IGIENA PERSONALULUI MEDICO-SANITAR

Densitatea florei Alcatuirea florei cutanate

Localizare

microbiene
cutanate
Zone lipidice: Cap, trunchi 10107 UFC/cmz Flora este constituitd mai ales din microorganisme
bogate in glande sebacea anaerobe, in special Propionibacterium acnes
Zone umede: Axile, perineu, pliuri | 10°-10° UFC/cm2
bogate in glande sudoripare interdigitale, palme
Zone uscate: Dosul mainilor, fata 10%-10" UFG/cmz 90% din flora este reprezentata de coci Gram
sdrace in glande sebacee si sudoripare | €xlerna a membrelor poziivi. Exceptie fac zonele de la nivelul inelelor
sau a unui pansament ocluziv unde exista
bacili Gram negativi

Ecologia microbiana a pielii:

Ecosistemul cutanat cuprinde doud categorii de microorganisme: flora rezidentd (naturald) si flora
tranzitorie (supraaddugata).

— Flora rezidenta este alcatuitd din bacteriile comensale, care fac parte din flora omului sanatos si
se situeaza la nivelul stratului superficial sau in profunzimea epiteliului fiind putin accesibila
spalarii. Flora rezidentd, reprezentatd de bacterii aerobe in principal coci Gram pozitiv
(Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes prezente 1in foliculii pilo-sebacei,
Micrococcus species), joacd un rol esential 1n echilibrul fizico-chimic al pielii si constituie o bariera
eficientd impotriva colonizarii cu microbi exogeni. Aceasta flora bacteriand variaza cantitativ si
calitativ de la o zona la alta chiar si la acelasi individ dar si de la un individ la altul. Desi are
virulentd scazuta, in cazul unor manopere invazive poate modifica sau induce un proces infectios.

— Flora tranzitorie sau superficiald este compusa cel mai frecvent din bacterii saprofite provenite
din mediu, dar §i bacterii patogene sau comensale provenite de la pacientii Ingrijiti. Aceasta
variaza In cursul zilei in functie de activitati si in functie de variatiile mediului exterior. Este
alcatuita din bacterii Gram negative din flora individuala ca enterobacterii (Klebsiella...),
Pseudomonas, si din bacterii Gram pozitive ca diferiti coci in special Staphylococcus aureus,
Streptococcus si din Candida albicans. Rolul florei tranzitorii patogene in aparitia unei infectii este
deosebit de important, cu toate ca este mult mai accesibila spalarii.

Reguli generale pentru igiena méainilor

Toate persoanele implicate in ingrijirea medicala (personal medical, pacienti, apartinatori ai
pacientilor/parinti - in special mame, vizitatori) trebuie sd respecte, indiferent de status-ul lor
infectios, cunoscut sau necunoscut, regulile (indicatii, tehnici) de igiend a mainilor.

Unghiile trebuiesc tiiate scurt si nu se poarta bijuterii pe miini si antebrate (inele, britari,
ceasuri) in timpul serviciului deoarece acestea protejeazi microorganismele si favorizeaza
ruperea manusilor. Purtarea de inele este factor de risc substantial pentru portaj de bacili gram-
negativi si Staphylococcus aureus iar concentratia acestora este corelatad cu numarul de inele. Nu se
recomanda aplicarea ojei si categoric nu sunt recomandate unghii artificiale.

Antebratele trebuie si fie descoperite (maneca scurta).

Personalul medical trebuie si identifice situatiile cu risc infectios, si aleagi si sa aplice
tehnicile de igiena a mainilor adecvate riscului infectios.

Riscurile (mic, mediu, inalt) de transmitere a microorganismelor si de producere a infectiei diferd in
functie de tipul de ingrijire acordatd pacientului. in functie de nivelul de asepsie cerut de manevra
ce urmeaza a fi efectuata, exista trei nivele de decontaminare a mainilor :

1. spalarea simpld - elimina murdaria si reduce flora microbiana tranzitorie prin actiune mecanica,
utilizand apa si sapunul.

