IGIENA PERSONALULUI MEDICO-SANITAR

A. PRECAUTII UNIVERSALE (“standard”) - un ansamblu de practici care trebuie
respectate in mod sistematic

* De catre Intregul personal de ingrijire, In toate situatiile

* Pentru toti pacientii, oricare ar fi statusul lor infectios cunoscut sau presupus

Principii de baza:

1. toti pacientii se considera potential infectati;

2. sangele, alte fluidele biologice si tesuturile tuturor pacientilor se considerd a fi potential
infectate cu HIV, HBV, HCV si alti agenti microbieni cu cale de transmitere parenterala
(sanguina );

3. acele si alte obiecte folosite in practica medicala se considera ca sunt contaminate dupa
utilizare;

4. contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse_TREBUIE considerat LA
RISC:

- sange,

- lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial,
lichid cefalo-rahidian,

- spermad, secretii vaginale,

- tesuturi si

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange.

Aplicarea precautiilor universale se referi la:
1. Protectia individuala
2. Igiena mainilor
3. Prevenirea accidentelor cu expunere la sdnge si supravegherea starii de sandtate a
personalului

1. ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE

Echipamentul de spital reprezintd bariera intre personalul de ingrijire si sursa de infectie.
Hainele de spital protejeaza personalul medical de contaminarea cu material cu potential
infectios si, in acelasi timp, protejeazd pacientul de contaminarea cu microorganisme de pe
hainele personalului medical.

Acesta cuprinde:

L.TINUTA PROFESIONALA DE BAZA are ca scop inlocuirea tinutei de oras si limitarea
transmiterii microorganismelor prezente in mediul exterior. Este alcdtuitd din:

HALATE OBISNUITE sau costum de protectie, care trebuie sa aibd maneci scurte pentru a
facilita igiena mainilor, cat mai putine buzunare, cute, revere pentru a preveni acumularea de
praf. Manecile, mansetele si buzunarele sunt cele mai contaminate parti ale hainelor.

Daca hainele de spital nu sunt folosite Tn mod adecvat, ele pot creste morbiditatea si

Reguli de utilizare:

— intregul personal (medici, asistente,inclusiv studenti si stagiari, ingrijitoare de curatenie, etc.)
are obligatia s poarte echipamentul de baza pe toata durata activitatii Tn unitatile medicale;
- se poartd numai in spital si nu si Thafara acestuia.



- sa fie Tn permanenta stare de curdtenie — se schimba zilnic §i ori de cate ori devine vizibil
contaminati. Intretinerea este asiguratd de angajator, cu exceptia incaltimintei care se curiti
regulat de purtator.

- alb sau colorata diferit in sectii septice (galben) si sectii cu receptivitate ridicata (albastru) sau
pentru diferite categorii profesionale.

- Cu maneca scurta — pentru igiena adecvatd a mainilor

fNC/fLT/fMINT E DE SPITAL - comoda, de culoare deschisa, lavabila, antiderapanta, sa nu
facd zgomot si sa fie inchisa in fatd pentru a preveni accidentele in cazul cdderii unor obiecte
tdietoare-infepatoare.

2. ACCESORII care completeaza tinuta de baza in functie de nivelul de risc infectios

MANUSILE:

CAND TREBUIE UTILIZATE?
- Cand se anticipeaza contactul mainilor cu sange, lichide biologice contaminate, alte
lichide biologice cu urme vizibile de sange, tesuturi umane:
o abord venos sau arterial;
o recoltare de LCR;
o contact cu pacienfi care sangereaza, prezintd plagi deschise, escare de
decubit sau alte leziuni cutanate;
- cand se manipuleaza instrumentarul contaminat.
- cand personalul prezintd leziuni exudative sau dermatite.

CE FEL DE MANUSI ?
- de uz unic
* sterile:
- chirurgie
- examinare interna
- contact cu regiuni ale corpului in mod normal sterile;
- abord vascular prin punctie;
- contactul cu tegumentul cu solutii de continuitate;
- manipularea unor materiale sterile;
* nesterile curate:
- contact cu mucoasele, daca nu exista o recomandare contrara;
- manipularea de materiale contaminate;
- curatenie, Indepartarea produselor biologice contaminate.
- de uz general, menaj, de cauciuc;
- activitdti de intretinere, care implicd contactul cu sangele si alte produse biologice
considerate a fi contaminate:
o colectarea  materialelor contaminate, curairea si  decontaminarea
instrumentarului, material moale, suprafete contaminate;
o manipularea de materiale contaminate;
o curatenie, indepartare de produse biologice.

