroze, bacterioze, rickettsioze, chlamidioze,
micoze, boli prionice;

e dupa manifestarile clinice si modificarile morfopatologice: locale sau localizate
(starea generala este putin afectata, in schimb in anumite locuri sau regiuni ale
corpului se observa semne nete de infectie); generale; aparente (semne clinice
vizibile); inaparente (latente, oculte, ascunse) care evolueaza fara semne
clinice, dar sunt depistate serologic, alergic etc.,ca de exemplu tuberculoza si
bruceloza. Dupa aspectul clinic, boala infectioasa poate imbraca: o forma tipica
(simptomele sunt caracteristice); o forma atipica (simptomele sunt sterse); o
forma avortata (boala evolueaza cu simptomatologia normala caracteristica
bolii, dar intr-un anumit stadiu se intrerupe brusc si survine vindecarea); o forma
frusta (unele simptome pot sa lipseasca, iar altele sunt slab manifestate);

e dupa numadrul de agenti care intervin: boli infectioase simple (cauzate de un
singur germen) si mixte (polimicrobiene, asociate, produse de mai mulii
germeni);

e dupad modul si cauza aparitiei: primare (declansate prin patrunderea pentru
prima data in organism a unui agent) si secundare (produse de agenti

conditionati patogeni care se adauga unei infectii primare);



dupa felul germenului care intervine: specifice (produse intotdeuna de acelasi
microorganism) si nespecifice (infectii intdmplatoare produse de germeni
conditionat patogeni);

dupa originea agentilor infectiosi: exogene (germenii provin din mediul exterior);
endogene (autoinfectii) determinate de germeni biofiti sau epifiti care se gasesc
in organism;

dupé raportul fatd de prima imbolnévire: recidiva (repetarea bolii in timpul
convalescentei); reinfectia (repetarea aceleiasi infectii intr-un organism complet
vindecat la un interval de timp mare); suprainfectia (adaugarea de noi germeni
apartindnd aceleasi specii peste cei deja existenti, consecutiv unor infectji
exogene);

in functie de mecanismul patogenetic: boli de tip septicemic (agentul se
multiplica masiv in Tintregul organism); de tip bacteriemic (multiplicarea
agentului are loc in tesuturi si organe, sangele avand rolul de a-l vehicula);
piemii (produse de germeni piogeni, in care, dupa patrunderea germenilor in
sange din leziunile primare, se produc metastaze sub forma de procese
purulente in diferite organe); toxiinfectii (germenii obisnuit raman localizati in
anumite tesuturi, secretand toxina care actioneaza asupra intregului organism
sau asupra unui organ sau sistem);

dupd modul de transmitere: contagioase (transmiterea se face prin contact
direct si indirect); necontagioase sau facultativ contagioase (nu se transmit prin
contact direct, de exemplu antraxul, botulismul);

dupa durata: supraacute (simptome alarmante si durata de céateva ore la 1-2
zile); acute (dureaza 2-10 zile); subacute (manifestarile clinice sunt mai slabe si
cu o durata de 10-30 zile); cronice (simptomele sunt mai sterse, cu o durata de
cateva luni sau chiar toata viata;

dupa modul de raspéndire, al dinamicii aparitiei cazurilor de boaléa in timp si
spatiu: sporadice (afecteaza un numar restrans de animale, imbolnavirile
aparand izolat, fara aspect de contagiozitate evidenta, exemplu tetanosul,
actinomicoza); enzootice sau endemice (imbolnavirile se limiteaza la un
adapost, o gospodarie, grup de animale, zona sau teritoriu, fara tendinta de
extindere in afara acestora si cu difuzibilitate in interiorul focarului variabila, in

general lenta, de exemplu tuberculoza, salmoneloza etc.); epizootice sau



epidemice (boala are un pronuntat caracter de difuzibilitate atat in focar, cat si
in afara lui, cu o vadita contagiozitate si extindere pe teritorii intinse); panzootice
sau pandemice (difuzibilitatea este atat de mare incat in scurtd vreme sunt
afectate regiuni intinse, tari sau chiar continente). in cazul bolilor foarte
contagioase, acest caracter are la baza virulenta ridicata a agentului etiologic,
eliminarea unor cantitati mari de material virulent in mediul exterior, persistenta
relativ indelungata in mediul exterior iar infectia se poate realiza pe cai multiple.

Tipuri de focare de infectie de unde putem contacta boala

Focarul de infectie este locul (teritoriul), impreuna cu adapostul si grupul de
animale, unde a aparut sau persista o boala infectioasa. Fiecare focar are anumite
caracteristici epidemiologice, putand fi: recent, vechi, activ, stationar, pe cale de
stingere, pe cale de reactivare etc.

Focarul natural de boala sau boala cu focalitate naturala este reprezentat de boala
legata de un anumit teritoriu in care agentul infectios se pastreaza in organismul
diferitelor animale cum sunt artropodele, rozatoarele sau alte animale salbatice care
au o raspandire limitata constituind rezervoare naturale de germeni.

Termenul de zoonoze (zoon = animal, nosos = boala) a fost utilizat prima data
de cercetatorul german Wirchow si acceptat definitiv odata cu Raportul tehnic nr. 376
al Comitetului de experti OMS (1959). Prin zoonoze se inteleg bolile infectioase si
parazitare, precum si infectiile ce se transmit natural de la animale la om si invers.

In cadrul Clinicii Veterinare Universitare pot fi intalnite urmatoarele grupe de agenti
zoonotici majori:

o Fungi dermatofiti, cum ar fi Microsporum canis; Tricophyton spp.

o Bacterii patogene cum ar fi: Leptospira, Salmonella, stafilococi meticilin
rezistente, E. coli cu rezistenta multipla la antibiotice; streptococi beta hemolitici,
Mycobacterium spp., Chlamydophila spp., Bartonella henselae, Brucella canis,
Pasteurella spp., Borellia burgdorferi, Coxiella burnetii,

o Bacterii patogene din sfera gastrointestinala: Salmonella; Yersinia,
Campylobacter, E. coli

o Virusuri: virusul turbarii.

o Paraziti: Echinococcus granulosus si Echinococcus multilocularis; Larva

migrans, Toxocara canis, Toxocara cati, Toxoplasma gondii etc.



Daca este diagnosticatda o boala infectioasa zoonotica, la orice pacient din
Clinica Veterinara Universitara, se vor lua toate masurile pentru a informa personalul
medical veterinar, studentii implicati si proprietarul pacientului de aceasta problema.

De asemenea purtarea unui echipament de protectie adecvat este obligatoriu

de catre toate persoanele care vin in contact cu aceste animale.

4. ORGANIZAREA AC'IA'IVITA]'ILOR DE PREVENIRE A
INFECTIILOR IN SPATIILE CVU

Receptia clinicii, spatiile de consultare preliminara (triaj), spatiile de
tratamente generale, coridoarele etc., sunt cuprinse in zona generala a clinicii.
Animalele consultate/tratate in aceasta zona se presupune a fi cu risc scazut de
contractare sau de transmitere a microorganismelor patogene si/sau potential
zoonotice la sau de la alte animale.

Pacientii cu boli potential contagioase trebui sa fie mutati din aceasta zona intr-
0 maniera care reduce la minimum contactul cu alte animale, cu personalul medical
veterinar si cu studentii.

Animalele cu rani deschise sau cu tuburi de drenaj, trebuie transportate cu targa
de transport in tranzitul lor prin aceste zone. Targile si materialele folosite vor fi supuse
unei dezinfectii riguroase cu solutie cu spectru larg.

Animalele imunosupresate/imunocompromise nu trebuie sa aiba acces in aceste
zone.

Daca animalele cu afectiuni posibil contagioase necesita investigatii imagistice
sau alte investigatii in scop diagnostic si tratament in zonele generale ale clinicii,
aceste proceduri trebuie sa se desfasoare la sfarsitul zilei de lucru, pentru a reduce
contactul cu alte animale, personalul medical veterinar/studenti si vizitatori.

Animalele suspectate de a fi infectate cu microorganisme patogene / contagioase
/potential zoonotice (cu rani nevindecate, cu fistule, abcese, animale tinere cu boli
diareice acute/severe), se consultda Tn camera de triaj special destinata acestor
categorii de pacienti si de catre un numar limitat de personal. Dupa finalizarea
examinarilor, camera de triaj se inchide pentru ceilalti pacienti si se aplica protocolul
standard de curatenie si dezinfectie a spatiului.

Zona de urgenta (anestezie si terapie intensiva), reprezinta o zona separata a
clinicii.
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Animalele prezente in aceasta sectie sunt considerate cu un grad ridicat de risc
de a contacta boli nozocomiale, prezentand un grad crescut de imunosupresie. In
aceasta zona este restrictionata circulatia personalului medical si studentilor, cu
exceptia celor implicati in managementul paciectilor.

Personalul medical veterinar/studentii/tehnicienii din aceste seciii ar trebui sa
ramana in zona de urgente/anestezie si terapie intensiva si sa nu se implice in
manipularea animalelor din zona generala sau din sectia de diagnostic imagistic,
exceptand cazurile in care acest lucru este critic pentru ingrijirea animalului. Activitatea
didactica in zona de terapie intensiva este redusa la minimum necesar pentru a asigura
atat asistenta medical-veterinara pacientului cat si instruirea profesionala studentilor.

Proprietarii de animale / insotitorii pot vizita animalele bolnave internate in
aceasta sectie la finele zilei de lucru. Circulatia proprietarilor in cadrul acestei zone se
face doar insotit de personalul clinicii sau studenti desemnati pentru aceasta gi cu un
echipament de protectie corespunzator (halat, boneta, masca si manusi).

Medicul veterinar clinician, tehnicianul sau studentul care gestioneaza cazul din
cadrul terapiei intensive, supravegheaza proprietarul de animale pe toata perioada
vizitei, fiind interzisa interactiunea cu alte animale din aceasta seciie.

Laboratorul de Diagnostic Imagistic este considerat o zona de tranzitie pentru
controlul bolilor infectioase si privit ca 0 zona cu potential de contaminare. Animalele
internate in secitiile clinicii, nu au nevoie de masuri de precautie suplimentare, pentru
a intra in zona de diagnostic imagistic.

Personalul care deserveste zona de diagnostic imagistic ar trebui sa primeasca
o notificare prealabila cu privire la pacientji care sunt cu risc crescut de complicatii
infectioase sau cu boli nozocomiale contractante, pentru a permite o curatire si o
dezinfectie adecvata a laboratorului. Se recomanda programarea acestor categorii de
animale la sfarsitul zilei de lucru, cu exceptia cazurilor in care este absolut necesar
pentru managementul pacientului.

Personalul din laboratorul de diagnostic imagistic trebuie sa primeasca o
notificare prealabila cu privire la pacientii care sunt internati in zonele de izolare, pentru
a permite curatirea si dezinfectia adecvata a camerei, Tnainte de a realiza alte
proceduri de diagnostic cu ceilalti pacient;.

Zona de izolare este reprezentat de spatiu/ spatile in care sunt izolati si
beneficiaza de asistenta medical-veterinara pacientii cu presupuse boli infectioase

contagioase.
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Animalele internate in zona de izolare sunt considerate o potentiala sursa
(semnificativa) de microorganisme patogene, care pot afecta starea de sanatate a
celorlalte animale din cadrul clinicii. Din aceste considerente, trebuiesc luate toate
masurile pentru a evita contactul dintre animalele din zona de izolare si restul
animalelor din clinica.Toate examinarile clinice, tratamentele pentru animalele
internate in sectia de izolare ar trebui sa fie efectuate in acesta zona. Din acest motiv
in aceasta sectie se asigura in permanenta un stoc de medicamente si consumabile
necesare prelevarii de probe pentru diagnostic, halate de unica folosinta, manusi si
protectie pentru incaltaminte. Medicamente pentru tratamentul pacientilor, in sectia de
izolare ar trebui sa fie eliberate inainte de intrarea in aceasta zona. Este interzis
transferul medicamentelor/consumabilelor de orice fel din sectia de izolare in zona
generala a clinicii sau invers. Pacientii internati in zona de izolare intra in cladire pe o
usa separata a clinicii pentru a evita contaminarea mediului din zona generala. Toate
deseurile rezultate din aceastd zona se depoziteaza in containere speciale si vor si
gestionate conform reglementarilor pentru categoria deseurilor a caror colectare si
eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor.

Proprietarii/insotitorii pot vizita animalele spitalizate in zona de izolare, la sfarsitul
Zilei. Proprietarii vor purta pe timpul vizitei elemente adecvate de protectie, cum ar fi
halate, manusi si capace de pantofi de unica folosinta, fiind insotiti pe toata perioada
de studenti si/sau de personalul din clinica. Proprietarii de animale din zona de izolare
trebuie sa intre si iasa din clinica, printr-o intrare separata, si nu se permite accesul la
restul zonelor din clinica, la sfarsitul vizitei lor.

Zona de chirurgie aseptica beneficiaza de protocoale specifice de intrare in

aceasta zona, prevazute in regulamentul intern al clinicii de chirurgie.

5. CIRCULATIA PERSONALULUI MEDICAL-VETERINAR $I A
STUDENTILOR IN CVU

Circulatia corespunzatoare a personalului CVU si studentilor este un element
important in prevenirea infectiilor nozocomiale. Respectarea regulilor interne privind
fluxul de activitati, de pacienti si de persoane in cadrul fiecarei clinici de specialitate,
este obligatorie.

Este interzis accesul in salile de operatii si salile de obstetrica-ginecologie, a
personalului care nu face parte din echipa de interventie. In mod similar, este controlat

accesul in depozitul farmaceutic si in zona de sterilizare.
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se face prin rotatie, avand la baza orarul activitatilor didactice in special la anii de studiu
cu activitati clinice. Toate acestea au rolul de a minimiza traficul studentilor si a
personalului medical veterinar in zonele clinicii.

Studentiji responsabili pentru ingrijirea animalelor din sectia de izolare, nu pot fi
desemnati pentru ingrijirea animalelor in cadrul sectiei de urgente/anestezie si terapie
intensiva.

Personalul medical veterinar si studentii care ies din zona de izolare se asigura
ca si-au indepartat si eliminat toate hainele de protectie, respectiv alte elemente
utilizate in aceasta zona, la intrarea in zonele generale ale clinicii. Mainile trebuiesc
spalate inainte de a parasi zona de izolare. Stetoscoapele, termometrele si toate
celelalte elemente utilizate in evaluarea clinica sau de diagnostic a pacientilor din zona
de izolare ar trebui sa fie bine curatate si tamponata cu alcool 70% inainte de utilizarea
la ceilalti pacienti, din alte zone ale clinicii.

Zona izolare trebuie prevazuta cu geam transparent, pentru a permite
studentilor sa evalueze vizual starea pacientilor, fara a intra in aceasta zona.

De asemenea, trebuie evitat transferul studentilor din clinicile de animale mari
la clinicile de animale de companie si invers.

Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala
si colectiva. Pe langa spalarea si dezinfectia miinilor este obligatorie purtarea
manusilor de examinare clinica sau sterile, pentru fiecare animal, indiferent de

manopera medicala efectuata.

6. CIRCULATIA PROPRIETARILOR SAU INSOTITORILOR DE
ANIMALE Sl ALTOR PERSOANE IN SPATIILE CVU

Circuitul proprietarilor/insotitorilor de animale precum si altor vizitatori este foarte
important deoarece acestia reprezinta intr-o clinica un potential epidemiologic crescut
prin frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si prin echipamentul lor care poate
fi contaminat.

Proprietarii si sau insotitorii animalelor care solicita servicii medical-veterinare,
vor circula Tn spatiile CVU doar insotiti de personal angajat al CVU sau studenti ai
Facultatii de Medicina Veterinara aflati in timpul activitatilor didactice clinice,

activitatilor de practica sau voluntariat.
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Circulatia proprietarilor/insotitorilor de animale si altor categorii de persoane,
este monitoriazata in special de personalul si studentii care desfasoara activitati in
cadrul Serviciilor de Receptie-Triaj, Garda si Spital, dar si de personalul clinicilor de
specialitate, cand este nevoie de prezenta proprietarilor in aceste spatii.

Vizitarea animalelor internate se va face numai in intervalele orare stabilite de
conducerea CVU. In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie, primit
contracost, de la garderoba amenajata in acest scop.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade
bine determinate, la recomandarea directorului clinicii.

Sunt interzise vizitele in sectiile de chirurgie, terapie intensiva, obstetrica si boli
infectioase.

Personalul Serviciului Spital va realiza controlul alimentelor aduse animalelor
bolnave si returnarea celor contraindicate. Circulatia insotitorilor in spital trebuie

limitata la maxim posibil.

7. REGULI GENERALE DE PROTECTIE PERSONALA iN CVU
Purtarea unui echipament de protectie adecvat este obligatoriu pentru toate

persoanele care desfasoara activitati in CVU.

Cel mai important si sigur mod de prevenire a contaminarii Si a diseminarii
agentilor microbieni este spalare mainilor. Spalarea simpla, igienica a mainilor se face
de cate ori este necesar, utilizdndu-se apa si sapun lichid; aceasta procedura nu este
un substitut pentru dezinfectia igienica a mainilor.

Dezinfectia igienica a mainilor se face prin spalare sau frecare, utilizandu-se un
produs antiseptic, de preferat pe baz& de alcooli. In cazurile de infectie cu Clostridium
difficile dezinfectia igienica a mainilor se face cu apa si sapun, nu cu solutii alcoolice.

Procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor sunt in functie de nivelul
de risc:

- Risc minim - spélarea simpla igienica a mainilor cu apa si sapun lichid. Se face:
atunci cand mainile sunt vizibil murdare; la inceputul si la sfarsitul programului de
lucru; inainte si dupa activitatile de curatare; inainte si dupa contactul cu pacientii; dupa
utilizarea grupului sanitar (WC);

- Risc intermediar - spalarea cu apa si sapun lichid, urmata de dezinfectia
igienica a mainilor prin frecare cu un antiseptic, de regula pe baza de alcooli sau

dezinfectia igienica a mainilor prin spalare cu apa si sapun antiseptic. Se aplica: dupa
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contactul cu un pacient septic izolat; Tnainte de realizarea unei proceduri invazive;
dupa orice contact accidental cu séngele sau cu alte lichide biologice; dupa contactul
cu un pacient infectat si/sau cu obiectele care au intract in contact cu acesta; dupa
toate manevrele potential contaminante; inainte de contactul cu un pacient izolat
profilactic; Thaintea manipularii dispozitivelor intravasculare, tuburilor de dren; intre
maneverele efectuate succesiv la acelasi pacient; inainte si dupa ingrijirea plagilor;

- Risc inalt - dezinfectia chirurgicala a mainilor prin frecare cu antiseptic pe baza
de alcooli, dupa spalarea prealabila cu apa sterila si sapun antiseptic. Este procedura
uzuala finainte de toate interventiile chirurgicale, obstreticale; inaintea tuturor

manevrelor care necesita o asepsie de tip chirurgical.

8. CIRCUITUL DESEURILOR DIN CVU

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanita-veterinar, masurile ce se
iau pentru evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectari i
evacuari corespunzatoare a acestora.

Generalitati:

a. Se numesc ‘reziduri rezultate din activitatea medicald” toate deseurile
(periculoase sau nepericuloase) care se produc in clinica medicala veterinara;

b. Reziduuri nepericuloase sunt toate deseurile menajere si acele deseuri
asimilate cu cele menajere (ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate
cu sange sau alte lichide organice;

c. Reziduuri periculoase - deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu
sangele sau cu alte lichide biologice (tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.);

d. Obiecte taietoare — intepatoare (ace,lame de bisturiu,etc.);

e. Resturi anatomo-patologice.

Colectarea deseurilor nepericuloase:

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere in pungi negre.
Pungile vor fi ca lungime dublul tnaltimii recipientului, astfel incat sa imbrace complet
si In exterior recipientul, in momentul folosirii. Dupa umplere se ridica partea
exterioara, se rasuceste si se face nod. Pungile pline cu deseuri se aduna de la locul
de producere (sala de receptie, spatii de triaj, spatii de tratamente, birouri etc.) in pungi
sau saci negri.

Colectarea deseurilor periculoase:

- cele infectioase lichide si solide in cutii galbene cu sac in interior;
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- cele taietoare - intepatoare in cutii galbene din plastic. Dupa umplere
recipientele se inchid ermetic;

- cele anatomo - patologice se colecteaza in cutii galbene cu saci in interior
prevazute cu dunga rosie.

Transportul deseurilor:

Toate deseurile colectate in saci negri se transporta in pubele pana la
containerele de gunoi unde se depoziteaza pana la evacuare finala, de catre
prestatorul de servicii specifice cu care institutia are incheiate contracte.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infectioase
a clinicii si se depoziteaza pana la evacuarea finala.

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu
respectarea stricta a normelor de igiena si securitate in scopul protejarii personalului
si populatiei generale.

Transportul deseurilor periculoase in incinta clinicii se face pe un circuit separat
de cel al pacientilor si vizitatorilor.

Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spala si se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii
temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporara a deseurilor
infectioase este prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul
persoanelor autorizate.

Evacuarea deseurilor menajere si infectioase, se va face de catre o persoana
instruita. Persoana care asigura evacuarea tomberoanelor cu deseuri, va purta halat
de protectie avand imprimata pictograma “pericol biologic”. La rampa de deseuri, se
efectueaza curatarea si spalarea zilnica a tomberoanelor, dupa cum urmeaza:
tomberonul golit se curata de resturi, dupa care se spala si se dezinfecteaza folosind

solutie dezinfectanta.
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9. NORME DE BIOSECURITATE iN SERVICIUL DE RECEPTIE-TRIAJ

Instructiuni generale

Toate obiectele personale ale studentilor trebuie depozitate in vestiarele special
amenajate. Imbracamintea suplimentara si gentile/rucsacurile nu se depoziteaza in
alta parte.

Bauturile si mancarea pot fi depozitate si/sau consumate doar in spatiile
amenajate in acest scop sau la cantina studenteasca.

Este obligatoriu ca intreg personalul si studentii s& utilizeze echipamentul special
in incinta spitalului, pentru a reduce riscul de a transporta agentii patogeni infectiosi
acasa si de a limita expunerea oamenilor sau a altor animale.

Echipamentul general contine: compleu (top + pantalon) si/sau halat alb.

Personalul angajat si studentii trebuie sa poarte echipament curat, imbracaminte
de protectie curata si incaltaminte curata, pe intreaga durata a activitatii an acest
serviciu.

Pentru a limita transmiterea infectiei in cadrul unitatii, dezinfectia incaltamintei este
necesara prin trecerea prin dezinfectoare, in timpul lucrului.

Echipamentul de protectie si incaltamintea trebuie schimbate sau curatate si
dezinfectate ori de cate ori s-au murdarit cu fecale, urind, exsudat nazal sau ale fluide

corporale.

9.1. Zonele exterioare — imprejurimile

Zonele adiacente intrarii in Serviciul Receptie si parcarea, precum si peluzele din
imprejur trebuie verificate saptamanal pentru a inlatura resturile de fecale. Zonele
exterioare trebuie curatate, inclusiv asfaltul, de fiecare data cand situatia o impune.

Proprietarii animalelor sau studentii care plimba céinii, sunt responsabili de a
aduna fecalele eliminate de animal in timpul plimbarii.
9.2. Receptia

Receptia (sala deprimire si de asteptare) trebuie curatata si dezinfectata de
fiecare data cand situatia o impune si cel putin de doua ori pe zi.

Animalele de companie fara semne clinice de boi infectioase pot fi acompaniate
de proprietar in sala de asteptare.

Pacientii suspecti sau carora li s-a confirmat diagnosticul de boalad infectioasa

sunt adusi direct in sala de examinare special amenajata in acest scop, asteptand
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acolo pana ce un medic specialist poate prelua cazul. Este de preferat ca acesti
pacienti sa fie transportati in custi, pentru a minimiza contaminarea. Daca pacientul
impreuna cu proprietarul stau in sala de consultatie (asteptand proceduri medicale
suplimentare), incaperea va fi marcata pentru a informa necesitatea efectuarii
curateniei si a dezinfectiei, pe de-o parte, iar pe de altd parte pentru a evita
introducerea altor pacienti in sala.

Daca in mod accidental un pacient cu o boala infectioasa se prezinta direct la
biroul de receptie fara o prealabila notificare, mergand liber (in special in cazul
cainilor), studentii trebuie sa ia masuri rapide de a izola pacientul, de a curata si
dezinfecta sala de asteptare.

in cazul bolilor infectioase declarabile, pacientii vor fi izolati in sala special
amenajata si vor astepta pana la sosirea unui delegat D.S.V.S.A. Cand este
suspectata o astfel de boala, protocolul cere anuntarea D.S.V.S.A.-ului, sunéand la
0256-204911.
9.3. Salile de triaj

Animalele de companie fara semne clinice de boli infectioase pot fi directionate
catre salile de triaj in vederea investigatiilor preliminare, in timp ce pacientii suspecti
de boli infectioase trebuie transportati rapid catre sala de triaj/examinare special
destinata.

Daca este suspectata o boala contagioasa, in baza anamnezei, examenului fizic
sau a evaluarii examenelor de laborator efectuate anterior, se vor lua urmatoarele
masuri:

- Se inchide sala de examinare.

- Se plaseaza pe usé ,,A NU SE FOLOSI, ESTE NECESARA DEZINFECTIA’,

- Se anuntéa personalul responsabil de curétenie despre patogenul suspectat si nu se
utilizeaza incaperea pané nu se efectueazé curatenia si dezinfectia adecvata si péna
nu se inlatura semnul.

De mentinerea curateniei si a regulilor de biosecuritate este responsabil intreg
personalul angajat, cat si studentii care desfasoara activitati de garda.

9.3.1. Igiena personalului
Mainile se vor spala cu sapun si dezinfecta cu solutie pe baza de alcool atat inainte

cat si dupa manipularea fiecarui pacient.
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Manusi medicale noi vor fi folosite cand se manipuleaza pacienti cu risc crescut
de contaminare sau susceptibili (de ex. imunocompresati) sau in cazul contactului cu
excretii, secretii sau rani.

Nu este permis ca studentii sau personalul care au venit in contact cu pacienti
infectiosi sa aiba acces la animale fara boli contagioase, decat dupa o prealabila
curatare si dezinfectare/ schimbarea echipamentului medical.

In timpul utilizarii substantelor dezinfectante, este necesar a se purta echipament
adecvat. Se va purta echipament suplimentar precum manusi, masca de protectie,
ochelari de protectie, imbracaminte si cizme impermeabile, atunci cand exista
probabilitatea dispersarii in timpul procesului de dezinfectie.

9.4. Atributiile medicului de garda in prevenirea si controlul infectiilor
nozocomiale

Medicul de garda raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice
pentru prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale in timpul activitatilor din
serviciul de receptie si triaj.

In acest scop:

- controleaza igiena animalelor bolnave si a insotitorilor/proprietarilor de animale de
comapanie precum gi starea de curatenie, ventilatie, caldura din salile de consultatie,
grupurile sanitare, etc si dispune masurile de remediere a lipsurilor constatate

- controleaza comportamentul igienic si respectarea tehnicilor aseptice de catre
personalul din subordine pe toata durata garzii si propune masuri disciplinare

- anunta imediat pe medicul veterinar responsabil de sectie, sau dupa caz managerul
clinicii despre deficientele de igiena constatate in timpul garzii si pe care nu le poate
rezolva.

Atributiunile de serviciu ale personalului medical veterinar, a personalului

auxiliar sunt stabilite in figsele posturilor.

10. NORME DE BIOSECURITATE iN CLINICA DE CHIRURGIE
(Chirurgie animale mici si Chirurgie animale mari)

1. Accesul in spatiile clinicii de Chirurgie
Spatiile clinicilor de Chirurgie ale FMVT (clinica de mari si clinica de animale

mici) prezinta o zona de acces general (vestiare studenti, sélile de examinare, salile
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de lucrari practice, salile multimedia) si o zona cu acces restrictionat — zona curata
(salile de anestezie, salile de pregatire a chirurgilor, salile de operatie, blocul de
sterilizare).

Acesul in zona generala este permis pentru studenti, cadre medicale si animale
(insotite de studenti de garda si/sau proprietari).

Accesul in zona curata este permis doar pentru personalul clinicilor chirurgicale
(medici si tehnicieni) si studentii nominalizati pentru o anumita activitate. Salile din
zona curata sunt marcate cu indicativul Accesul interzis.

In toate spatiile clinicilor de Chirurgie, personalului si studentilor li se interzice sa
manénce, sa bea sau sa pastreze alimente. Este permis sa consume si sa pastreze
alimente si bauturi in afara clinicii, in restaurantul FMVT, in birourile tehnicienilor si
cadrelor didactice sau in alte spatii destinate servirii mesei. Fumatul este strict interzis,
in afara spatiilor special destinate acestui scop.

Accesul vizitatorilor in spatiile clinicilor de Chirurgie este interzis fara acordul
prealabil al conducerii FMVT.

In conformitate cu politica universitatii, accesul cu animale de companie nu este
permis in spatile FMVT. Exceptiile sunt: animale aduse pentru servicii medicale,

animale utilizate in scop didactic sau de cercetare.

2. Echipamentul

in zona de acces general studentii si cadrele medicale trebuie s& poarte in mod
obligatoriu echipament individual de protectie (bluza- pantalon-boneta sau halat lung-
boneta, incaltaminte dedicata utilizarii in zone chirurgicale sau incaltaminte cu
protectie de unica folosintd sau cizme de cauciuc). Echipamentul individual de
protectie poate fi purtat numai in interiorul FMVT. La inceputul unui stagiu de clinica
studentii trebuie sa fie imbracati si incaltati cu un echipament de individual de protectie
curat, fiind recomandata detinerea pe parcursul stagiului a unui echipament de rezerva
care ar trebui sa fie disponibil in orice moment. incaltdmintea trebuie sa fie de tip pantof
inchis sau cizma, fiind confectionata dintr-un material neabsorbant care sa poata fi
spalata si dezinfectata cu usurinta.

in zona curata accesul este restrictionat si conditionat de echiparea adecvata
tipului de activitate desfasurata, echipament steril (halat, boneta, masca, manusi,

incaltaminte dedicata utilizarii in zone chirurgicale curate).
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3. Examinarea animalelor

Clinicienii si studentii repartizati la cazurile chirurgicale sunt responsabili de
identificarea animalelor si comunicarea cu proprietarii acestora.

Examinarea animalelor se desfasoara in salile de examinare special destinate
acestui scop, in prezenta si sub supravegherea personalului didactic sau didactic
auxiliar.

Cadrele didactice repartizeaza si desemneaza studentii care efectueaza
examinare unui animal sau asista la executarea unei anumite proceduri.

in timpul examinarii, tot personalul implicat (inclusiv studentii) trebuie s& poarte
echipamentul individual de protectie corespunzator.

Dupa fiecare animal examinat personalul implicat (inclusiv studentii) trebui sa se
spele cu apa si sapun si sa se antiseptizeze sistematic pe maini (alcool sanitar) pentru
a preveni contaminarea prin contactul cu mana a suprafetelor (Ex: usi, blaturi,
echipamente etc). — vezi si Normele privind controlul bolilor infectioase si a infectiilor
nozocomiale in clinicile veterinare universitare.

Examinarea animalelor cu simptome de posibile boli infectioase (Ex: temperatura
ridicatad, diaree, scurgeri purulente etc) se va face obligatoriu cu manusi de examinare
si masca de protectie. Manusile de examinare sunt utilizate pentru un singur pacient.
Daca in timpul examinarii o manusa este ruptd sau intepatd, manusa trebuie
indepartata si inlocuita cu una noua imediat ce siguranta pacientului o permite. Dupa
terminarea examinarii manusile se arunca in containerul pentru colectarea deseurilor
periculoase (cutii galbene cu sac in interior) iar mainile se spala si se antiseptizeaza.
Termometrele, stetoscoapele si alte echipamente utilizate trebuie curatate si
aseptizate corespunzator (stergere cu alcool sau clorhexidina) dupa fiecare
examinare. Mesele (suporturile de examinare, inclusiv pardoseala cu care un animal
a venit in contact trebuie deasemenea curatate de orice urma de material biologic,
spalate si/sau sterse cu dezinfectant-detergent, uscate si dezinfectate — vezi anexele
6 si 6a din Regulamentul de organizare si functionare a Clinicilor Veterinare

Universitare R045 https://www.usab-

tm.ro/utilizatori/calitate/file/reqgulamente/R045.pdf

(Normele privind controlul bolilor infectioase si a infectiilor nozocomiale CVU si
Reguli de efectuare a curateniei si dezinfectiei in spatiile din cadrul CVU) .
Daca in urma examinarii unui animal suspect de boli infectioase sau parazitare

suspiciunea persista sau diagnosticul se confirma iar interventia chirurgicald nu este
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recomandata pentru salvarea vietii animalului sau poate fi reprogramata, animalul va
fi transferat imediat in clinicile respective de specialitate. Transferul se face cu custi
de transport sau targi. Personalul implicat in transfer va purta in mod obligatoriu
manusi si masti de protectie care dupa terminarea operatiunii se arunca in containerul
pentru colectarea deseurilor periculoase (cutii galbene cu sac in interior) iar mainile se
spala si se antiseptizeaza in mod repetat cu alcool si betadina. Materialele utilizate in
cadrul transferului (custi, targi) trebuie curatate de orice urma de material biologic,
spalate cu dezinfectant-detergent, uscate si dezinfectate — conform anexa 6 R045.
Salile de examinare se curata zilnic la terminarea programului de lucru prin
spalare cu jet de apa, stergere cu solutii de dezinfectant-detergent si pornirea

instalatiei de UV pentru minim 30 de minute.

4, Activitati de pregatire a animalelor pentru operatie si anestezie.

Formularele de examen pre-anestezic trebuie completate inainte de operatie.
Orice boala contagioasa cunoscuta sau suspectata trebuie raportata in mod clar pe
formular.

Pacientii trebuie sa fie periati complet sau imbaiati Thainte de a intra in zona
pregatire si inductie a anesteziei. In cazul interventiilor de urgenta, pacientul trebuie
curatat si spalat cat mai mult posibil. Pregatirea campului operator (tundere, spalare,
clatire, antisepsie) se face in spatille special destinate acestui scop fiind
responsabilitatea personalului didactic auxiliar si studentilor repartizati pentru aceasta
activitate. Copitele si ongloanele animalelor mari vor fi despotcovite, trimate si spalate
Cu apa si sapun inainte de intrarea animalelor in zona de pregatire.

Inserarea cateterelor intravenoase se face dupa pregatirea aseptica a zonei iar
inserarea aseptica presupune inclusiv purtarea manusilor de examinare.

Miscarile studentilor si a personalului intre zona de pregatire a animalului si cea
de inductie a anesteziei trebuie redus la minimum.

Masa folosita pentru transportul pacientului in sala de operatie trebuie curatata
si dezinfectata si clatitéd cu apa dupa fiecare utilizare.

Niciun alt pacient nu poate intra in spatiile destinate pregatirii animalelor pentru
operatie si inductie a anestezie inainte de curatarea si dezinfectarea completa a tuturor
suprafetelor. Responsabilitatea este a personalului didactic auxiliar.