2. dezinfectia igienica a mdinilor — are ca scop eliminarea sau reducerea florei tranzitorii, prin
spalare sau frecare, utilizdnd un produs dezinfectant (antiseptic).




3. dezinfectia chirurgicald a mdinilor - are drept scop eliminarea florei tranzitorii i reducerea
florei rezidente pentru o perioadd mai lungd de timp prin spalare chirurgicald, utilizdnd un produs
dezinfectant (antiseptic)

Tehnici de igiena a méinilor

1. Spilarea simpli
Timpul necesar: 40-60 sec.

- dezgoliti mainile si antebratele pana la coate si
udati cu apa potabila de la retea mainile si pumnii

- aplicati o doza de sapun simplu (non-antimicrobian)
lichid

- spalati fiecare mana (spatii interdigitale, periunghiale,
pulpa degetelor, pumnul) ~15 secunde

- clatiti abundent sub jet de apa

- stergeti mainile prin tamponare cu prosop de
unica folosintd, nesteril

- inchideti robinetul (daca nu este automat) cu
prosopul utilizat apoi aruncati prosopul in pubela,
fara a o atinge cu mana
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2. Dezinfectie igienica prin spilare (spalare antiseptica)
Timpul necesar: 1- 2 min

- udati cu apa potabila/de la retea, miinile si pumnii

- luati o doza (conform informatiilor furnizate de producator pe eticheta
produsului) de produs indicat pentru dezinfectia igienica a mainilor (sapun sau
solutie antiseptica) recomandat pentru uz sanitar si testat conform standardului
EN 1499

- spalati fiecare mana (urmand etapele obligatorii prevazute de procedeul
standardizat pentru frecarea mainilor) ~30 secunde

- clatiti abundent sub jet de apa, de la zonele distale spre cele proximale, mana
fiind orientata cu varfurile degetelor in sus pentru a evita orice contaminare din
mediu

- uscati prin tamponare cu prosop de unica folosinta, nesteril

- Inchideti robinetul (daca nu este automat) cu prosopul utilizat

- aruncati prosopul in pubela, fara a o atinge cu mana

Recomandare: spalarea antiseptica trebuie facuta chiar inante de realizarea

Etape obligatorii prevazute de procedeul standardizat pentru frecarea mdinilor
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Etapa 1: palma pe palma

K.

Etapa 2: palma mainii drepte pe dosul mainii stangi si
palma mainii stangi pe dosul mainii drepte

Etapa 3: palma pe palma cu degetele intercalate (pentru
dezinfectia spatiilor interdigitale)

Etapa 4: dosul degetelor indoite pe palma opusa (strangerea si frecarea
degetelor unei miini in palma celeilalte maini)

Etapa 5: frecare prin rotatie a policelui drept cu palma
stanga/policele stdng cu palma dreapta

Etapa 6: frecare prin rotatie cu miscari Tnainte si inapoi cu degetele
Tmpreunate ale mainii drepte aplicate in podul palmei stangi si invers

% +Etapa 7: frecarea incheieturii
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3. Dezinfectie igienica prin frecare (tratamentul igienic al mainilor prin

frecare/frecare antiseptica)

Timpul necesar: 20-30 sec.

- mainile trebuie sa fie curate (fara murdarie si fara pudra de la manusi) si uscate
- aplicati in causul palmelor o dozd (conform informatiilor furnizate de
producator pe eticheta produsului) ~3-5 ml de produs indicat pentru dezinfectia
igienica a mainilor prin frecare (produs antiseptic pe baza de alcool - solutie sau
gel hidroalcoolic) recomandat pentru uz sanitar si testat conform standardului
EN 1500

- frecati viguros madinile (suprafata palmara, dorsala, spatiile interdigitale,
varfurile degetelor, unghiile, falangele) conform procedeului standard de frecare
a mainilor care include 6 etape obligatorii

- se repeta frecarea pana la impregnarea produsului in piele/uscarea mainilor

Repetati procedura pentru fiecare etapa de 5 ori inainte de a trece la etapa
urmatoare

Frictiune igienico- .
- Spalarea simpla ‘
sanitara
1a ~1b I 1
i | |
o | [l

4. Dezinfectie chirurgicala prin spélare (spalare chirurgicala)

Timpul necesar: ~5-6 min.