MOD DE FOLOSIRE:
- schimbare dupa fiecare pacient;




manusile se indeparteaza de indata ce contactul cu pacientul a luat sfarsit deoarece manusile
folosite se contamineaza cu microorganisme care pot fi transmise la alt pacient;

- mainile se spald nainte si dupa indepartarea manusilor, chiar dacd manusile nu prezinta
semne vizibile de deteriorare In timpul activitatii incheiate;

manusile trebuie sa fie schimbate imediat daca acestea sunt rupte in cursul unor manopere iar
in timpul interventiilor chirurgicale indelungate se recomanda schimbarea lor din ora in ord;
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un loc contaminat ntr-un alt loc curat;

- uneori personalul poate dezvolta reactii alergice la aceste manusi; aplicarea unor creme
protectoare sau utilizarea unor manusi din bumbac poate evita reactiile alergice la manusi;

- orice zgarieturd sau leziune a pielii trebuie acoperita cu bandaje adezive impermeabile
inaintea punerii manusilor.

- purtarea manusilor nu trebuie sa substituie spalarea mainilor; exista tendinfa ca personalul
care poartd manusi sa 1si spele mai rar mainile;

- manusile de unica utilizare nu se reutilizeaza, deci nu se curdta, dezinfecteaza; manusile de
uz general se pot decontamina si reutiliza, dacd nu prezinta semne de deteriorare (perforare,
imbatranire cauciuc etc.).

FARA MANUSI: (exceptie in caz de precautii de contact) in absenta posibilitatii expunerii la
sange, fluide ale corpului sau la mediu contaminat
Contact direct cu pacientul
- masurarea: - tensiunii arteriale
- pulsului
- temperaturii
- efectuarea de injectii subcutane, intramusculare
- spalarea si imbracarea pacientului
- transportul pacientului
Contact indirect cu pacientul
- utilizarea telefonului
- notdri Tn dosarul pacientului
- administrarea orald de medicamente
- distribuirea/colectarea tavilor cu alimente




Punerea manusilor nesterile
Inainte de utilizarea manusilor nesterile efectuati igiena mdinilor prin frecare cu produs

de frecare pe baza de alcool sau prin spdlare cu apd si sapun.

1. Scoateti 0 manusa

: Heon 2. Atingeti numai suprafata
din cutia originala

corespunzitoare incheieturii
mainii (marginea mansetei)

3. Puneti prima madnusa

5. Pentru a evita atingerea pielii

4. Luati a d-()ua- miI-lLI$5 €U antebratului cu mana inmanusatd, 6. Nu trebuie sa

méana goald si atingefi numai jnoarcefi suprafata externi a atinga nimic altceva

supra.fa;a o o-r-espunze‘ltoa.re manusii ce urmeaza a fi imbracata  decat ce este definit

incheieturii mainii pe degetele Indoite ale mainii prin indicatii si
inmanusate astfel incat sa permita  conditii de utilizare a
punerea manusii in a doua mana manusilor

Scoaterea méinusilor nesterile

1. Prindeti o manusa de la 2. Tineti manusa scoasa 3. Aruncati manusile
nivelul incheieturii pentru in mana inmanusata si scoase

a o scoate fara a atinge introduceti prin

pielea antebratului si alunecare

indepartati-o de pe mana degetele mainii fara

astfel incat manusa sa se manusa in interior, intre

intoarca pe dos manusa si incheietura.

Dupa scoaterea manusilor efectuati igiena mainilor prin frecare cu produs

de frecare pe baza de alcool sau prin spalare cu apa si sapun

Punerea manusilor sterile

Scopul acestei tehnici este sa asigure maximum de asepsie pentru pacient si sa protejeze
personalul medical de fluidele corpului pacientului. Pentru aceasta, pielea personalului
medical va ramdne in contact exclusiv cu suprafafn internd manugsii si nu va avea contact cu
nici o alta suprafata. Orice eroare in aceastd tehnica conduce la compromiterea asepsiei
necesitind schimbarea manu silor

1. Tnaintea unei proceduri aseptice, efectuati igiena mainii prin frecarea sau spalarea mainilor

2. Verificati integritatea ambalajului; deschideti primul ambalaj nesteril pentru a expune al doilea
ambalaj steril dar fara a-1 atinge