Toate deseurile trebuie aruncate imediat in containerele pentru colectarea

deseurilor periculoase iar suprafetele trebuie curatate, dezinfectate si uscate imediat.
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Pardoselile se aspira de resturi si se curata prin stergere cu mopul cu solutii de
dezinfectanti-detergenti. Mesele utilizate pentru pregatirea animalelor trebuie curatate
de orice urma de material biologic, spalate si/sau sterse cu dezinfectant-detergent,
uscate si dezinfectate.

Franghiile, chiostecurile si celelalte echipamente si mijloace de contentie utilizate
vor fi clatite cu apa curata, spalate cu apa si sapun apoi imbibate cu solutie de
clorhexidina.

Aparatele de anestezie trebuie curatate si dezinfectate intre pacienti: supapele
vor fi curdtate cu apa si uscate; baloanele de respiratie, tuburile de conectare,
adaptoarele si piesele in Y vor fi clatite cu apa, inmuiate in solutie de clorhexidina
(minimum 15 min) dupa care se clatesc si se usuca inainte de urmatoarea utilizare.
Tuburile endotraheale vor fi spalate cu apa si sapun, cu o perie pentru tuburi, imersate
intr-o solutie de clorhexidina timp de cel putin 15 minute, apoi clatite cu apa si puse la
uscat in dulapul cu materiale anestezice.

Toate aparatele si ventilatoarele de anestezie pentru animale mari si mici vor fi

demontate si curatate saptamanal.

5. Activitatea in salile de operatii

Responsabilitatea desfasurarii activitatilor in salile de operatie ca si respectarea
standardelor de curatenie si igiena revine chirurgului operator. Este responsabilitatea
acestuia sa notifice personalul chirurgical si cel anestezic cu privire la iminenta
desfasurarii unor interventii chirurgicale la animale cu potentiale boli infectioase (in
special ale cailor respiratorii, gastrointestinale si/ sau cu infectii bacteriene rezistente
la medicamente).

Echipa chirurgicala si locul de interventie al pacientului trebuie sa fie pregatite
aseptic. Conditii aseptice trebuie mentinuta pe toata durata operatiei.

Este interzis accesul persoanelor si studentilor care nu fac parte din echipa
chirurgicala nominalizata inainte de debutul pregatirii animalului pentru operatie.

Studentii vor utiliza pentru vizualizarea interventiilor chirurgicale balconul din
clinica de chirurgie pentru animale mari si respectiv sala multimedia din clinica de
chirurgie pentru animale mici. Informatiile necesare vor fi prezentate live de cadrele
didactice conducatoare ale activitatii didactice. Este interzisa parasirea de catre
studenti a spatiilor de vizualizare farad acordul cadrele didactice conducatoare ale
activitatii didactice.
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Curatarea salilor de operatie revine in responsabilitate personalului didactic

auxiliar si a studentilor nominalizati in acest scop.

* Dupa fiecare procedura:

- Toate echipamentele chirurgicale, mesele de operatie si port-instrumentar |,
carucioarele, custile si targile de transport, sunt curatate corespunzator prin spalare
cu apa, stergere cu solutii de dezinfectant-detergent.

- Toate instrumentele si echipamentele contaminate trebuie curatate si dezinfectate,
apoi introduse intr-o punga de plastic etichetata contaminat, eventual boala suspectata
sau confirmata. Punga este transmisa serviciului (blocului) de sterilizare.

- Sangele si alte deseuri biologice si medicale sunt eliminate si aruncate in
containerele de deseuri periculoase.

- Pardoseala este clatita cu apa pentru a indeparta tot materialul organic dupa care
este curatata prin stergere cu mopul cu solutii de dezinfectant-detergent. Lasati sa se

usuce.

+ La sfarsitul zilei sau dupa o interventie contaminanta invaziva (enterotomie,
drenaj abces etc):

- Goliti sala de operatie de toate carucioarele, suporturile si materialele, inainte de
curatare.

- Tot séangele si deseurile biologice si medicale de pe podea trebuie indepartate si
aruncate in containerele de deseuri periculoase care trebuie scoase din sala.

- Clatiti podeaua si peretii cu furtunul cu apa. Pardoseala este curatata prin stergere
cu mopul cu solutii de dezinfectant-detergent. Clatiti cu apa. Lasati sa se usuce.

- Curatati, spalati si dezinfectati carucioarele si standurile (atentie la roti) inainte de a
le reintroduce in sala de operatie.

- Usile salilor de operatie trebuie sa fie in permanenta inchise.

* O data pe saptamana:

- Goliti sala.

- Tndepérta’gi praful de pe lampile scialitice, negatoscoape, dulapuri, standuri, tavane.
- Spalati peretii.

- Curatati si dezinfectati sifoanele de pardosea.
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- Aspersati o solutie de dezinfectant pe toate suprafetele meselor, standurilor, pe

pardosea si pe pereti.

6. Activitati de recuperare si monitorizare postoperatorie

Responsabilitatea desfasurarii activitatilor in sélile de trezire si recuperare
postanestezica si respectarea standardelor de curatenie si igiena revine medicului
anestezist si studentilor nominalizati pentru aceasta activitate.

Pacientii trebuie sa paraseasca standurile de recuperare imediat ce este sigur
pentru ei.

Standurile de recuperare trebuie curatate de orice urma de material biologic,
spalate cu dezinfectant-detergent, uscate si dezinfectate — vezi anexa cu Reguli de
efectuare a curateniei si dezinfectiei in spatiile din cadrul CVU.

Monitorizarea postoperatorie este in responsabilitate medicilor din spitalul CVU.

7. Programarea interventiilor chirurgicale
Chirurgia pe animale suspectate de boli infectioase trebuie evitatd pe cat posibil
iar daca este absolut necesara, operatia va fi planificata la sfarsitul zilei pentru a reduce

expunerea celorlalti pacienti.

8. Reguli generale de practica ale dezinfectiei

Pentru dezinfectia in focar se utilizeazd dezinfectante cu actiune asupra
agentului patogen incriminat sau presupus.

Personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire
la noile proceduri sau la noile produse dezinfectante

in fiecare Incapere in care se efectueaza operatiuni de curatare si dezinfectie
trebuie sa existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil
va inregistra tipul operatiunii, ora de efectuare si semnatura;aceste persoane trebuie
sa cunoasca in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data prepararii
solutiei de lucru si timpul de actiune, precum si concentratia de lucru.

Utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate si eficacitate,

conform unei corecte practici medicale, pentru a se evita contaminarea si degradarea

sau inactivarea lor.

Tehnici generale de lucru:
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Maturatul umed - pentru maturare se va folosi numai matura umezita sau o perie
cu laveta umezita, pentru indeparatarea prafului si a gunoaielor inpragtiate pe
paviment (se realizeaza o indepartare de pana la 90 % a prafului).

Tehnica de lucru pentru méaturatul umed:

a) se pregateste o galeata cu detergent-dezinfectant pentru umezirea initiala a maturii
si spalarea ei in momentul cand s-a incarcat cu praf.

b) in timpul lucrului se cauta ca matura sa stea permanent pe paviment pentru a nu
antrena praful in aer.

c) maturatul unei incaperi se efectueaza in urmatoarea ordine: marginile-colturile
suprafetele de sub mobilier - restul suprafetei — se incheie la usa de la intrare.

d) in interiorul incaperii gunoiul se strange pe faras si se golegte in sacul pentru deseuri
menajere.

e) trecand la o alta incapere matura se spala si se dezinfecteaza.

Important: Pentru fiecare categorie de incaperi se vor folosi maturi si galeti
separate avand inscriptionata destinatia respectiva (exemplu: receptie, sala de
tratamente, WC etc.). Vor exista maturi si galeti diferite pentru spatiile septice si
aseptice.

Spalarea pavimentului (spalarea pavimentului se va face numai dupa
maturatul umed) Spalarea este o actiune chimica si mecanica prin care se
indeparteaza la maxim murdaria vizibila si se reduce numarul de microbi.

Materiale necesare: mop sau teu cu laveta, doua galeti (o galeata cu apa limpede
pentru spalarea mopului incarcat cu murdarie - o alta galeata cu solutie de detergent-
dezinfectant; se vor folosi eventual galeti de culori diferite, exemplu: albastra pentru
cea cu apa limpede si rosie pentru cea cu solutie de detergent-dezinfectant).

IMPORTANT: Galetile si mopurile vor fi inscriptionate cu tipul de incapere pentru care

sunt utilizate. Se vor folosi galeti si mopuri diferite pentru spatiile septice si aseptice.
Pentru spalare se va folosi apa la temperatura de 35°C — 45°C (atentie: se foloseste
apa calda, nu fierbinte). in timpul lucrului se folosesc obligatoriu MANUSI DE
PROTECTIE pentru fiecare operatie efectuata.

Tehnica de lucru pentru spalarea suprafetelor:
a) se umezeste mopul (laveta) in solutia de detergent-dezinfectant, se stoarce
surplusul de lichid.

b) se spala pavimentul stand permanent in partea uscata a acestuia.
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c) cand mopul s-a incarcat cu murdarie, se spala in galeata cu apa limpede, se stoarce,
se inmoaie apoi in solutia de detergent-dezinfectant, se stoarce surplusul de lichid si
se reia spalarea.
d) solutia de detergent-dezinfectant si apa de clatire a mopului se schimba la fiecare
incapere, iar in timpul spalarii holurilor mari se schimba in momentul incarcarii cu
murdarie.

Spalarea suprafetelor verticale

Spalarea suprafetelor verticale (pereti vopsiti in ulei sau faiantati, pereti cu tapet
lavabil, geamuri, usi), se face cu detergenti si dezinfectanti recomandati pentru
suprafete, folosind lavete sau perii de spalat.

Programul de curatenie

Zilnic: - maturarea si spalarea pavimentului - spalarea suprafetelor verticale
atinse frecvent cu mana sau din apropierea unor surse de contaminare (peretele din
jurul chiuvetei, din zona galetilor cu deseuri, din zona intrerupatorului, in zona
receptiei, usa in zona clantei, pervazul etc).

Saptamanal: peretii,usile, geamurile.
. Tipuri de produse biocide

GRUPA PRINCIPALA 1: Dezinfectante si produse biocide generale
Aceste tipuri de produse exclud produsele de curatenie ce nu sunt destinate a avea
efect biocid, inclusiv lichidele pentru spalat, pudre si produse similare.

Tip de produs 1: Produse biocide pentru igiena umana in acest grup sunt incluse
produsele biocide utilizate pentru igiena umana.

Tip de produs 2: Dezinfectante pentru spatii private si zone de sanatate publica
si alte produse biocide Produsele utilizate pentru dezinfectia aerului, a suprafetelor,
materialelor, echipamentului si mobilierului care nu sunt utilizate pentru contact direct
cu produse alimentare si furaje in zone private, publice si industriale, inclusiv spitale,
precum si produse utilizate ca algicide. Domeniile de utilizare includ, printre altele,
bazine de inot, acvarii, ape de imbaiere si alte ape; sisteme de aer conditionat; peretii
reziduale, deseuri spitalicesti, sol sau alte sub-straturi (pe terenurile de joaca).

Tip de produs 3: Produse biocide pentru igiena veterinara Produsele din acest
grup sunt produse biocide utilizate pentru igiena veterinara, inclusiv produse utilizate

in zonele in care sunt adapostite, tinute sau transportate animalele.
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Tip de produs 4: Dezinfectante pentru industria alimentara si industria de
preparare a furajelor Produsele utilizate pentru dezinfectia echipamentului,
recipientelor, ustensilelor de consum, suprafetelor sau conductelor aferente productiei,
transportului, depozitarii sau consumului de alimente, furaje sau bauturi (inclusiv apa
potabild) pentru oameni si animale.

Tip de produs 5: Dezinfectante pentru apa potabila Produsele utilizate pentru
dezinfectia apei potabile (atat pentru oameni, cat si pentru animale).

Sursa:
- REGISTRUL NATIONAL AL PRODUSELOR BIOCIDE_lunie 2019 Revizuit

Septembrie (Ministerul Sanatatii) http://www.ms.ro/2017/01/17/reqistrul-national-al-

produselor-biocide/

- Tipuri de produse biocide si descrierea acestora (Anexa 2)

https://insp.qgov.ro/sites/Biocide/public html/Documente/Biocide/tipuri de produse bi

ocide si descrierea acestora.pdf

. Circuitul deseurilor

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanita-veterinar, masurile ce se
iau pentru evitarea contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectari i
evacuari corespunzatoare a acestora.

Generalitati:
a. Se numesc “reziduri rezultate din activitatea medicala” toate deseurile (periculoase
sau nepericuloase) care se produc in clinica;
b. Reziduuri nepericuloase sunt toate degeurile menajere si acele deseuri asimilate
cu cele menajere (ambalaje din hartie, plastic, par etc.) care nu sunt contaminate cu
sange sau alte lichide organice;
c. Reziduuri periculoase - deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu sangele
sau cu alte lichide biologice (tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.);
d. Obiecte taietoare — intepatoare (ace,lame de bisturiu,etc.);
e. Resturi anatomo-patologice.

Colectarea deseurilor nepericuloase:

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere in pungi negre.
Pungile vor fi ca lungime dublul inal{imii recipientului, astfel incat sa imbrace complet

si in exterior recipientul, in momentul folosiri. Dupa umplere se ridica partea
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exterioara, se rasuceste si se face nod. Pungile pline cu deseuri se aduna de la locul
de producere (sala de receptie, spatii de triaj, spatii de tratamente, birouri etc.) in pungi
sau saci negri.

Colectarea deseurilor periculoase:

- cele infectioase lichide si solide in cutii galbene cu sac in interior;

- cele taietoare - intepatoare in cutii galbene din plastic. Dupa umplere
recipientele se inchid ermetic;

- cele anatomo - patologice se colecteaza in cutii galbene cu saci in interior
prevazute cu dunga rosie.

Transportul deseurilor:

Toate deseurile colectate in saci negri se transporta in pubele péana la
containerele de gunoi unde se depoziteaza pana la evacuare finala, de catre
prestatorul de servicii specifice cu care institutia are incheiate contracte.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transportda la depozitul de
infectioase a clinicii si se depoziteaza pana la evacuarea finala.

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu
respectarea stricta a normelor de igiena si securitate in scopul protejarii personalului
si populatiei generale.

Transportul deseurilor periculoase in incinta clinicii se face pe un circuit separat
de cel al pacientilor si vizitatorilor.

Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spala si se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii
temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporara a deseurilor
infectioase este prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul
persoanelor autorizate.

Evacuarea deseurilor menajere si infectioase, se va face de catre o persoana
instruita. Persoana care asigura evacuarea tomberoanelor cu deseuri, va purta halat
de protectie avand imprimata pictograma “pericol biologic”. La rampa de deseuri, se
efectueaza curatarea si spalarea zilnica a tomberoanelor, dupa cum urmeaza:
tomberonul golit se curata de resturi, dupa care se spala si se dezinfecteaza folosind

solutie dezinfectanta.
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11. NORME DE BIOSECURITATE IN LABORATORUL DE
INVESTIGATII RADIOGRAFICE, FLUOROSCOPICE Sl
COMPUTER TOMOGRAF

In cadrul laboratorului se utilizeazd numai echipamente/instalatii cu radiatii
ionizante — X care sunt autorizate de catre Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare - CNCAN (reprezinta autoritatea nationala in domeniul
reglementarii, autorizarii si al controlului activitatilor nucleare din Romania).

Instalatiile din incinta laboratorului se vor utiliza doar in scop de diagnostic
medical veterinar (in acest scop au fost autorizate).

Toate investigatile realizate cu instalatii care folosesc raze X trebuie sa fie
justificate. Justificarea inseamna ca orice expunere produce un beneficiu net pentru
a compensa daunele pe care radiatia le poate cauza. Astfel, daca expunerea nu are
nici un beneficiu atunci ea nu se justifica. Expunerile medicale trebuie sa fie justificate
prin analiza comparativa a beneficiilor de diagnostic pe care acestea le pot produce,
in raport cu detrimentul pe care il pot cauza, luand in considerare beneficiilor
alternative disponibile, care nu implica expunerea medicala de exemplu ultrasunetele
sau RMN.

Responsabilitatea pentru evaluarea beneficiului expunerii apartine medicului
practician.

Monitorizarea functionarii aparatelor in parametri optimi

Aparatele Rontgen din dotarea laboratorului au fost montate si verificate de catre
personal calificat asigurat de firma de service, fiind legate la prize cu pamantare. Salile
de expunere din cadrul laboratorului sunt pardosita cu material dielectric, linoleu.

De verificarea si asigurarea zilnica a aparatelor Roentgen din incinta
laboratorului, precum si instruirea si verificarea personalului ce deserveste laboratorul
se ocupa responsabilul cu protectia radiologica - Dr. Sicoe Bogdan.

Titularul de autorizatie (Universitatea de S$tiinfe Agricole si Medicina
Veterinara a Banatului ,Regele Mihai | al Roméaniei” din Timisoara — avand ca
reprezentant legal rectorul) a desemnat in scris responsabilul cu protectia radiologica.
Acesta are suficienta autoritate manageriala cu privire la reglementarile in
radioprotectie si la prevederile din autorizatie. Responsabilul cu protectia radiologica
poseda permis de exercitare nivelul 2, emis de CNCAN, pentru domeniul GR,

specialitatea Rontgendiagnostic AUX. CNCAN reprezinta autoritatea nationald in
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domeniul reglementarii, autorizarii si al controlului activitatilor nucleare din Romania

(http://www.cncan.ro).

Titularul de autorizatie (Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara a
Banatului ,Regele Mihai | al Romaniei” din Timigsoara — avand ca reprezentant legal
rectorul) asigura supravegherea integritatii masurilor de securitate a instalatiilor
radiologice. Instalatiile sunt verificate astfel incat acestea sa-si mentina conformitatea
cu specificatiile de securitate radiologica ale producatorului pe toata durata de viata a
acestora.