- puneti boneta pe cap si masca astfel Incat sa acopere complet nasul si gura

- pregatiti, la nevoie, pila/peria de unghii si/sau suport/burete impregnat cu
antiseptic, toate sterile, de unica utilizare

- spalare in 3 timpi:

1. - udati cu apa sterila mainile, pumnii si antebratele pana la coate

- aplicati o (prima) doza de ~3-5 ml (conform informatiilor producatorului) de
produs indicat pentru dezinfectia chirurgicala a mainilor (sapun/solutie
antiseptica) recomandat pentru uz sanitar si testat conform standard EN 12791
- spalati miinile si antebratele, de la varfurile degetelor pana la coate timp de
~ 2 minute (cate 1 minut de fiecare parte: dreapta si stinga)

- mentineti miinile In sus (deasupra nivelului coatelor) in timpul intregii
proceduri

- clatiti abundent sub jet de apa mainile, pumnii, antebratele, coatele



4. Dezinfectie chirurgicala prin spélare (spélare chirurgicala)
Timpul necesar: ~5-6 min.

2. - luati inca o doza (a doua) de produs antiseptic (daca peria nu este
impregnata cu produs antiseptic) sau inlocuiti-o cu burete impregnat cu produs
antiseptic

- periati unghiile (daca este nevoie) timp de ~1 minut (30 secunde/mana) cu
riscul lezarii pielii

- clatiti abundent sub jet de apa mainile, pumnii, antebratele, coatele
aproximativ 1 minut

3. - luati inca o doza (a treia) de produs antiseptic

- spalati mainile, pumnii si antebratele timp de ~ 3 minute, insistdnd asupra
mainilor (1 minut/mana si 30 secunde/antebrat)

- clatiti abundent sub jet de apa mainile, pumnii si antebratele

- uscati prin tamponament cu prosop steril de unica folosinta, cate unul pentru
fiecare parte (dreapta si stinga) mergand de la maini catre coate

- aruncati prosopul in pubela, fara a o atinge cu mana

- mentineti mainile in sus pe toata durata procedurii .

- mentineti aceasta pozitie In timpul imbracarii halatului steril

Recomandare: dupa~2 ore poate fi necesara reinnoirea dezinfectiei mainilor

5. Dezinfectie chirurgicali prin frecare (tratament chirurgical al mainilor
prin frecare/frecare chirurgicald)

Timpul necesar: ~3-5 min.

Varianta 1

- spalati cu apa potabila/de retea si sdpun simplu mainile si antebratele pana la
coate (spalare simpla)

- periati unghiile 1 minut (30 secunde/mana) daca este nevoie

- clatiti abundent sub jet de apa mainile, pumnii, antebratele, coatele

- uscati complet mainile prin stergere cu prosop de unica folosinta

- aplicati o doza (conform informatiilor furnizate de producator pe eticheta
produsului) de ~3-5 ml produs dezinfectant indicat pentru dezinfectia chirurgicala
a mainilor recomandat pentru uz sanitar si testat conform EN 12791

- frecati mainile, antebratele si coatele cu produs dezinfectant pana la uscarea pielii
- frecati mainile si antebratele pana la coate cu produs dezinfectant pana la uscarea
pielii

5. Dezinfectie chirurgicala prin frecare (tratament chirurgical al mainilor
prin frecare/frecare chirurgicald)

Timpul necesar: ~3-5 min.