3. Puneti al doilea ambalaj steril pe o suprafata curata, uscata fara a o atinge si deschideti
ambalajul

4. Folositi degetul mare si indexul mainii pentru a prinde marginea indoita a mansetei manusii



5. Introduceti cealalta mana in manusa, prin alunecare, dintr-o singura miscare, pastrand manseta
indoita/pliata la nivelul incheieturii mainii

6. Ridicati a doua manusa prin alunecarea degetelor miinii Tnmanusate sub manseta manusii

7. Introduceti prin alunecare, dintr-o singura miscare, a doua manusa In mana fara manusa,
evitand orice contact al mainii inmanusate cu o alta suprafata (contactul cu alte suprafete
constituie compromiterea asepsiei si necesita schimbarea manusilor)

8. Daca este necesar, dupa punerea manusilor, aranjati degetele si spatiile interdigitale pana ce
manusile sunt bine potrivite

9. Desfaceti manseta primei maini inmanusate, prin alunecare delicata a degetelor celeilalte
maini in interiorul indoiturii, fiind siguri ca evitati orice contact cu o suprafata, alta decat
exteriorul suprafetei manusii (compromiterea asepsiei necesita schimbarea manusilor)

10. Mainile cu manusi trebuie sa atinga exclusiv dispozitive sterile sau zone ale

corpului pacientului dezinfectate in prealabil

L HOW TO DON STERILE GLOVES

Nota

Punerea manusilor sterile pentru interventie chirurgicala include aceleasi

secvente cu exceptia faptului ca:

- este precedata de pregatirea chirurgicala a méinilor,

- punerea manusilor se efectueaza dupa imbracarea halatului chirurgical steril,

- deschiderea primului ambalaj (non-steril) este efectuatd de un asistent,

- al doilea ambalaj (steril) este plasat pe o suprafata sterila, alta decat cea utilizatd pentru interventia chirurgicala,
- manusile ar trebui sa acopere incheieturile halatului steril.

Scoaterea manusilor sterile

1. Indepartati prima manusa prin alunecare fnapoi cu degetele méinii opuse prin rularea ei pe dos
catre articulatia a doua a degetelor (nu se elimina complet)

2. Indepartati cealalta manusa prin intoarcerea marginii exterioare pe degetele mainii partial
inmanusate



3. Indepartati manusa prin intoarcerea pe dos in Intregime pentru a se asigura ca pielea este
intotdeauna si exclusiv in contact cu suprafata interioara a manusii
4. Aruncati manusile

5. Efectuati igiena mainilor dupa indepartarea manusilor, conform recomandarilor.

. HOW TO REMOVE STERILE GLOVES

19 20 3

MASCA FACIALA - previne inhalarea aerosolilor contaminati, dar si contaminarea aerului cu
germeni patogeni care pot duce la infectii atat la nivelul cailor respiratorii superioare cat si a
celor inferioare. Eficienta mastii faciale depinde de materialul din care este confectionatd
(mastile din hartie sunt inferioare celor din fibre de sticla si polipropilen) si timpul de utilizare -
se apreciaza ca eficienta scade dupd 30-60 minute, mai ales dacd masca este umeda. De
asemenea, pentru a fi eficientd, ea trebuie sa fie bine fixatd (sd acopere atat nasul cat si gura).

Dupa pozitionare nu se mai atinge. Fiind un articol de unica folosinta, se aruncd imediat dupa
utilizare, iar mainile se spala.

Technica de punere a mastii chirurgicale
" Verificati directia (banda de protectie nazala spre interior)

Modelati bareta nazald dupa anatomia nasului

Fixati sireturile superioare deasupra urechilor

Fixati masca astfel ncat sd cuprinda nasul, gura si mentonul

Fixati sireturile inferioare pe sub urechi



indepﬁrtarea mastii chirurgicale

eInainte de Tndepartarea mastii se vor scoate manusile si se vor spala méinile

*Se vor dezlega sireturile mastii si se va Indeparta masca t{inand-o numai de sireturi
pentru a nu contamina mdinile. Nu se atinge corpul unei masti folosite cu mana
neprotejata.

* dupa ce se scoate masca se va arunca la deseurile contaminate.