Verificarile se realizeaza semestrial sau anual, conform instructiunilor
producatorului, de catre o unitate autorizata CNCAN care asigura service-ul. Testele
de verificare se vor efectua si dupa orice intrefinere sau reparare a instalatiei
radiologice care poate afecta imagistica sau caracteristicile instalatiei.

In urma acestor verificari se urmareste integritatea tehnicd a instalatiilor si
parametrii de functionare si se va elibera un buletin de verificare tehnica.

Dupa orice reparare si la fiecare verificare periodica, efectuate la intervale de
timp nu mai mari de 1 an, firma autorizata pentru manipularea instalatiei va emite un
buletin de verificare a incadrarii instalatiei in parametrii tehnici nominali, prevenindu-
se astfel producerea unui accident prin supraexpunere a personalului expus
profesional sau a animalelor investigate.

In camerele Rx este amplasat strict echipamentul pentru a reduce la minim nivelul
de radiatie imprastiata.

Avand in vedere ca una dintre cele mai importante surse de radiatii secundare
este pacientul/animalul investigat, aparatul este amplasat astfel incat distanta minima
dintre tub si cel mai apropiat perete este de cel putin 150 cm, astfel incat radiatia
difuzata de acesta in incapere sa fie cat mai putin imprastiata.

Masuri care se impun in caz de accident sau calamitate:

In caz de electrocutare: deconectarea instalatiei radiologice de la reteaua de
inalta tensiune, izolarea incaperii pana la sosirea echipei de interventie si acordarea
primului ajutor.

in caz de inundatie se vor lua urmétoarele masuri:
- intreruperea imediata a functionarii instalatiei prin apasarea unuia dintre butoanele
rosii — STOP OPRIRE INSTALATIE - amplasate pe peretii laboratorului;
- se va asigura de urgenta depozitarea in condifii de securitate a generatorului de
radiatji;
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- se va anunta de urgenta serviciul de intretinere-service pentru remedierea de urgenta
a defectiunilor survenite;
- se va inlatura in cel mai scurt timp posibil apa din incinta laboratorului.

in caz de incendiu mésurile care se impun vor fi:

- intreruperea imediata a functionarii instalatiei prin apasarea unuia dintre butoanele
rosii — STOP OPRIRE INSTALATIE - amplasate pe peretii laboratorului;

- se va asigura aparatura din incinta laboratorului;

- se vor lua masuri de izolare a incendiului;

- se va anunta responsabilul cu protectia radiologica;

- se vor transporta pe cat posibil toate materialele si aparatele aflate in zona incendiului
intr-un loc protejat;

- se vor lua masuri de urgenta pentru localizarea si stingerea incendiului.

In caz de incendiu, personalul expus profesional/operatorul instalatiei va lua
urmatoarele masuri: intreruperea curentului electric de la panoul general sau statia de
inalta transformare, stingerea incendiului cu apa si stingatorul cu spuma chimica
pentru incendiul de natura combustibila sau cu stingatorul cu praf si CO2 si stingatorul
cu zapada carbonica pentru incendiul de natura electrica.

In caz de cutremur se vor lua urmétoarele masuri:

- intreruperea imediata a functionarii instalatiei prin apasarea unuia dintre butoanele
rosii — STOP OPRIRE INSTALATIE - amplasate pe peretii laboratorului;

- se vor intrerupe circuitele electrice imediat;

- se va parasi incaperea in cel mai scurt timp posibil.

Examinarile radiologice ale animalelor se vor efectua cu respectarea normelor
de radioprotectie atat pentru acestea céat si pentru personalul expus profesional care
lucreaza cu acestea in timpul expunerii lor in vederea diagnosticului.

Personalul expus profesional — monitorizare

Pentru personalul expus profesional in radiologia de diagnostic, pentru
persoanele in curs de pregatire (studenti) si pentru persoanele din populatie
(apartinatorii / proprietarii) se aplica limitele de doza conform prevederilor din NFSF
(Norme fundamentale de securitate radiologica) emise de CNCAN.

Titularul de autorizatie asigura monitorizarea individuala sistematica a tuturor
persoanelor expuse profesional acestea, fiind incadrate la categoria A. (art. 22 din
Limite de doza pentru persoane expuse profesional din NSR-01 NORME
FUNDAMENTALE DE SECURITATE RADIOLOGICA). CNCAN impune prin
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autorizatia emisa monitorizarea nivelului de expunere a acestuia prin intermediul unui
organism dozimetric acreditat CNCAN.

Pentru personalul expus profesional (radiologul, tehnicianul, anestezistul,
chirurgul) in radiologie, suma dozelor anuale provenind de la toate practicile relevante
nu trebuie sa depaseasca limita de doza de 20 mSv pe an (in conformitate cu Limite
de doza pentru persoane expuse profesional Art. 22, capitolul IV din NSR-01 NORME
FUNDAMENTALE DE SECURITATE RADIOLOGICA).

Nivelul de investigare trebuie sa fie folosit pentru a avertiza asupra necesitatii
de revizuire a procedurilor si a performantelor, atunci cand ceva nu merge asa cum
este asteptat si trebuie sa conduca la actiuni corective, daca dozele primite de personal
ating sau depasesc nivelul de investigare.

Valorile lunare de doza, care sunt egale sau depasesc 0,5 mSv, pentru
dozimetrul purtat sub sortul individual de protectie, trebuie sa fie investigate.

Titularul de autorizatie trebuie sa efectueze o investigatie, ori de cate ori:

- 0 doza efectiva individuala a depasit nivelul de investigare;

- orice parametru operational legat de protectiie si securitate a depasit domeniul
normal stabilit pentru conditiile de utilizare (functionare);

- s-a produs orice defectare a instalatiei radiologice, accident sever sau eroare,
care cauzeaza sau are potentialul sa cauzeze o doza care depaseste limita de doza
anuala.

Investigatiile trebuie sa fie initiate de indata, dupa descoperirea evenimentului.

Dupa fiecare investigatie se intocmeste si se arhiveaza un raport scris cu privire
la cauze, determinarea sau verificarea oricarei doze primite, actiunile corective luate
si instructiuni sau recomandari pentru a evita reaparitia evenimentului.

In cazul unei expuneri accidentale la doze mari de radiatii, de ordinul a 0,2-0,5
Sv sau mai mari, sunt necesare investigatii medicale specifice ale persoanelor expuse
profesional a caror rezultate trebuie inregistrate.

Supravegherea/monitorizarea dozimetrica este asigurata prin purtarea de catre
personalul expus profesional in timpul programului de lucru a dozimetrului individual
care este citit si interpretat de catre organismul dozimetric acreditat de CNCAN.

Fiecare dozimetru este destinat si purtat de catre o singura persoana expusa

profesional.
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Personalul expus profesional va purta obligatoriu dozimetru pe partea frontala
a toracelui, intre umeri si talie. Daca procedura de investigatie impune purtarea sortului
de radioprotectie, dozimetrul este pozitionat sub sort si va fi ecranat de sort.

Rezultatele dozimetrice sunt consemnate lunar in fisa fiecarei persoane expuse
profesional.

Dozele individuale rezultate din expunerea externa sunt determinate prin
utilizarea dispozitivelor de monitorizare individuale, fotodozimetre, care au Autorizatie
de Securitate Radiologica, emisa de catre CNCAN.

O persoana expusa profesional femeie trebuie ca de indatda ce devine
congtienta ca este insarcinata, sa notifice in scris titularul de autorizatie, in scopul
modificarii conditiilor de lucru. Notificarea sarcinii nu este considerata un motiv pentru
excluderea de la lucru. Titularul de autorizatie va adapta conditiile de lucru in privinta
expunerii profesionale astfel incat embrionul sau fetusul primeste acelasi nivel de
protectie ca acela cerut pentru persoanele din populatie, fara sa depaseasca 1 mSv
pe toata perioada de graviditate ramasa.

Aceste reguli au o extindere in regulamentul de lucru si se vor completa cu
reglementarile prevazute de Ord. M.S. 1334/2004.

Limitele de doza pentru persoanele avand varsta de peste 18 ani care, in timpul
pregatirii lor (studenti), sunt obligate sa utilizeze surse de radiatii, sunt cele prevazute
la art. 22 pentru personalul expus profesional (in conformitate cu Art. 29, capitolul IV
din NSR-01 NORME FUNDAMENTALE DE SECURITATE RADIOLOGICA).

Protectia personalului in zona de lucru: toate persoanele implicate in
radioprotectie si securitatea instalatiilor sunt pregatite si calificate corespunzator,
astfel sa-si intfeleaga responsabilitatile si sa-si indeplineasca sarcinile constient si dupa
proceduri stabilite.

Cerintele de pregatire in radioprotectie a personalului expus profesional sunt
realizate in conformitate cu art. 7 al anexei nr. 4 din Normele privind radioprotectia
persoanelor in cazul expunerilor medicale la radiatii ionizante.

Nu sunt utilizate persoane sub 18 ani in activitati/examinari cu radiatii X care ar
duce la expunerea lor profesionala (in conformitate cu Limite de doza pentru persoane
expuse profesional Art. 21., capitolul IV din NSR-01 NORME FUNDAMENTALE DE
SECURITATE RADIOLOGICA).
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Instructajul periodic al personalului expus profesional (posesorii de permis nivel
I) se face de catre responsabilul cu protectia radiologica si prin participare la cursuri
de reciclare in domeniul radioprotectiei la interval de 5 ani.

Titularul de autorizatie (Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara a
Banatului ,Regele Mihai | al Romaniei” din Timisoara — avand ca reprezentant legal
rectorul) elibereaza persoanelor care indeplinesc sarcini de serviciu care implica
desfasurarea de activitati cu radiatii ionizante permise de exercitare de nivel |, dupa ce
acestea in prealabil au facut dovada cunoasterii teoretice si practice a elementelor de
radioprotectie si de legistatie aplicabile practicilor de radiologie de diagnostic si au
demonstrat ca stiu sa utilizeze instalatile, echipamentul de radioprotectie si
dozimetrele individuale.

Supravegherea medicala a persoanelor expuse profesional din cadrul
laboratorului de radiodiagnostic se face potrivit reglementarilor stabilite de Ministerul
Sanatatii. Controlul medical periodic se efectueaza conform Ord. M.S. 944/2001 si
1032/2002 de catre medicii de medicina muncii acreditat;.

Toate persoanele expuse profesional trebuie sa obtina de la medicul cu
competente in medicina muncii faptul ca este apta medical sa lucreze in mediu cu
radiatii ionizante.

Personalul care manipuleaza instalatii radiologice in scopuri medicale lucreaza
in cadrul laboratorului numai dupa ce:

- are efectuat instructajul de radioprotectie privind lucru cu generatori RX;

- are efectuat instructajul tehnic asupra modului de functionare a instalatiei;

- are efectuat controlul starii de sanatate si este apt sa lucreze in mediu cu

radiatii ionizante;

- are permis de exercitare de activitati in domeniu nuclear;

- este luat in evidenta de un serviciu de dozimetrie;

Personalul incadrat in laboratorul de radiodiagnostic are urmatoarele obligatii:

- sa poarte in permanenta dozimetrele individuale;

- sa mentina in functiune si va folosii instalatiile roentgen doar in timpul strict

necesar efectuarii procedurilor;

- le este interzisa lasarea instalatiilor sub tensiune pornite nesupravegheate;

- sa lucreze cu atentie si sa respecte cu strictete prevederile normelor,

regulamentelor si instructiunile aplicabile la activitatea sa, astfel incat sa nu
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fie afectata securitatea instalatiilor, a restului personalului si a zonei
inconjuratoare.
- se asigura ca pacientii sunt identificati in mod corect si ca informatjile sunt
corect inregistrate;
- sa nu utilizeze femei Tnsarcinate pentru realizarea contentiei pe masa a
animalelor la examinari de tip radiografic;
- sa asigure ca expunerea pacientilor este cea minim necesara pentru a
obtine maximul de informatie in vederea stabilirii diagnosticului.
11.1. DELIMITAREA SPATIILOR IN CARE FUNCTIONEAZA INSTALATII CU
RADIATII X

In cadrul laboratorului de radiodiagnostic urméatoarele camere sunt considerate
zone controlate urmatoarele: camera de comanda a instalatiilor radiologice, camerele
de examinare Radiografica si CT.

In laboratorul de radiologie nu se delimiteaza zone supravegheate: toate spatiile
imediat vecine zonei controlate precum si celelalte spatii din laborator sunt considerate
spatii publice.

Pentru zona controlata este desemnat un responsabil cu protectia radiologica
care este posesor de permis de exercitare nivel Il CNCAN.

Zona controlata este delimita precis si este accesibila doar persoanelor care au
fost instruite corespunzator.

Accesul si stationarea in zona controlata este permisa doar persoanelor expuse
profesional, desemnate in scris dintre lucratorii proprii ai titularului de autorizatie (in
conformitate cu Art. 44, capitolul VI din NSR-01 NORME FUNDAMENTALE DE
SECURITATE RADIOLOGICA).

Accesul si stationarea in zona controlata a studentiilor se realizeza sub stricta
supraveghere a unei persoane expuse profesional.

11.2. MONITORIZAREA MEDIULUI DE LUCRU - VERIFICAREA INTEGRITA‘[II
ECRANARII INCAPERILOR

Titularul de autorizatie (USAMVBT) realizeazd monitorizarea radiologica a
mediului de lucru in functie de natura si marimea riscurilor radiologice din zona
controlata si a afisat obligatoriu simbolul pericolului de radiatii prevazut in anexa nr.
5, (din NSR-01 NORME FUNDAMENTALE DE SECURITATE RADIOLOGICA)
precum si indicatii referitoare la tipul zonei, natura surselor si riscurilor pe care acestea

le presupun.
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Fiecare incapere a laboratorului de radiodiagnostic este utilizata conform
destinatiei sale specifice.

Pentru a preveni accesul persoanelor in camerele de examinare radiografica si
CT in timpul realizarii investigatiilor, pe peretii exteriori ai acestor camere sunt montate
becuri de averizare care sunt functionale pe toata durata expunerii cu radiatii, iar pe
usi este afigat (la intrarea in zonele controlate) simbolul ,pericol de radiatii X”.

Usile camerelor de examinare radiografica si CT sunt mentinute incuiate in timpul
procedurilor de examinare radiografica si CT (cu zavorul/cheie).

Titularul de autorizatie (Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara a
Banatului ,Regele Mihai | al Romaniei” din Timisoara — avand ca reprezentant legal
rectorul) asigura monitorizarea radiologica a locurilor de munca pentru a verifica
eficienta si integritatea mijloacelor de ecranare (ferestre de vizualizare, usi, pereti).

Verificarea eficientei ecranarii spatiilor in care functioneaza instalatii care
folosesc radiatii X se realizeaza pentru a verifica eficienta protectiei: personalul
laboratorului, pacientii, cand nu sunt expusi la Rx, vizitatorii $i persoanele din public si
persoanele care desfasoara activitati in spatiile adiacente camerei de expunere si nu
sunt expuse profesional.

Monitorizarea radiologica a locului de munca pentru zonele controlate se face
prin masurarea debitelor de doza, in punctele stabilite de expertul acreditat in protectie
radiologica si aprobate de CNCAN in procesul de autorizare.

Monitorizarea radiologica a locului de munca se face printr-o entitate externa
calificata si supravegheata de un expert in protectie radiologica si prin masuratorile
periodice efectuate de catre catre Directia de Sanatate Publica Timis — Laboratorul de
Igiena Radiatjilor lonizante.

Monitorizarea radiologica a mediului de munca pentru zonele controlate si spatiile
adiacente zonelor controlate se face prin masurarea debitelor de doza datorate
expunerii externe, cu indicarea calitatii radiatiilor X.

Monitorizarea radiologica a locului de munca se efectueaza periodic, la intervale
de 3 luni (conform normelor de securitate radiologica pentru practicile de radiologie de
diagnostic si radiologie interventionala), sau ori de cate ori se produce o schimbare in
amenajarea laboratorului.

11.3. ECHIPAMENTE DE RADIOPROTECTIE
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in spatiile laboratorului, studentii si cadrele medicale trebuie sa poarte in mod
obligatoriu echipament individual de protectie (halat cu maneca lunga, pantalon-
boneta, incaltaminte cu protectie de unica folosinta).

In plus fata de acesta, se utilizeaza si echipament individual de protectie
la radiatii ionizante, autorizat conform legii, pentru care s-a emis ASR de catre CNCAN.

Echipamentul de radioprotectie care este in dotarea laboratorului include: sorturi
de radioprotectie, manusi cu folie de plumb si gulere de protectie a tiroidei (toate
asigura o ecranare echivalenta cu 0,5 mm Pb).

La alegerea echipamentului s-a tinut cont ca factorul de atenuare al unui sort
depinde de energia radiatiei X, deci de tensiunea la care lucreaza tubul roentgen si de
filtrare. Trebuie sa fie echivalente cu cel putin 0,25mm Pb daca instalatia radiologica
functioneaza pana la 100kV si cel putin 0,35mm Pb daca functioneaza peste 100 kV.

Parametrii la care functioneaza instalatiile radiologile din dotare sunt urmatorii:

e Siremobil Compact L = 110 kV, 20 mA;
e Multix Swing = 133 kV, 550 mA;
e Somatom Definition AS 64 = 160 kV, 666 mA.

Echipamentul individual de protectie este utilizat doar in scopul pentru care
acesta a fost atribuit, iar persoanele care-l utilizeaza trebuie sa se preocupe de
conservarea calitatilor de protectie ale acestuia.

Echipamentul individual de protectie trebuie purtat pe toata durata desfasurarii
activitatii in zona controlata, in vederea indeplinirii sarcinilor de serviciu.