Varianta 2 (pentru interventii de scurta durata, recomandata in Franta, Germania,
Austria)

- frecati mainile, antebratele si coatele cu produs dezinfectant pana la uscarea pielii
- frecati mainile si antebratele pana la coate cu produs dezinfectant pana la uscarea
pielii

Frecarea mainilor se face conform procedeului standard care include 6 etape
obligatorii, pana la impregnare totala cu produs dezinfectant si uscarea completa a
mainilor.
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Indicatii privind procedurile de decontaminare in functie de nivelul de risc

Pentru nivelul de risc minim, spalarea mainilor sau dezinfectia igienica a mainilor prin frecare se
face: - cand mainile sunt vizibil murdare;
- la inceputul si la sfarsitul programului de lucru;
inainte si dupa scoaterea manusilor (sterile sau nesterile),
inainte si dupa activitatile de curatenie;
inainte si dupa contactul cu pacientii;
dupa utilizarea grupului sanitar (WC).

Pentru nivelul de risc intermediar, se recomanda dezinfectia igienica a mainilor prin frecare sau
dezinfectia igienica a mainilor prin spalare:

- dupa contactul cu un pacient izolat septic

- inainte de realizarea unei proceduri invazive

- dupa orice contact accidental cu sangele sau cu alte lichide biologice

- dupa contactul cu un pacient infectat si/sau cu mediul in care sta

- dupa toate manevrele potential contaminante

- Tnainte de contactul cu un pacient izolat profilactic

- Tnaintea realizdrii unei punctii lombare, abdominale, articulare sau similare
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- Tnaintea manipuldrii dispozitivelor intravasculare, tuburilor de dren pleurale sau similare
- in cazul manevrelor contaminante efectuate succesiv la acelasi pacient
- Tnainte $i dupa ingrijirea plagilor

Pentru nivelul de risc inalt - dezinfectia chirurgicald a mainilor prin frecare sau dezinfectia
chirurgicala a mainilor prin spalare are loc:
- Tnainte de toate interventiile chirurgicale, obstetricale
- Tnaintea tuturor manevrelor care necesitd o asepsie de tip chirurgical: montarea cateterelor
centrale, punctii amniotice, rahidiene si alte situatii similare

Limite privind aderenta personalului de ingrijire la igiena mainilor (nerespectarea
recomandarilor)

Observarea directd este singura metoda prin care se pot detecta oportunitatile de efectuare a
igienei mainilor §i se pot evalua practicile (numar, timp, calitate) de igiena a maAinilor,
monitorizarea indirectd bazata pe consumul de produse neputind determina dacd igiena mainilor
este efectuatd la momentul potrivit si nici dacd tehnica este corectd. Studiile realizate au pus 1n
evidentd ca numarul de indicatii de spalare a mainilor variaza in functie de specificul sectiei cu o
medie de 16 oportunititi pe ord din care sunt respectate mai putin de 50%. In plus, s-a observat
nerespectarea timpului optim preconizat.

— Spalare simpld = 30-60 sec (sdpun)
— Spalare antisepticd = 1-2 min (sdpun antiseptic)
* Durata observata << 15 sec
Cele mai frecvente cauze pentru proasta aderenti la practicile de igiena a mainilor au fost:

- Medic, mai degraba decit asistenta

- Sexul masculin

- Iritatii, alergii

- Purtarea manusilor conferd convingerea ca este inutild nevoia de igiend a mainii

- Lipsa materialelor necesare: puncte de apd, sdpun /antiseptice, prosop

- Personal putin/volum de munca crescut - unitate de terapie intensiva

- Pacienti cu risc scazut

- Considerentul ca igiena mainilor nu este importantd la pacientul in tratament cu

antibiotice

- Prioritatea acordata procedurii necesare pacientului (“pacientul trebuie sa aiba prioritate”

fata de respectarea regulilor de igiend)