PROTECTOARE FACIALE (ochelari, ecran protector,etc.) - daca in procedura efectuatd exista
riscul de stropire pe fata cu unul din fluidele pacientului
SORTURI, BLUZE IMPERMEABILE - daca 1n procedura efectuata exista riscul de stropire cu
sange sau unul din fluidele pacientului si cand intrdm iIntr-un spatiu de izolare septica sau de
izolare profilactica. Pentru a proteja pielea expusa si a preveni murdarirea echipamentului de
baza halatul de protectie trebuie sa acopere foarte bine.

* Trebuie sad aiba marime adecvata, pana sub genunchi si obligatoriu maneci lungi
Se inchide la spate cu doua randuri de sireturi: la gat si la talie.
Halatul de protectie este purtat o singura data.
Halat de protectie + manusi !!!
Intai se imbraca halatul apoi manusile, deoarece minusile trebuie si acopere manseta
halatului

V'V VY

BONETE - simple (textile) sau impermeabile
INCALTAMINTE DE PROTECTIE, CIZME DE CAUCIUC



IMBRACAREA ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE

Efectuati o frictiune cu solutie hidro alcoolica a mainilor
Pozitionati masca si ochelarii de protectie

Imbricati sortul sau halatul de protectie
puneti manusile de protectie

NS

INDEPARTARE A ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE

Indepartati boneta, sosonii, apoi manusile de protectie

Dezlegati sireturile de la gat

Dezlegati sireturile de la talie

Scoateti halatul de protectie lasandu-1 sa alunece usor, fara a-1 scutura, astfel incat

partea interioara sa fie la exterior (nu se atinge cu méana fata externa a halatului)

Halatul se depune in containerul pentru colectarea deseurilor infectioase.

In cazul in care purtati ochelari si/sau mascd, se scoate la urma

7. Efectuati tratamentul igienic al mainilor de preferinta prin frictiune cu solutie
hidroalcoolica.

S
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SUPRAVEGHEREA STARII DE SANATATE A PERSONALULUI

e Efectuarea examenului medical de angajare si a examenelor periodice conform normelor
MS;

e Efectuarea imunizarilor obligatorii potrivit dispozitiilor in vigoare ale MS;



e Instruirea si obligarea personalului sa declare imediat medicului sef de sectie orice boala
infectioasa pe care o are sau de care sufera unul din membrii familiei;

¢ Triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu, al personalului medico-sanitar, pentru a
depista la timp orice afectiune diareica, respiratorie, cutanata si orice boala transmisibila;

¢ Examinarea clinica si de laborator a intregului personal (inclusiv medicii) ori de cate ori
situatia epidemiologica o impune (la aparitia de infectii nosocomiale);

® Izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu, dupa caz, a oricdrui suspect sau
bolnav de boala transmisibila;

e Readmiterea la locul de munca conform normelor MS sau schimbarea locului de munca al
purtdtorilor de germenti;

e Interzicerea accesului la blocurile operatorii, sdli de nastere, sectii ATI, pediatrie,
obstetrica-ginecologie, unitati de ingrijire arsi, sectii de nou-nascuti, prematuri, distrofici,
bloc alimentar, biberonerii, bucatdrii de lapte etc. a personalului medico-sanitar care
prezinta infectii ale cailor respiratorii, tulburdri digestive (varsdturi, diaree), afectiuni
cutanate (abcese, plagi infectate oricat de mici, alte leziuni infectate ale pielii), infectii ale
conjunctivelor, nasului sau urechilor.

Atitudinea in cazul expunerilor profesionale la produse biologice care fac obiectul
precautiilor universale

1. in caz de inoculare percutana, intepatura, taietura: se spald imediat locul cu apa si sapun si apoi
se clateste dupa care se utilizeaza un antiseptic, timp de minim Sminute: solutie clorigena diluata
1/10, compus iodat in solutie dermica, alcool 70°, alt dezinfectant cutanat. Este interzisa
sangerarea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului.
2. 1n cazul expunerii mucoaselor:
- clatirea gurii cu apa curenta;
- clatirea mucoaselor oculare cu apa curenta sau ser fiziologic.
3.in ambele cazuri se impune raportarea evenimentului
* In prima ord de la accident se prezinta la medicul sef de sectie/compartiment sau la medicul
sef de garda;
* in termen de 24 de ore se prezinta la responsabilul serviciului de supraveghere a infectiilor
nosocomiale;
* anuntd medicul de medicina muncii pentru luarea in evidenta.