Toate echipamentele sunt mentinute in stare buna si sunt testate periodic
conform normativelor specifice. Integritatea si eficienta echipamentelor de
radioprotectie este verificata la intervale de 2 ani de catre o unitate autorizata in acest
scop.

Pentru a preveni deteriorarea echipamentului, si in special a sorturilor, acestea
se mentin suspendate pe umerase, fiind interzisa mentinerea lor pliate sau
impachetate.

11.4. INVESTIGATIILE DE TIP TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA- SIEMENS
SOMATOM DEFINITION AS 64

Se realizeaza doar pe pacienti/animale anesteziate; acestea sunt dispuse in

decubitul dorit si mentinute pe pozitie prin utilizarea unor materiale de contentie

auxiliare radiotransparente (fesi de tifon, bureti de diferite forme).
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Dupa pozitionarea animalului in decubitul dorit de catre medic impreuna cu
studenti, sunt indepartate din sala de examinare CT toate persoanele, astfel incat in
momentul emisiei de raze X in incapere se afla doar pacientul de examinat.
Ambele usi ale camerei de expunere sunt prevazute cu senzori, iar daca in caz de
forta majora (deteriorarea funciiilor vitale a animalului) se impune patrunderea in
incapere inainte de finalizarea examinarii CT, prin deschiderea usilor se produce
automat oprirea instalatiei, si emisia de raze X.

Examinarea CT nu poate fi initiata daca acesti senzori nu sunt functionali.

Studentii pot vizualiza modul de realizare/obtinere a imaginilor prin intermediul
acestui tip de investigatii avand acces in camera de comanda doar sub supravegherea
operatorului instalatiei (persoana expusa profesional).

11.5. INVESTIGATIILE RADIOGRAFICE — SIEMENS MULTIX SWING

Pacientii sunt prezintati cu o suspiciune de diagnostic stabilita de medicii
specialisti si/sau curanti. Tipul investigatiei radiologice, incidentele si numarul minim
de expuneri necesare stabilirii unui diagnostic sunt stabilite de medicul radiolog de
comun acord cu acestia, insa prin mentinerea expunerii pacientului la un minim
necesar pentru realizarea obiectivului diagnosticului cerut.

Suplimentarea numarului de radiografii necesare stabilirii diagnosticului va fi
stabilit de catre medicul radiolog de comun acord cu medicul curant si/sau specialist.

Planificarea tehnicilor si procedeelor radiografice se face cu mare discernamant,
evitdnd expunerile repetate pentru incidentele optionale, care nu par a aduce detalii
radiografice noi.

Pentru imobilizarea animalelor se va recurge la anestezierea acestora. Pentru
mentinerea in pozitia dorita se vor utiliza materiale auxiliare (fesi de tifon, bureti
radiotransparenti). Daca anestezia prezintd un risc major pentru animal (stare de soc)
sau tehnica nu permite mentierea animalului in pozitia doritd numai cu ajutorul
materialelor auxiliare sau daca starea de sanatate a animalelor nu permite realizarea
anesteziei, la pozitionarea si mentinerea pacientilor vor participa prin rotatie i
studentii.

La realizarea examenului radiologic vor participa un numar minim necesar de
persoane expuse profesional si de studenti care ajuta la pozitionarea si mentinerea

pacientilor.
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Se va recurge la rotirea persoanelor care ajuta la radiografieri, in asa fel incat
expunerea radiantd pe aceeasi persoana sa fie minima. Acestia vor purta obligatoriu
echipament de radioprotectie complet.

Pentru a reduce la minim expunerea pacientului, dar si pentru cei care realizeaza
contentia (doar atunci cand situatia o impune), se urmareste obigatoriu:

- alegerea unei casete de dimensiuni adecvate, in aga fel incat intreaga arie de
interes sa fie surprinsa pe caseta radiografica, pentru a nu fi nevoie de expuneri
suplimentare;

- deschiderea diafragmei aparatului va fi strict dimensionata pe aria care trebuie
investigata;

- procesarea/obtinerea computerizata a imaginilor radiografice pentru a reduce
riscurile date de contactul cu substantele de developare asupra personalului lucrator;

- este interzisa expunerea directa (sub fascicul direct) a mainilor sau a altor parti
corporale neprotejate a studentiilor care ajuta la mentinerea pozitiei pacientilor in
timpul expunerii. Daca mainile acestora se afla in apropierea fasciculului de radiatii X,
acestia vor purta obligatoriu manusi de protectie cu Pb;

- daca se utilizeaza proiectia cu fascicul orizontal, este interzisa plasarea
persoanelor care ajuta la sustinerea animalelor in spatele casetei cu film;

- este interzisa directionarea fasciculului radiant inspre camere auxiliare in care
exista persoane sau inspre holuri sau pasaje de trecere cand se foloseste proiectia cu
fascicul orizontal.

Este strict interzis accesul in incinta Laboratorului de Roentgendiagnostic a
minorilor, a femeilor gravide, precum si a persoanelor la care le-a fost recomandat
medical evitarea expunerii la radiatii ionizante.

Expunerea se va realiza numai de catre medicul radiolog sau tehnicianul radiolog
(una dintre persoanele expuse profesional) din camera de comanda, din spatele
ferestrei de vizualizare ecranate cu plumb.

11.6. INVESTIGATII DE TIP FLUOROSCOPIC —SIEMENS SIREMOBIL COMPACT
L

Numarul persoanelor implicate in examinarea radiologica, in cazul utilizarii

instalatiilor mobile, trebuie limitat.
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Aparatul Siremobil Compact L este utilizat in cadrul Clinicii de Chirurgie (sala de
operatie pentru animale mici), pentru verificarea intraoperatorie a diferitelor tehnici
ortopedice (pentru verificarea pozitiei implanturilor ortopedice - tije, suruburi).

Alte situatii in care se recurge la examen prin intermediul aparatului Siremobil
compact L sunt: examene in dinamica al cailor aeriene si a tubului digestiv (extragerea
de corpi staini sub control fluoroscopic).

Pentru aceste investigatii animalele sunt anesteziate si pozifionate pe masa
radiotransparenta. Pentru mentinerea in pozitia dorita se vor utiliza materiale auxiliare
(fesi de tifon). Tn momentul expunerii intraoperatorii pentru verificarea pozitiei
implanturilor ortopedice (tije, suruburi) vor fi indepartate toate persoanele din cadrul
Clinicii de Chirurgie, cu exceptia persoanelor expuse profesional (toate persoanele din
cadrul clinicii: chirurgi, asistenti, anestezist sunt posesoare de permis nivel 1).
Persoanele ramase in sala vor purta obligatoriu echipament de protectie impotriva
radiatiilor ionizante.

Aparatul este dotat cu buton si pedala de expunere legate de instalatia
radiologica printr-un cordon de minimum 3 m, ceea ce permite operatorului sa se
indeparteze suficient de pacient in momentul expunerii.

In timpul declansarii, acestia se vor pozitiona si in spatele paravanului de
protectie din plumb, existent in dotare.

In timpul utiliz&rii instalatiei se va tine cont de urmatoarele:

- atunci cand bratul C este orientat vertical, tubul radiogen va fi plasat
sub masa pacientului, iar intensificatorul de imagine deasupra;

- in orientarea oblica sau laterala a bratului C, pozitionarea persoanelor
care lucreaza in incapere se va face pe partea opusa tubului radiogen.

- instalatia radiologica de fluoroscopie se va monta cu axa tub RX - receptor de
imagine, paralel cu axa scurta a camerei in care se expune;

- distanta minima intre focarul tubului RX si cel mai apropiat perete lateral va fi
de cel putin 150 cm.

11.7. REGULI GENERALE DE PRACTICA ALE DEZINFECTIEI

Dupa fiecare animal examinat, personalul implicat (inclusiv studentii) trebuie sa

se spele cu apa si sapun si sa se antiseptizeze pe maini (alcool sanitar) pentru a

preveni contaminarea prin contactul cu mana a suprafetelor (ex. usi).
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Masal/targa folosita pentru transportul pacientului anesteziat din Clinica de
Chirurgie spre spatiile de examinare CT sau radiologie trebuie curatata si dezinfectata
si clatita cu apa dupa fiecare utilizare.

Mesele de examinare sunt curatate corespunzator cu apa si ulterior sterse cu
solutii de dezinfectant-detergent.

Tehnica de lucru pentru spalarea suprafetelor din incinta laboratorului:

a) se umezeste mopul in solutia de detergent-dezinfectant, se stoarce surplusul
de lichid.

b) se spala pavimentul, stdnd permanent in partea uscata a acestuia.

c) cand mopul s-a incarcat cu murdarie, se spala in galeata cu apa limpede, se
stoarce, se inmoaie apoi in solutia de detergent-dezinfectant, se stoarce surplusul de
lichid si se reia spalarea.

d) solutia de detergent-dezinfectant si apa de clatire a mopului se schimba la
fiecare incapere.

Curatarea echipamentelor de radioprotectie se realizeaza cu un burete sau
laveta inmuiata intr-o solutie de apa cu sapun. Petele umede se curata cu un detergent
caldut si o carpa moale. Petele uscate se curata cu un detergent caldut, lasat sa
actioneze pentru 60 de minute, dupa care se clateste cu o laveta moale inmuiata in
apa.

Pentru a nu deteriora echipamentele soldate cu pierderea proprietatilor de
radioprotectie, nu se folosesc agenti de curatate caustici, cum ar fi solventii pe baza
de alcool, gazolina si diluanti, acestea nu se scufundata in apa si nu se spala sub un
robinet cu apa curgatoare.

Pentru dezinfectarea acestora se folosesc solutii pe baza de clorhexidina.

In cazul animalelor mari, personalul poate purta manusi si sorturi din plastic peste
echipamentul individual de protectie pe durata manipularii pacientului. Echipamentele
si suprafetele care au intrat in contact cu cai trebuiesc sprayate cu solutii de curatare

cu dezinfectant neutru, clorhexidina sau alcool, si sterse apoi.

11.8. TEHNICI DE DIAGNOSTIC SAU PROCEDURI CHIRURGICALE LA PACIENTI
SUSPECTI DE INFECTII
Daca un pacient suspect de boli infectioase necesita investigatii radiologice,

acestea se vor realiza doar in incinta laboratorului, neexistand un aparat mobil cu care
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sa se poata realiza deplasarea si realizarea de investigatii radiologice in unitatea de
izolare.

Investigatiile radiologice sunt efectuate pe pacienti suspecti de infectii doar atunci
cand este absolut necesar, si sunt programate la sfarsitul zilei de lucru. Este
responsabilitatea clinicianului primar de a anunta laboratorul si de a specifica
procedurile ce trebuiesc efectuate pentru a preveni raspandirea bolilor infectioase
pentru animalele cu posibile boli infectioase (in special boli respiratorii,
gastrointestinale, si bolile bacteriene rezistente la multiple antibiotice). Este
responsabilitatea clinicianului care se ocupa de fiecare caz in parte de a instiinta
personalul implicat in diagnosticul imagistic al pacientilor cu risc contagios crescut.
Pericolele trebuiesc specificate clar pe fiecare solicitare de investigatie radiografica,
fluoroscopica si CT. Este responsabilitatea clinicianului primar de a coordona
transportul pacientului la Laboratorul de investigatii radiologice si CT si de a indica
echipamentul protector (sorturi, manusi) si procedurile ce trebuiesc respectate.

Unitatea si echipamentele trebuiesc curatate si dezinfectate cat mai curand
posibil. Personalul Laboratorului de investigatii radiologice si CT va supraveghea sau
va efectua curatarea si dezinfectarea echipamentului radiologic.

Intre cazuri, mainile vor fi spalate, indiferent de statusul infectios al pacientului.

Toate personale ce intra in contact cu pacientii trebuie sa isi spele mainile cu
atentie, odata ce procedura este finalizata.

Dupa examinarea imaginilor obtinute de la cazuri cu boli infectioase confirmate
sau suspecte, sala de examinare va fi incuiata si dezinfectata.

In cazul animalelor mici la care se suspicionezd sau s-a confirmat o boala
infectioasa, pacientul trebuie sa ramana in mijlocul propriu de transport sau intr-o zona
limitata pana cand va fi supus investigatiei imagistice.

Pentru transportul pacientului se foloseste o targa sau transportor pentru a
minimiza contaminarea spitalului; acestea se vor dezinfecta prin utilizarea de spray-uri
sau prin spalare cu mopul utilizand solutii dezinfectante neutre dupa fiecare caz
suspect/confirmat de boli infectioase.

Pe echipamentele de radioprotectie individuala vor fi aplicate (spray) solutii de
curatare dezinfectante neutre (solutii pe baza de clorhexidina 1%) dupa folosirea lor la
fiecare caz suspect/confirmat de boli infectioase.

Toate echipamentele/buretii radiotransparenti folositi la contentionarea

animalelor vor fi curatate si dezinfectate zilnic cu solutjii pe baza de clorhexidina.
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Colectarea deseurilor nepericuloase: deseurile nepericuloase se colecteaza la
locul de producere in pungi negre (cosuri de gunoi). Pungile vor fi ca lungime dublul
inaltimii recipientului, astfel incat sa imbrace complet si in exterior recipientul, in
momentul folosirii. Dupa umplere se ridica partea exterioara, se rasuceste si se face
nod.

Colectarea deseurilor periculoase: hartia de unica folosinta folosita la stergerea
suprafetelor meselor care a venit in contact cu deseuri solide si lichide, care au venit
in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice infectioase lichide si solide, se
colecteaza in cutii galbene cu sac in interior.

Fesile de tifon utilizate la contentia pacientilor pe masa de examinare vor fi
aruncate dupa fiecare utilizare. in cazul contaminarii cu secretii biologice, indiferent de

statusul infectios al pacientilor, sunt aruncate in cutii galbene cu sac in interior.

12. NORME DE BOISECURITATE iN CLINICA DE PARAZITOLOGIE
Masuri generale de biosecuritate

a) Igiena mainilor — cea mai eficienta masura de prevenire a agentilor patogeni
(indeparteaza microorganismele de pe piele, mentindnd in acelasi timp sanatatea
mainilor si integritatea pielii).
Mainile trebuie spalate (daca sunt murdare): - inainte si dupa manipularea probelor
coprologice sau a animalelor examinate;
- dupa contactul cu sangele, secretiile, excretiile si instrumentarul contaminat;
- dupa manipularea probelor si culturilor coprologice, mediilor de insamantare
(speciale);
- dupa diferite procedure pe acelasi animal (prevenirea contaminarii incrucisate a
animalelor);
- dupa curatarea custilor, recipientelor (tavi plastic, tavi email, tavite renale) si
instrumentarului folosite;
- inainte si dupa servirea mesei, respective inainte de a fuma;
- inainte si dupa utilizarea toaletei.
Tehnica de spalare a mainilor: - se uda mainile si antebratul cu apa calda;
- se adauga 1-2 pompe de sapun lichid in podul palmei;
- se freaca mainile cu sapun timp de 10-30 de secunde, insistandu-se intre degete,

sub unghii si inele (preferabil sa nu se poarte bijuterii pe degete);
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- se clateste cu apa pana se indeparteaza urmele de sapun;

- se usuca mainile cu prosop de hartie, textile sau uscator cu aer cald,;

- se pot folosi (daca nu este posibila spalarea mainilor) servetele umede cu alcool,

Folosirea dezinfectantului de maini:

- se aplica dezinfectantul pep alma, iar apoi cu degetele de la mana opusa se

aplica pe restul mainii,

- Se repeat operatiunea cu mana opusa pana se evapora fara a clati cu apa.

OBSERVATIE: Personalul didactic si studentii care proceseaza probele, examineaza

si trateaza animalele in clinicile disciplinelor sunt incurajate sa nu poarte bijuterii,

bratari, ceasuri si sa aibe unghiile taiate cat mai scurt. Leziunile cutanate ale mainilor

vor fi bandajate cu leucoplast rezistent la apa.

Agenti patogeni si clasele de risc la om si animale

Tabelul 1

Clasa risc 2 (CR2)

Clasa risc 3 (CR3)

Clasarisc 4 (CR4)

Agenti
patogeni

Oameni | Animale

Oameni | Animale

Oameni | Animale

Bacterii si org

anisme similare

Borrelia
burgdorferi

X X

Clostridium
perfringens

X X

Brucella
abortus

Yersinia
pestis

Fungi

Aspergillus
fumigatus

Candida
albicans

Coccidioides
immitis

Histoplasma
capsulatum

Paraziti

Fasciola
hepatica

Toxocara
canis

Leishmania

45



brasiliensis
Taenia
solium

Virusuri
Feline
calicivirus
Virusul
anemiei
infectioase
eqvine
Virusul rabic

Virusul
encefalitei
egvine
venezuelene
Virusul
pestei
porcine
clasice
Virusul
febrei
aftoase

b) Masuri de precautie in salile de activitati clinice si practice:

- se vor purta manusi si imbracaminte de protectie (haina de laborator, halat, sort
de cauciuc) atunci cand se examineaza pacienti cunoscuti sau suspectati ca sufera
de boli infectioase sau zoonotice (clasa 3 sau 4);

- se folosesc manusi, masti chirurgicale si ochelari de protectie atunci cand se
folosesc proceduri ce genereaza picaturi sau aerosoli, respectiv stropiri cu sdnge sau
alte fluide corporale;

- daca o manusa chirurgicala este deteriorata, manusa trebuie indepartata si
inlocuita cu una noug;

- se folosesc cizme si/sau incaltaminte lavabila, sau huse pentru pantofi, care
asigura prevenirea raspandirii agentilor infectiosi;
¢) Tinuta standard:

- personalul didactic si auxiliar, care deserveste activitatea in clinicile
disciplinelor, va fi echipat cu halat alb si echipament de protective format din pantalon
si bluza. In picioare, se vor purta pantofi cu fete impermeabila, iar daca se descinde
in SDE(Statiunea Didactica Experimentala) obligatoriu personalul va avea in picioare

cizme de cauciuc.
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- studentii vor fi imbracati cu pantalon si bluza de protectie (indiferent de culoarea
acestora), iar peste vor purta halat alb. Pentru activitatile din clinici si laboratoare,
studentii vor incalta pantofi cu fete impermeabile, iar atunci cand se fac deplasari in
SDE vor incalta cizme;

- tinuta personalului didactic si studentilor este purtata doar in incinta FMV
Timisoara (Sali de clinica, laboratoare didactice si/sau laboraroare de cercetare) si se
recomanda sa fie curata. Daca incaltamintea este murdarita, cei in cauza isi vor curata
si dezinfecta incaltamintea;

- personalul didactic, auxiliar si studentii care poarta par lung, sunt obligati sa-|
lege la spate sau sa poarte boneta;

- se recomanda ca fiecare cadru didactic, personal auxiliar sau student sa aibe
si un set de echipament de protectie personal de rezerva;

Masuri de abordare a animalelor

- personalul didactic, in timpul activitatilor clinice, va incuraja examinarea, in scop
didactic, a animalelor de catre studenti. Dupa fiecare etapa de examinare, cei implicati
in acest act se vor spala si dezinfecta pe maini. Stetoscoapele si alte echipamente de
investigare vor fi sterse si dezinfectate cu alcool;

- personalul didactic si studentii 47espectiv in investigatiile pacientilor presupusi
contagiosi vor limita contactele cu acestia, 47espective vor restrange deplasarile in alte
zone sau clinici;

- animalele vor fi cazate in custi sau spatii special destinate acestora, unde sa li
se asigure conditiile de bunastare;

- animalele folosite in scop didactic, experimental sau pacientii CVU Tmisoara vor
insotite in incinta FMVT si conduse cu lesa;

- personalul didactic si studentii nu pot sa-si aduca animalele de companie la FMV
numai din motive medicale.

Masuri de curatenie si dezinfectie in clinica

- Obiectele acutite (ace seringa, lame bisturiu) se vor depozita in recipient speciale,
rezistente la perforare, fara a fi puse impreuna cu deseurile de bumbac (tampoane, vata
etc.), leucoplast;

- cadavrele si organele examinate se vor depozita in recipiente de plastic

impermeabile, fiind congelate pana la ridicarea lor de catre serviciile specializate;
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- gunoiul menajer nu se va colecta in recipientele destinate produselor
paramedicale (seringi, ace seringa, lame bisturiu, flacoane produse medicamentoase),
cadavrelor si organelor examinate in clinica;

- dupa terminarea activitatilor, personalul auxiliar cu atributii in asigurarea
curateniei spadiilor didactice si de cercetare, va spala incinta de studiu si 0 va
dezinfecta conform normelor aprobate in acest sens (se vor respecta concentratia,
dilutiile si timpul de asteptare al substantelor dezinfectante);

Masuri ce privesc proprietarii animalelor

- proprietarii animalelor insotesc pana la clinica animalul lor, ulterior ei asteapta
intr-o alta incapere adiacenta salii de clinica pana se fac investigatiile si se stabileste
diagnosticul sau destinatia animalului (internare, tratament ambulatoriu si/sau
tratament intr-o clinica private);

- ei nu pot asista sau participa la activitatile sanitare-veterinare de specialitate,
care privesc animalul lor sau alte animale ce sunt supuse investigatiilor specifice;

- personalul didactic de specialitate din cadrul clinicilor vor informa proprietarii de
animale si vizitatorii despre pericolul contractarii zoonozelor parazitare si nosocomiale
asociate cu animalele spitalizate;

- in aceste spatii destinate proprietarilor de animale sau vizitatorilor nu se permite

consumul de apa, alimente sau tigari.

13 NORME DE BIOSECURITATE iN SPITALUL DE ANIMALE DE
COMPANIE

13.1 Igiena pacientului

Pacientii trebuie cazati in custi curate. inainte de a caza un nou pacient intr-o
cusca, personalul trebuie sa se asigure ca fecalele, urina, sédngele si toate materialele
organice au fost indepartate si cusca este dezinfectata.

Cand este internat, pacientul trebuie identificat printr-o fisa de spitalizare, care sa
contina date de contact ale proprietarului, precum si date despre animal si diagnosticul
acestuia.

Pacientul trebuie mentinut cat se poate de curat, toate secretiile si excretiile
trebuie indepartate imediat ce au fost observate. Pacientii murdari trebuie spalati.

Toti pacientii trebuie periati, in mod regulat.
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Zilnic, pacientii vor iesi la plimbare. Zona de plimbare trebuie curatata zilnic si
direct dupa defecare, aceasta responsabilitate apartinand studentilor care plimba
cainii.

13.2. Spatiul de spitalizare (custile)

Tehnicienii, studentii si clinicienii sunt responsabili de intretinerea custilor curate
in perioada de spitalizare.

Custile sunt curatate si dezinfectate cel putin de doua ori pe zi, dimineata si seara,
daca situatia nu necesita mai mult decét atat. Daca custile sunt murdare sau umede,
in afara orelor stabilite pentru curatenie, studentii, tehnicienii si medicii sunt
responsabili de a notifica neajunsul, de a curata si a rearanja spatiul de cazarea.

Cand un pacient este externat, cusca trebuie curatata si dezinfectata, cat mai
curand posibil.

13.3. Apa si hrana

Bolurile de apa si de hrana trebuie curatate cel putin de doua ori pe zi in timpul
spitalizarii si dezinfectate intre utilizarea de catre diferite animale.

Trebuie sa se verifice, in mod regulat, prezenta apei curate in vas; bolurile trebuie
reumplute cu apa proaspata cel putin de doua ori pe zi, dupa curatare.

Deseurile alimentare trebuie aruncate in recipientul special.

Toata méancarea (inclusiv cea furnizata de clienti) trebuie sa fie pastrata in pungi,
cutii de conserve sau recipient de plastic, cu capace corespunzatoare. Daca se
deschide o conserva noua, trebuie pastrata acoperita la frigider, iar data deschiderii
trebuie sa fie scrisa clar la exterior. Toate conservele deschise de mai mult de doua

zile nu trebuie sa mai fie utilizate.

13.3. Suprafetele si echipamentele

Mediul din spatiile de cazare trebuie sa fie curat si ingrijit, fara medicamente sau
materiale aflate in preajma. Studentii si medicii din serviciul spital sunt responsabili
pentru curatenia din spatiile de cazare si trebuie sa se asigure ca sunt aruncate,
curatate si dezinfectate obiectele din imprejur (lichide, perii, hartie etc.)

Deseurile medicale (seringi, perfuzoare, ace etc.) trebuie aruncate in
containerele speciale, dupa ce au fost utilizate.

Pardoselile si alte suprafete trebuie curatate si dezinfectate atunci cand sunt
murdare cu fecale, urina, sange, secretii si cel putin de doua ori pe zi, dimineata si

seara.
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Stetoscoapele trebuie dezinfectate regulat, cel putin la inceputul si sfarsitul zilei,
si de fiecare data cand sunt murdare.

Termometrele trebuie curatate si dezinfectate complet dupa fiecare pacient,
folosind solutii de alcool.

Alte echipamente medicale trebuie curatate, pentru a indeparta murdaria, si
dezinfectate prin inmuierea in solutie de alcool, dupa ce au fost utilizate.
13.4. Vizitatorii

Vizitatorii nu au acces in spatiu de cazare a spitalului. Doar in cazuri
exceptionale, in cazul in care animalul este imobil, sunt tolerate vizitele in spital,
acestea fiind precedate de insusirea masurilor de biosecuritate de catre proprietari.

Pacientul va fi adus pentru vizite in sala de asteptare, daca situatia o permite.

Daca vizitatorii merg la plimbare cu céinii, ei trebuie sa fie instruiti cu privire la

necesitatea de a aduna materiile fecale ale animalelor lor.

14. NORME DE BIOSECURITATE iN SPATIILE DE IZOLARE-
SPITAL BOLI INFECTO-CONTAGIOASE

Accesul in spatiul de izolare se va face numai prin utilizarea echipamentului
suplimentar (halat de unica folosinta, incaltdminte de unica folosinta) care va fi aruncat
in containere speciale, la parasirea incaperii.

In timpul lucrului, dezinfectia incaltamintei este obligatorie prin trecerea prin
covorasele dezinfectoare. Solutia din covoarele dezinfectoare trebuie schimbata
atunci cand este suficient de murdara si cel putin o data pe zi — in fiecare dimineata,
atributie care revine studentilor sau personalului angajat. Intregul personal care
lucreaza in zona respectiva trebuie sa completeze cu solutiei dezinfectanta, daca
acestea sunt uscate sau volumul este scazut.

Se vor purta manusi de examinare curate ori de cate ori se manipuleaza un
animale infectios sau excretii, secretii ori plagi.

Echipamentul medical (masa de consultatie, termometrele, stetoscopul, pensele
hemostatice, foarfecele etc.) trebuie curatate si dezinfectate dupa fiecare pacient.
intregul echipament care se utilizeaza in spatiul de izolare nu se va muta din aceasta
zona.

Suprafetele si echipamentul contaminat de fecale, secretii sau sange trebuie

curatat si dezinfectat imediat, de catre studentii sau personalul responsabil de pacient.
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Daca suprafetele si pardoselile nu sunt murdarite si contaminate de fecale,
secretii, excretii, sdnge, acestea trebuie curatate si dezinfectate de cel putin doua ori
pe zi.

Medicamentele sunt depozitate in dulapurile medicale din zona de izolare si nu
pot fi mutate in alte parti.

intreg personalul si studentii sunt responsabili pentru custile de cazare a
pacientilor, de la internare si pe toata durata spitalizarii.

Custile trebuie marcate vizibil pentru a identifica agentii infectiosi implicati in
procesul patologic, impreuna cu precautiile necesare pentru mentinerea biosecuritatii.

Custile ocupate vor fi curatate si dezinfectate cel putin de doua ori pe zi si de
fiecare data cand situatia o impune. Toate deseurile si excrementele produse, trebuie
inlaturate in cel mai scurt timp si toate suprafetele contaminate se vor dezinfecta cét
mai curand posibil.

Bolurile de apa si hrana trebuie curatate si dezinfectate de cel putin doua ori pe
zi, daca situatia nu impune de mai multe ori.

Studentii, tehnicienii si clinicienii sunt responsabili pentru a aranja obiectele din
jurul custilor, asigurandu-se ca sunt aruncate, depozitate corespunzator, curatate si
dezinfectate.

Dupa externarea unui pacient cu o boala infectioasa, custile trebuie curatate si
dezinfectate cat mai curand posibil. in aceasta situatie, cusca goala va fi marcata cu
,,A NU SE UTILIZA; NECESITA DEZINFECTIE SPECIALA,,. Pentru a evita situatia in
care o cusca ramane necuratata, personalul responsabil de curatenie va fi anuntat in
avans despre externarea pacientului.

Se prefera traficul redus in aceste zone si daca mutarile sunt necesare, acestea
se vor face ziua tarziu, dupa mutarea tuturor animalelor.

Accesul proprietarilor in aceste zone este limitat. Pacientul poate fi vizitat doar
dupa insusirea masurilor de biosecuritate de catre proprietar, pentru a reduce
diseminarea agentului infectios, si doar pentru o scurta perioada de timp.

Pacientii izolati nu trebuie scosi la plimbare prin imprejurimi.

15. NORME DE BOISECURITATE iN SALA DE NECROPSIE

Intrarea in sala de necropsie se face prin trecerea in prealabila prin dezinfector,
apoi peste incaltaminte se folosesc cipici de unica folosinta, sau cizme de cauciuc.
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Studentii si personalul care desfagoara activitatea in sala de necropsie trebuie
sa poarte imbracaminte de protectie corespunzatoare compuse din: cizme de cauciuc
sau cipici de unica folosinta, halate de protectie, sorfuri, manusi de unica folosinta.

Persoanele care intra in sala de necropsie, din orice motiv, trebuie sa
poarte cel putin cizme si manusi de unica folosinta.

Sorturile sunt disponibile si folosite la nevoie.

Pentru efectuarea de necropsii la animale mici se folosesc obligatoriu cipici
de unica folosinta sau cizme de cauciuc, halat se protectie, sor{ si manusi. Dupa
indepartarea manusilor de pe maini, aceste se vor spala cu sapun germicig.

Pentru efectuarea necropsiilor de rutina — se folosesc cizme de cauciuc
care pot fi dezinfectate si sunt necesare manusi de cauciuc care sa treaca de
incheietura mainilor.

Cizmele trebuie spalate cu apa fierbinte pentru a elimina resturile
biologice in special de pe talpa.

Pentru persoanele care doar asista la efectuarea necropsiei sunt
necesare halate de protectie in mod obligatoriu.

Necropsie in cazul suspiciunii de zoonoze - presupune luarea de masuri
suplimentare, care pe langa folosirea de halate si manusi presupune si folosirea de de
sorturi de unica folosinta, cotiere, masca de protecie.

Echipamentul de protectie
utilizat in sala de necropsiei nu trebuie purtat in afara acesteia.

Pentru a evita riscul contactarii a unor zoonoze de catre studenti, se evita
efectuarea de necropsii in cazul in care se suspecteaza o zoonoza.

Deoarece prezenta sau absenta agentilor bolii zoonotice nu este cunoscuta de
obicei Thainte efectuarea necropsiei, este necesara o atentie stricta la imbracamintea
de protectie si proceduri aplicate pentru fiecare caz in parte.

Daca istoricul sau descoperirea din timpul unui examen post mortem indica
prezenta potentiala a unui agent zoootic, participarea se va limita la personalul angajat.
Studenti, vizitatorii nu vor avea voie sa participe la aceste necropsii, cu exceptia cazului
in care au fost informati despre riscuri si au completat si semnat un formular in care
iau act de riscul existent.

Toate materialele de unica folosinta se colecteaza la sfarsitul fiecarei zile in

containere de plastic cu destinatie in acest scop.
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Dupa efectuarea necropsiei cadavrele sunt puse in saci de plastic, apoi in
congelatoare la — 20° C, iar apoi aceste sunt preluate de catre compania cu care
institutia are contract pentru a fi denaturate.

in cazul neropsiilor la animale de talie mare acestea sunt dezmembrate si
portionate cu ajutorul unui fierastrau electric, apoi procedura este similara cu cea
pentru animale de talie mica.

La sfarsitul fiecarei zile sala, instrumentarul, mesele de necropsie si alte materiale
utilizate se spala pentru curatirea mecanica in prealabil, apoi se dezinfecteaza prin
pulverizarea de solutie dezinfectanta (Ecocid, Virkon, etc.).

La parasirea salii de necropsie este obligatorie trecerea cu incaltamintea prin
dezinfector, in care se va gasi solutie dezinfectanta.

Probele prelevate in sala de necropsie sunt transportate in vederea
examenului histopatologic in container special amenajat.

Consumul de alimente si bauturi de orice fel sunt interzise in sala de necropsie.

16.NORME DE SECURITATE iM DEPOZITUL FARMACEUTIC
VETERINAR CENTRAL AL CVU

Definitii:

Produse farmaceutice de uz veterinar: medicamente gi alte produse de uz veterinar
preparate in industrie sau farmacie dupa o formula reteta-care se administreaza in
scop profilactic sau terapeutic.

1) Medicamente de uz veterinar: orice substanta sau amestec de substante chimice
ori produse de origine vegetala sau animala destinate combaterii bolilor la animale,
apararii sanatatii si refacerii functiilor deficitare ale organismului animal.

2) Imunomodulatori: preparate medicamentoase utilizate Tn scopul modularii
raspunsului imun prin: stimulare, supresie, restaurare, compensare, etc., actionand
prin inducerea capacitatii de reactie a efectorilor imunitatii, in scopul cresterii
posibilitatilor de aparare specifica sau nespecifica a organismului.

3) Produse fitofarmaceutice: plante medicinale, simple sau in asociere, ceaiuri sub
forma de doze unitare, comprimate din pulberi vegetale.

4) Produse radiofarmaceutice: substante de contrast si elemente chimice marcate

radioactiv.

53



5) Concentrate vitaminice: substante organice naturale, sintetizate de plante sau de
animale, ce se administreaza in hipo si avitaminoze, capabile sa corecteze specific
tulburarile metabolice si sa amelioreze simptomele bolilor carentiale.

6) Produse stomatologice de uz veterinar: substante chimice cu actiune antiseptica
si/sau detartranta la nivelul cavitatii bucale, respectiv a danturii.

7) Produse biologice de uz veterinar: vaccinuri, seruri terapeutice, reagenti, seturi
de diagnostic si altele, utilizate in medicina veterinara in scopul inducerii unei imunita;
active sau pasive, precum si cele utilizate in scop de diagnostic.

8) Medii de cultura: reprezinta suporturile nutritive stabile care permit dezvoltarea si
studierea unor microorganisme in afara conditiilor naturale de viata.

9) Forma farmaceutica: forma finita sub care se prezinta produsul de uz veterinar
(comprimate, drajeuri, capsule, fiole, unguente, solutii, bujiuri, pesarii, supozitoare,
pulberi, emulsii, boluri, pilule, ovule, ceaiuri, paste, linimente, oficinale si magistrale).

10) Preparat galenic: tincturile, extractele, apele aromatice, licorile si unele sapunuri.

b) Alte produse de uz veterinar

11) Antiseptice si dezinfectante: substante sau produse chimice care au actiune
distructiva sau neutralizanta asupra germenilor infectiosi.

12) Insecticide: substante chimice cu efect de distrugere a insectelor daunatoare si
combaterea ectoparazitilor la animale.

13) Raticide sau deratizante: substante chimice anorganice, vegetale sau de sinteza
cu actiune toxica lenta sau rapida, folosite in scopul distrugerii rozatoarelor
daunatoare.

14) Produse cosmetice de uz veterinar: sampoane, sapunuri, spray-uri si alte
produse igenico-cosmetice.

15) Repelentii: substante respingatoare pt. insecte, conferind suprafetelor pe care
sunt aplicate o protectie temporara fata de atacul insectelor.

16) Aditivi furajeri: ingredienti chimici, naturali sau artificiali care se adauga in
anumite proportii in nutreturile combinate, cu scopul de a satisface unele cerinte privind
stimularea ritmului de crestere a productiei animaliere, diminuarea consumului
specific, profilaxia si combaterea unor boli, corectarea gustului si mirosului, exceptand
biostimulatorii, tranchilizantele, substantele hormonale si alte asemenea produse.

17) Hrana concentrata pentru animale: concentrat proteino — vitamino - mineral sub

forma uscata sau conserve utilizate in hrana animalelor
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18) Produse parafarmaceutice: articole tesute s / sau netesute, din fibre naturale
si/sau sintetice (vata, tifon, fesi, comprese) dispozitive biomedicale, ambalaje din sticla
/ plastic pentru medicamente si produse biologice, instrumentar si aparatura de uz

veterinar, manusi, zgarzi si altele.

Toate aspectele farmaceutice legate de aprovizionarea unitatii farmaceutice
sunt in responsabilitatea titularului disciplinei de Farmacie veterinara. Persoana de
specialitate care face aprovizionarea unitatii farmaceutice trebuie sa isi cunoasca
furnizorii si sa 1i aleaga utilizadnd diverse criterii de calitate, in acord cu Regulile de
buna practica de distributie angro.

Responsabilul depozitului farmaceutic central dibn cadrul clinicilor veterinare
universitare trebuie sa acorde o atentie deosebita provenientei si calitatii materiilor
prime si articolelor de ambalare; pentru a evita orice confuzie, trebuie sa le verifice
identitatea si eticheta, sa le depoziteze in conditii corespunzatoare si sa le manipuleze
ludnd masurile de precautie care se impun. La aprovizionarea cu materii prime
responsabilul depozitului trebuie sa se asigure ca acestea provin de la unitati
autorizate de Agentia Nationala a Medicamentului sa efectueze importul si fabricatia
partiala (divizare, ambalare, etichetare) a materiilor prime si ca sunt insotite de
documente care atesta calitatea acestora.

Achizitionarea produselor medicinale veterinare pentru clinicile din cadrul CVU

se efectueaza numai pe baza de nota de comanda.

Reguli de buna practica privind organizarea spatiului si dotarea unitatii
farmaceutice

Conditiile de iluminare, temperatura si de umiditate de care dispune unitatea
farmaceutica trebuie sa raspunda cerintelor de conservare impuse pentru
medicamente sau celelalte produse eliberate din farmacie, substante farmaceutice sau
ambalaje farmaceutice; aceste conditii vor fi monitorizate periodic. Toate produsele
trebuie sa fie depozitate in ambalaje originale.

In cazuri particulare, cand pentru anumite produse se impune transferarea
acestora in alte recipiente, acestea trebuie etichetate corect si complet si trebuie luate
toate masurile pentru a impiedica contaminarea lor. in unitatea farmaceutica se vor
asigura ordine si curatenie desavarsite, stabilindu-se reguli privind asigurarea igienei

si ventilatiei corespunzatoare.
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Farmacistul trebuie sa fie la curent cu noutatile in domeniul de specialitate si al
legislatiei in vigoare, sa isi mentina un nivel al competentei profesionale corespunzator
indeplinirii sarcinilor profesionale cu eficienta.

O atentie deosebita se va acorda echipamentului de lucru in unitatea farmaceutica
(halat). Acesta va fi de culoare alba.

Reguli de igiena

Aceste reguli trebuie sa prevada, in special:

a) interdictia de a manca si de a fuma in receptura;

b) utilizarea vestiarelor pentru pastrarea obiectelor personale;

c) purtarea unui echipament de lucru adaptat si definit in functie de tipul de
preparare;

d) schimbarea cu regularitate a echipamentului de lucru, ori de cate ori este
necesatr;

Depozitul este amplasat intr-o incapere cu o temperatura constanta de 12-18°C
si 0 umiditate relativa care sa nu depaseasca 60%, cu bune posibilitati de aerisire si
cu o luminozitate potrivita.

Mobilierul consta din dulapuri vitrina unde se expun medicamente ambalate si
etichetate, dulapuri-magazie.

Inc&perea este dotata cu trei dulapuri vitrind, si un dulap metalic, care se inchide
cu cheie si in care se {in substantele puternic active (Separanda), toxice si
stupefiantele (Venena).

Cheia de la aceste dulapuri o detine medicul veterinar.

Responsabilul depozitului veterinar farmaceutic central este obligat sa tina
evidenta actelor care atesta calitatea si valabilitatea produselor de uz veterinar.

Inregistrarea, detinerea, difuzarea, utilizarea si evidenta produselor toxice si
stupefiantelor folosite in practica medicala veterinara se face cu respectarea
reglementarilor legale.

in toate unitadtile de productie, depozitare si comercializare, produsele
necorespunzatoare vor fi nominalizate si denaturate conform actului sanitar de rebut,
procesului verbal de confiscare si a procesului verbal de degradare, care fac parte din

prezentul ordin.

56



Farmacopeea Roméana are prevederi clare 1in legatura cu pastrarea
medicamentelor, folosind expresiile: "la loc réacoros”, "la rece" (0-6°C), "temperatura
normald" sau "temperatura obisnuita" (15-20°C).

Temperatura optima indicata pentru pastrarea medicamentelor este cuprinsa intre
+4°C si +15°C. Sunt contraindicate:

e temperaturile negative sub 0°C (inghetul inactiveaza);

e temperaturile ridicate peste +15°C;

¢ variatiile de temperatura care depasesc 6-8°C.

Farmacopeea Romana recomanda pastrarea majoritatii substantelor in
recipiente "bine inchise" si "la loc uscat" (in cazul substantelor higroscopice sau
delicvescente care ar putea fixa umiditatea din aer).

Umiditatea relativa recomandata intr-o farmacie este de 50-60%.

Monitorizarea temperaturii si a umiditatii din depozitul farmaceutic se
monitorizeaza zilnic in registrul de monitorizare temperatura si umiditate.

Evidenta produselor medicinale veterinare, biologice, stupefiante si toxice
precum si consumabile medicale, se noteaza in registrele pentru produse medicinale,
produse medicinale biologice, consumabile medicale, stupefiante gi toxice.

Serurile si vaccinurile cu termen de valabilitate depasit, medicamentele
expirate, vor fi returnate depozitului farmaceutic central din cadrul CVU pe baza
procesului verbal de casare. Responsabilul DFCV va intocmi documentatia necesara
iesirii din gestiune, precum si cea referitoare la predarea acestora in vederea
denaturarii. Ambalajele cu deseuri chimice si medicamentoase vor fi inscriptionate cu
galben iar depozitarea acestora se va face in spatiul amenajat pentru stocare
deseurilor periculoase, pana la colecarea de catre firma responsabila si specializata in

denaturarea acestora.

17.NORME BIOSECURITATE LABORATOARE CARE DESERVESC
CVvuU

Introducere
Laboratoarele care deservesc CVU sunt: Laboratorul de explorari functionale si

metabolice, Laboratorul de Parazitologie si boli parazitare / Dermatologie si boli
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micotice, Laboratorul de cercetare si training in boli transmisibile de la animalele de
companie, Laboratorul reproducere animale mici, Laboratorul toxicologie.

Acestea sunt localizate in corpul de cladire CLCHC.

Prin activitatile practice desfasurate in aceste laboratoare studentii se
familiarizeaza cu metodele de diagnostic folosite in laboratoarele veterinare si nu
numai.

in cadrul laboratoarelor sunt manipulati agenti patogeni cu nivel de risc 1 si 2
precum si tulpini nepatogene. Este posibil ca in cadrul laboratoarelor sa fie manipulati
agenti patogeni cu un nivel de risc 3. in cazul acestora se vor avea in vedere masuri
suplimentare de biosecuritate.

Masuri generale

in laboratoarele clinicilor FMV accesul este restrictionat, acces avand doar
personalul angajat, studentii care desfasoara activitatile practice in laborator si
studentii doctoranzi.

Echipamentul obligatoriu este compus din halat alb din bumbac, cu maneci
lungi, Tncaltdminte corespunzatoare si manusi de unica folosintd pentru personalul
care manipuleaza probele. Echipamentul de protectie trebuie sa acopere integral
hainele purtatorului si trebuie sa fie inchis pe toata durata desfasurarii activitatilor in
laborator.

in fiecare laborator sunt disponibile manusi de unica folosinti. Purtarea
manusilor este obligatorie pentru toate persoanele (angajati si studenti) care executa
proceduri care implica manipularea agentilor patogeni pentru care exista un risc de
infectie prin contact direct cu pielea intacta sau ranita.

Mastile respiratorii sunt disponibile, in cazul in care sunt necesare, in fiecare
laborator.

in laboratoarele Clinicilor FMV, in timpul activitatilor didactice si de cercetare este
necesara legarea la spate a parului pentru a evita contactul cu suprafetele din laborator
si de asemenea este obligatorie depozitarea obiectelor personale (esarfe, genti, inele)
in spatiile special amenajate din afara laboratorului.

Manipularea materialului biologic

Probele biologice sunt responsabilitatea personalului angajat si vor fi manipulate
doar in prezenta acestuia. Tuburile cu probe, placile Petri sau alte recipiente care
contin material biologic trebuie sa fie clar etichetate. Tnainte si dupa activitate, probele
biologice trebuie sa fie depozitate in frigidere / congelatoare dedicate depozitarii
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probelor. Cadrele didactice si personalul din laborator sunt responsabili de pregatirea,
curatarea, stocarea probelor si inactivarea deseurilor.

Este interzis ca studentii sa transporte materiale in afara laboratorului.
Materiale si echipamente

Materialele din laborator au etichete usor de identificat si pentru substantele
prezente in laborator exista fise cu date privind masurile de siguranta.

Studentii pot nota pe caietele de lucru doar in zona special destinata, unde nu
exista contaminare cu materiale biologice, dupa ce au indepartat manusile si si-au
dezinfectat maniile.

Mod de lucru

Depozitarea si consumul de alimente si bauturi sunt total interzise in laboratoare.

Nu va atingeti fata, parul, ochelarii si nu mestecati pe stilouri / creioane in
laborator.

Este strict interzisa folosirea telefonului mobil in laboratoare.

Usa laboratorului trebuie sa raméana inchisa in permanenta in timpul activitatilor.

Pentru transportul si manipularea probelor in laborator trebuie utilizate rafturi de
transport sau containere speciale.

Pipetarea prin folosirea gurii este total interzisa; in schimb se folosesc dispozitive
de pipetare mecanica.

Manipularea obiectelor ascutite trebuie redusa la minimum.

In zona de hota microbiologicd manipularea materialelor se face sub
supravegherea personalului.

Procedura in momentul parasirii laboratoarelor

La finalul activitatii in laborator se indeparteaza halatul, se colecteazd manusile
in recipiente speciale de culoare galbena etichetate in acest scop si se spala si
dezinfecteaza mainile.

Este interzisa purtarea halatului de laborator in afara acestuia.

Protocolul de dezinfectie in laboratoare

Suprafete de lucru

Suprafetele de lucru trebuie curatate si dezinfectate Thainte si dupa utilizare.
Dezinfectantii folositi trebuie sa fie eficienti impotriva agentilor patogeni utilizati in
laboratoare.

Echipamente si materiale
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- Personalul este responsabil de dezinfectarea echipamentelor utilizate pentru lucrarile
de laborator.
- Pentru activitatile din laboratorul Bacteriologie, ansa de platina trebuie dezinfectata
intre utilizari.
- Hota microbiologica este dezinfectata sistematic la suprafata intre doua grupuri si la
sfarsitul lucrérilor practice de catre personalul angajat. intregul cabinet este temeinic
curatat cel putin o data pe luna
In cazul unui accident

Proiectia ochilor: statiile de spalare a ochilor sunt disponibile in fiecare laborator
didactic.

Contaminarea accidentala a suprafetelor de lucru (de exemplu, stropire, varsare,
revarsare):

1. Informati supraveghetorul si eliberati zona de persoanele care nu sunt

implicate in accident.

2. Acoperiti deversarea cu prosoape de hartie sau alt material absorbant.

3. Turnati dezinfectantul in jurul marginilor si curatati din exterior spre interior .

4. Lasati dezinfectantul sa reactioneze pentru timpul minim de contact, asa cum

recomanda producatorul acestuia.

5. Ridicati hartia si aruncati-o in recipientul galben de deseuri.

6. Dupa procedura, scoateti manusile, apoi spalati-va si dezinfectati-va mainile.

Arsura: aplicati procedura de racire (zona arsa se tine la 20 cm sub robinet, timp
de 10 minute, cu o apa la temperatura de 20 ° C).

In cazul unui incendiu in laborator: inchideti supapa de alimentare cu gaze si
urmati planul general de urgenta in caz de incendiu.
Eliminarea deseurilor

Toate deseurile solide contaminate biologic si flacoanele mici de deseuri lichide
contaminate biologic sunt depozitate in containerele de plastic galbene, sigilabile si
rigide.
Deseurile lichide contaminate biologic sunt decontaminate (autoclavate)

conform procedurilor specifice Tn spatiile special amenajate in acest scop.
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18.PROCEDURA OPERATIONALA PRIVIND CONTROLUL
DAUNATORILOR IN CVU

1. Scopul procedurii
1.1 Stabileste modul de realizare a activitatii
Prezenta procedura stabileste modul de efectuare a controlului daunatorilor in
spatile Facultati de Medicina Veterinara Timisoara, in anexe si in spatiile
exterioare.
De asemenea stabileste regulile si responsabilitatile pentru aplicarea acestei
proceduri.
1.2 Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii
1.3 Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau
control, iar pe manager, in luare deciziei in ceea ce priveste aceasta procedura
1.4 Alte scopuri
2. Domeniul de aplicare
2.1 Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala:
Procedura se refera la activitatea de control al daunatorilor in spatiile apartinand
Facultati de Medicina Veterinara din Timisoara, mai exact, spatiile in care se
desfatoara activitati specifice de predare, activitati clinice, splitalul veterinar, facilitati de
cazare a animalelor (grajduri, micro ferme, etc.) unitatile anexe si spatiile exterioare
aferente.
2.2 Delimitarea explicita a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de
activitati desfasurate
Activitatea este relevanta ca importanta, fiind procedurata distinct in cadrul institutiei si
fiind realizata, de regula, cu ajutorul unei firme specializate.
2.3 Listarea compartimentelor furnizoare de date silsau beneficiare de rezultat
e ale activitatii procedurate:
2.3.1 Compartimente implicate in procesul activitatii: Administrativ si
Financiar/Economic
3. Documente de referinta
3.1. Legislatie primara si secundara
Legea nr. 3/1978 legea de sanatate publica.
Legea nr. 5/1982 legea ce reglementeaza protectia padurilor, protectia plantelor

cultivate si regimul pesticidelor.



Ordinul MS nr. 536/1997 pentru aprobarea Normelor de igiena si a
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei.

Legea nr. 100/26.05.1998 privind asistenta de sanatate publica, publicata in
Monitorul Oficial nr. 204/1998.

Legea nr. 344/31.05.2002 privind stabilirea si sanctionarea contravenientilor la
normele legale de igiena si sanatate publica.

Ordinul Ministerului Sanatatii Publice Nr. 261 din 6 februarie 2007, pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile
sanitare.

Ordinul Ministerului Sanatatii Publice Nr. 914 din 26 iulie 2006, pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

4. Descrierere procedurii

4.1. Generalitati:

Procedura cuprinde etapele ce trebuie urmate, metodele de lucru stabilite si
regulile de aplicat in vederea cunoasterii si aplicarii de catre personalul implicat
a prevederilor legale care reglementeaza activitatea procedurata.

4.2. Resurse financiare:

- Conform Bugetului aprobat al Institutiei

4.3. Modul de lucru:

4.3.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Operatiunile si actiunile privind activitatea procedurata se vor derula de catre toate
compartimentele, conform instructiunilor din prezenta procedura.

4.3.2. Aspecte generale privind principalii daunatori

Daunatorii prezintd un mare pericol pentru siguranta si sanatatea studentilor,
cadrelor didactice, clientilor si nu in ultimul rdnd a animalelor din clinica, spitalul
veterinar sau facilitatile de cazare ale FMV. Bunele practici de igiena trebuie sa duca ,
in primul rand, la evitarea prezentei daunatorilor si mai apoi la controlul acestora prin
mijloace specifice. Programele de dezinsectie, deratizare, inspectarea, materialele
utilizate si monitorizarea lor pot minimaliza infestarea si pot limita utilizarea de pesticide.

Bolile transmise de insecte vector sunt principalele preocupari in Europa si in
intreaga lume, prin urmare este esential sa se implementeze masuri pentru controlul
si reducerea riscului de transmisie.

Cei mai comuni daunatori sunt:



- rozatoarele: soareci si sobolani

- insectele zburatoare (tantari, muste, viespi) gandacii de bucatarie, paduchii,
purecii,

- pasarile (vrabii, porumbei etc).

Principalele rozatoare care sunt:

* Soarecii de casa (Mus musculus) cuibaresc in instalatii si in jurul acestora; sunt
omnivore si prefera alimentele depozitate si ambalate;

* Sobolanii negrii (Rattus rattus) prefera boabele si fructele (nu carnea); sunt
foare buni cataratori;

* Sobolanii cenusii (Rattus norvegicus) sunt omnivori si cuibaresc in diverse
locuri, preferand adaposturile de animale si gunoaiele;

* Soarecii de camp (Apodemus sylvaticus) traiesc in zone cu vegetatie, in jurul
caselor, ruinelor, parcurilor, etc .; evita pasunile deschise si sunt omnivore.

Rozatoarele sunt responsabile de transmiterea si raspandirea a peste 35
deagentilor patogeni, reprezentand o sursa potentiala de infectii atat pentru oameni,
cat si pentru animale. Pot transmite: bacterii (Campylobacter spp., Salmonella spp.,
Yersinia pestis, Pasteurella spp., Leptospira spp., Brachyspira hyodysenteriae,
Rickettsia typhi etc.), virusi (virusul hepatitei E, virusul encefalomiocarditei (EMC),
circovirus porcin tip 2 (PCV2), virusul rabiei, etc.), paraziti (Trichinella spp,
Toxoplasma spp., Cryptosporidium parvum etc.). Rozatoarele pot transporta unii
agenti patogeni pe picioare, cum ar fi Escherichia coli, Listeria spp, Mycobacterium
spp., Brucella spp. etc.

In Romania, principalele artropode zbur&toare care pot constitui un factor de risc
sunt:

* Tantarii: in principal:

- Culex spp.: vectori ai dirofilarizei canine, febrei Nilului de Vest, febrei Vaii Rift
etc.

- Aedes spp.: vectori ai dirofilarizei canine, encefalitei etc .;

* Culicoizii: implicati in transmiterea bolii catarale ovine, a bolii Schmallenberg,
Boala Akabane, etc.

» Tabanidele (muste de cai): vectori majoritari mecanici ai agentilor patogeni. Ele
pot transmite boli virale (de ex. anemie infectioasa ecvina, pesta porcina clasica si
stomatitd veziculara, boli parazite (de ex. tripanosomoza, etc.) si boli bacteriene

(antrax, tularaemie, anaplasmoza bovina, Boala Lyme etc.).



* Mustele: transmisit in mecanic o mare parte din diferiti agenti patogeni:

- Muste obisnuite (Musca domestica): transmisie mecanica a mai mult de 100 de
agenti patogeni cauzand boli la animale si/sau oameni, de ex. Bacillus anthracis,
virusul pestei porcine clasice, Dermatophilus congolense, Escherichia coli,
Mycobacteria, Salmonella spp., Shigella spp., etc.

- Muste de grajd (Stomoxys calcitrans): transmit virusuri (virusul anemiei
infectioase equine, virusuri de pesta porcina africana si clasica, virusul West Nile,
virusul febrei Vaii Rift Valley), bacterii (de exemplu, Bacillus anthracis, Pasteurella
multocida, Erysipelothrix rhusiopathiae, Francisella tularensis sau Dermatophilus
congolense), rickettsia (de exemplu, Anaplasma marginale) si paraziti (Trypanosoma
spp. si Besnoitia besnoiti, Habronema microstoma etc.).

- Mustele fetei (Musca autumnalis): vectori ai Moraxella bovis; pot transmite
Corynebacterium
piogene si sunt gazde intermediare pentru Thelazia spp. si Parafilaria spp.

- Mustele negre (Genul Simulium): vectori de onchocercoza, leucocitozoonoza
aviara, vectori mecanici ai tularaemiei etc.

- Muste de nisip (Phlebotomus spp.): vectori ai leishmaniozei canine in Europa.

 Capusele transmit numerosi agenti patogeni atat la animale cat si la om:

- Ixodes ricinus: cunoscut vector biologic pentru boala Lyme, babezioza,
anaplasmoza Si
encefalita transmisa de capuse.

- Dermacentor reticulatus: implicat in transmiterea tularaemiei si mixomatozei.

* Puricii care pe langa faptul ca reprezintd un disconfort pentru caini si pisici,
sunt implicati in transmiterea bacteriilor cum ar fi Bartonella henselae (boala de
zgarietura de la pisica la om) si Mycoplasma haemofelis (produce anemie infectioasa
felind) sau, acestea pot fi gazde pentru Dipylidium caninum.

* Paduchii sunt implicati in principal in transmiterea agentilor patogeni, precum
virusul variolei porcine, dar si Anaplasma spp. si Trichophyton verrucosum la bovine.

* Acarienii se hranesc cu resturi de piele sau limfa si pot afecta toate speciile de
animale;

Chorioptes spp., Psoroptes spp. si Demodex spp. sunt de obicei specifice gazdei.
Sarcoptes scabiei are mai multe variante, care sunt mai multe specifice gazdelor (var.

bovis, var. ovis, var. equi, var. canis, var. suis etc.).
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» Gandacii in special speciile foarte rezistente precum Blatella germanica, Blatta
orientalis etc. pot fi vectori pentru unele specii de bacterii si in special pentru unii
paraziti.

Principalele pasari daunatoare prezente in numeroase adaposturi din Romania
sunt:

* Vrabia de casa (Passer domesticus) este o pasare mica care se hraneste cu
seminte de tot felul, mici insect si resturi alimentare.

» Porumbeii (Columba livia) sunt pasari care se hranesc cu seminte, viermisori
si diverse plante

Pasarile pot genera mai multe tipuri de probleme: consumul de furaje si apa sinu
in ultimul rdnd transmiterea bolilor la animale, prin contaminarea hranei si a apei.
Pasarile salbatice pot transporta Salmonella spp., Virusul Vest Nile, viermi plati sau
rotunzi etc. Principalele microorganisme patogene raspandite de pasari includ:
Brachyspira hyodysenteriae, Salmonella spp., Escherichia coli, Campylobacter spp
sau Listeria monocytogenes.

4.3.3 Metodologia de control a daunatorilor

4.3.3.1 Prevenirea accesului daunatorilor

Avand in vedere principiul ,este mai usor sa previi decat sa combati’, se vor lua
urmatoarele masuri de prevenire:

- Inspectare produselor si eliminarea furnizorilor care au probleme cu infestari cu
insecte;

- Controlul atent al materiilor prime, furajelor, ambalajelor si materialelor care intra
in unitate, refuzul celor pasibile de infestare;

- Mentinerea unei stari perfecte de curatenie in incaperile in care se desfasoara
activitatile specificce si in spatiile de cazare a animalelor;

- Starea buna a cladirii (repararea acoperisului, astuparea gaurilor si a gurilor de
canale);

- Usile si geamurile trebuie {inute inchise sau se vor monta site metalice sau de
plastic la usi, geamuri, ventilatoare si la gurile de aerisire;

- Inchiderea permanenta a usilor de acces.

4.3.3.2 Prevenirea apatritiei si multiplicarii daunatorilor

Deoarece accesul este aproape imposibil de prevenit in totalitate, se vor lua
urmatoarele masuri de prevenire a infestarii:

- Locurile si zonele cu deseuri trebuie tinute in buna curatenie,
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- Capacele trebuie tinute intotdeauna pe ghenele de gunoi, care trebuie spalate
dupa golire, de asemenea si zona din jur. Gunoiul nu trebuie sa se cumuleze.

- Produsele care prezinta risc de contaminare sau pot fi atractante pentru insecte
si rozatoare nu se vor depozita pe pardoseala (cel putin 15 cm deasupra pardoselei) si
nu lipite de pereti (cel putin 15 cm de perete).

- Drenajele din salile de curs, laboratoare, clinici, ferme si spatile de cazare a
animalelor vor fi finute curate si in bune conditii de functionare, capacele la sifoane vor
fi puse intotdeauna,

- Vegetatia si alte materiale depozitate in imediata vecinatate a locurilor unde se
proceseaza alimente sau se depoziteaza gunoiul vor fi indepartate,

- Observarea daunatorilor sau a stricaciunilor produse de acestia se va raporta
conducerii FMV pentru a demara procedura de control a daunatorilor,

- Mentinerea grupurilor sanitare intr-o stare de curatenie perfecta,

- Se va evita acumularea de ambalaje de carton, hartii sau saci care atrag
daunatorii,

- Se vor indeparta dejectiile provenite de la animale.

4.3.3.3 Monitorizarea si detectia daunatorilor

Inspectarea atat a interiorului cat si a exteriorului cladirilor se va face zilnic de catre
responsabilul desemnat sau administratorul cladirii. Urmarirea periodica a animalelor
aflate in facilitdtile de cazare destinate acestora pentru a observa modificarile de
comportament (scarpinat, frecat de barele despartitoare ale boxelor, anumite leziuni
cutanate, etc.).

Inspectia incaperilor trebuie sa depisteze:

- corpuri vii sau cadavre, inclusiv, dupa caz, insecte adulte, larve si/sau pupe;

- excremente de animale, pene, resturi ale ootecilor insectelor etc.;

- stricaciuni, inclusiv urme de rosaturi in alimente, lemn sau tencuiala, gauri in
ambalaje;

- mirosuri neobignuite asociate cu mirosul de soareci sau gandaci;

-pete de rozatoare (urme negre unsuroase) in jurul conductelor sau pe peretii din
apropierea cailor de acces.

4.3.3.4 Eradicarea daunatorilor

Eradicarea se face prin metode fizice, tratamente chimice sau biologice, avand
grija sa fie asiguratd securitatea personalului, studentilor si a animalelor aflate in

facilitatile de cazare special destinate acestora.
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Metodele fizice sunt preferate deoarece daunatorii sunt prinsi morti sau vii, si in
acelasi timp, nu exista riscul ca acestia sa moara in echipamente sau in alte locuri in
care ar fi posibil sa fie consumate de animalele aflate in facilitatile de cazare speciale.
Astfel se pot folosi:

- capcane mecanice sau adezive pentru soareci sau sobolani,

- capcane adezive pentru gandaci, furnici, paienjeni etc.

- lampi cu lumina ultravioletda pentru muste si insecte (neadmise in prezenta
animalelor).

- aparatele cu ultasunete nu sunt admise in spatiile in care activitatea presupune
si prezenta animalelor (clinici, spital, ferma etc.).

- aparate ce imita sunete de pasari rapitoare pot fi amplasate in exteriorul cladirilor
pentru alungarea pasarilor daunatoare.

Metodele chimice, adica folosirea unor substante chimice special create pentru
acest scop, numite generic pesticide: Acestea cuprind:

- insecticide din grupa organofosforicelor, piretrinoidelor sau carbamatilor, pentru
omorarea insectelor daunatoare;

- substante specifice din grupa raticidelor anticoagulante pentru omorarea
sobolanilor si soarecilor.

Metodele biologice sunt prea putin folosite in domeniul de medicina veterinara.

Modalitatea de realizare efectiva a eradicarii daunatorilor

In cadrul organizatiei se stabileste prin decizie organizatoricd persoana
desemnata sa coordoneze activitatea de control a daunatorilor.

Realizarea efectiva a operatiilor de dezinsectie/deratizare se realizeaza de catre o
firma externa specializata si autorizata, cu care unitatea are contract.

Organizatia/institutia elaboreaza un Program de control daunatori, care cuprinde:

- Numele persoanei responsabile pentru control,

- Numele companiei pentru combaterea daunatorilor sau numele persoanei
contractante, acolo unde este cazul,

- Lista produselor chimice utilizate, concentratia, locul de aplicare, metodele si
frecventele de aplicare,

- Tipul si frecventa inspectiilor pentru verificarea eficacitatii programului.

- Graficul de monitorizare a prezenta daunatorilor.



Deratizarea se va efectua prin amplasarea unor momeli raticide din grupa
substantelor anticoagulante de ultima generatie. Raticidele se pot gasi sub forma de
granule, pellets, plicuri cu momeala gelatinata, blocuri parafinate etc. Aceste raticide
se vor amplasa in statii de intoxicare din carton sau/si material plastic respectind
cantitatea de 5-20g/doza si amplasarea de o statie la 25 mp pentru soareci sau o statie
de intoxicare la 40 mp pentru sobolani. Pentru sobolani, statia de momeala se va
monta cu 5 pana la 7 zile inainte de a introduce momeala (pentru acceptare) si se va
fixa de perete sau alt suport stabil. Operatiunile de deratizare vor fi efectuate ori de
cate ori este nevoie sau la un interval de maximum 6 luni. Acest interval este dat de
legislatia in vigoare. Verificarea, inlocuirea sau completarea cu substante raticide a
statiilor de intoxicare se va face de fiecare data cand se constata lipsa momelilor
raticide din acestea. Substantele roaticide folosite, datorita formularii, pot fi active chiar
si 3 ani dupa cum este mentionat in fisa tehnica a produsului (ex. formularile pasta si
mai ales cele cerate-parafinate). Aceste substante raticide nu prezinta miros puternic
sau care sa impiedice desfasurarea in conditii normale a activitati. Cadavrele
rozatoarelor vor fi colectate pentru a evita consumul acestora de catre alte animale.

Dezinsectia se va efectua tinind cont de o inaltime de 3 m a incaperilor si va fi
efectuata la un interval de maximum 3 luni sau ori de cate ori este necesar. Se
efectueaza prin aplicare de substante biocide cu remanenta mare medie spre mare
1-3 luni dupa cum specifica si producatorul in fisa tehnica. Substantele biocide ding
rupa insecticidelor organofosforice, piretrinoide sau carbamice se vor aplica cu
ajutorul aparatelor cu precompresie, atomizoare cu motor pe benzina sau electric,
sau cu ajutorul aparatelor de termonebulizare dupa caz. Pentru gandaci si furnici
pot fi folosite substante sub forma de gel care se aplica in locurile frecventate de
acestia (crapaturi, aparatura electro-casnica, chiuvete, scurgeri etc.).

Substantele folosite din grupa piretinelor de sinteza, carbamatilor sau
organofosforicelor de noua generatie trebuie sa fie avizate de catre Comisia pentru
biocide din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, aceste substante au
actiune de soc, produc paralizia insectelor si au o remanenta ridicata.

Dilutile substantelor se vor efectua conform fiselor tehnice date de
producator/distribuitor. La aplicarea substantelor insecticide se va tine cont de
absorbanta materialului suprafetelor pe care se aplica.

Utilizarea insecticidelor chimice trebuie combinata cu metode non-chimice.

intr-adevar, pericolul pentru oameni si animale este real, deoarece acestea nu sunt
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selective si toxice pentru majoritatea insectelor si pot provoca daune grave aduse
mediului. Mai mult, rezistenta la insecticide creste in populatiile de insecte.

Exista doua categorii de substante chimice:

Larvicide: utilizate impotriva speciilor cu locuri de reproductie bine delimitate
si identificate si pe care stadiul larvar se concentreaza intr-un habitat specific. Site-
uri critice, cum ar fi gunoiul de grajd rezervorul de depozitare si retelele de drenare
trebuie tratate in mod regulat. Larvicidele pot fi utilizate pentru tantari in locurile de
reproductie care nu pot fi drenate / umplute si unde alte metode existente, cum ar fi
uleiuri si filmele monomoleculare nu pot fi utilizate.

Adulticide: au succes limitat in suprimarea adultilor prin aplicare sub forma de
spray/ceata in orele de seara, cand insectele sunt cele mai active. Este esential sa
nu fie folosite prea des (risc de dezvoltare a rezistentei). Trebuie sa se acorde
atentie pentru a minimiza impactul asupra insectelor utile, insectelor pradatori si a
mediului. Alternarea diferitelor clase de produse este esentiala pentru a evita
aparitia fenomenului de rezistentd. Exista diferite formulari precum spray-uri
reziduale, momeli toxice, spray-uri aeriene/aerosoli sau fumigare. Spray-urile
actioneaza numai 1 - 2 ore Tn mediu si trebuie aplicate la temperaturi intre 18° C si
32° C. Pulverizarile reziduale pot fi aplicate pe suprafete umbrite care sunt preferate

de muste, de ex. peretii hambarului, grajdului, tavan, grinzi etc.

4.3.3.5 Precautii:

- Se va evita contactul otravurilor cu alimente si apa destinata consumului;

- Dezinsectia se va efectua in spatile goale, fara prezenta oamenilor sau a
animalelor, refolosirea spatiilor se va face doar dupé perioada de timp recomandata de
cel care a efectuat operatiunea si dupa o prealabila aerisire.

- Ustensilele de lucru vor fi indepartate cand se aplica substantele insecticide, mai
ales sub forma de spray;

- Spatiile si echipamentele fixe vor fi curatate dupa folosirea otravurilor;

- Vor exista harti/schita spatiului cu locurile unde s-au pus capcane si momeli

pentru daunatori, de asemenea, se va {ine evidenta datelor cand s-a facut tratamentul

chimic;

- Va exista un responsabil cu monitorizarea controlului daunatorilor.

4.3.4 Instruirea personalului unitatii
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Personalul va fi instruit periodic, in legatura cu metodele folosite pentru controlul
daunatorilor si cu substantele chimice folosite in acest scop.

Operatiile premergatoare operatiunilor de dezinsectie si deratizare au loc in
urmatoarea succesiune:

- se evacueaza persoanele din spatiile care urmeaza a fi supuse dezinsectiei;

- se eacueaza animalele din spatiile in care se vor efectua actiunile de dezinsectie
si deratizare;

- toate recipientele si ustensilele se depoziteaza in dulapuri sau se acopera cu
hartie sau folie,

- toate produsele se introduc in dulapuri,

- mesele si echipamentele de lucru se trag de la perete (unde este posibil).

Operatiile efectuate dupa terminarea dezinsectiei si deratizarii au loc in urmatoarea
succesiune:

- Se va respecta perioada de repaus (cateva ore) pentru a actiona substantele
insecticide,

- stergerea tuturor suprafetelor de lucru cu lavete umede si hartie absorbanta,
impregnate cu detergent, pentru indepartarea eventualelor urme de insecticid,

- punerea pe pozitie a echipamentelor si meselor de lucru,

- aerisirea spatiului inainte de reluarea activitatii;

- monitorizarea prezentei cadavrelor de rozatoare si colectarea acestora.

Evidenta operatiilor de deratizare si dezinsectie se mentine in Fisa de evidenta a

operatiunilor DDD.
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