- Nu existd modele - colegi sau superiori - care respectd igiena mainilor

- Lipsa de educatie, experientd, cunostinte din ghiduri/protocoale referitoare la igiena

mainilor

Strategii de imbuniititire a aderentei la igienei mainilor

Cele mai eficiente strategii pentru ameliorarea aderentei personalului medical la igiena
mainilor au avut 1n vedere: asigurarea suportului financiar pentru educatia personalului medical,
organizarea muncii si facilitarea accesului permanent la resursele materiale necesare igienei
mainilor, asigurarea cu personal calificat suficient la nivelul sectiilor, mai ales la nivelul celor de
terapie intensiva, pentru evitarea lipsei de personal si a volumului de munca excesiv, realizarea 1n
fiecare unitate a unui protocol clar pentru igiena mainilor personalului pentru fiecare tip de
activitate medicald si de Ingrijire in parte, memento (aducere aminte) la locul de munca prin postere
etc.

Utilizarea de rutina a dezinfectiei mainilor prin frecarea mdinilor cu produse antiseptice pe
bazd de alcool (hidroalcoolice) s-a dovedit, de asemenea, benefica. Frictiunea hidroalcoolica
(FHA) prezinta urmatoarele avantaje:

- utilizare simpla si actiune rapida :




* Nu e nevoie de apa nici de echipament special,
* Disponibile 1n orice loc: buzunar, carucior pentru Ingrijire......
* De 3 ori mai rapida decat spélarea simpla
* Nu e nevoie de parasirea patului pacientului pentru a merge la chiuveta,
- este mai eficace decat metoda traditionala de spalare a mainilor cu apa si sapun, chiar mai
eficace decat spélarea antiseptica : efect remanent. Aceste produse au spectru de actiune mai
larg (bactericid - 1n afara de spori, virulicid de 100 ori mai puternic);

Tehnica _— Spalare simpla Dezinfectie igienica a mainilor

de igiena __— a mainilor Prin spalare Prin frecare

a mainilor— Produs | Sapun simplu Sapun antiseptic | Antiseptic pe baza de
_— recomandat alcool (hidroalcoolic)
Elimina flora tranzitorie a0% 99,9% 90,099%
Elimina flora rezidenta Nici o actiune 50% 99%
Elimind murdaria + + -

Atentie: Dezinfectia se aplicd numai dupa curatare !

- sunt lipsite de toxicitate,

- au toleranta cutanata buna, potential alergizant scazut,
- miros agreabil si

- nu coloreaza pielea.

Frictiunea hidroalcoolici nu_inlocuieste spilarea maiinilor cind mainile sunt vizibil
murdare, umede sau pudrate cu talc din manusi.

Daca este suspectatd sau doveditd expunerea la germeni potential patogeni formatori de
spori (de exemplu 1n focare de Clostridium difficile) sau la ectoparaziti (de exemplu in focare de
scabie) este recomandatd actiunea mecanicd de spalare si clitire a mainilor pentru ca alcoolul,
chlorhexidina, iodoforii si alti agenti antiseptici au o proastd activitate Impotriva sporilor si a
parazitilor.

De asemenea, solutiile hidroalcoolice nu se recomandd daca mainile prezinta leziuni (produc
senzatie de arsurd).

Pentru un nivel de risc scazut,

- spalarea mdinilor cu apa si sapun este preferata fafa de FHA 1n cazul gesturilor cotidiene:
inainte si dupa servirea mesei, dupa utilizarea toaletei, a batistei, aranjarea parului, la inceputul si la
sfarsitul programului de lucru,

- frictiunea hidroalcoolica este preferata nainte si dupa ingrijiri neinvazive (examen clinic,
activitati hoteliere, etc.), dupa scoaterea manusilor, Intre doi pacienti fara risc particular (ingrijiri in
serie, masurarea constantelor, injectii, recoltare de sange, etc.) in afara de cazul in care mainile sunt
umede, murdare sau pudrate cu talc.

Pentru un nivel de risc intermediar, frictiunea hidroalcoolicd este preferatd inaintea tuturor
gesturilor invazive si dupa contactul cu pacientii infectati sau mediul lor, 1n afara de cazul in care
care mainile sunt umede, murdare sau pudrate cu talc sau al contactului accidental cu sangele / alte
lichide biologice si cu pacienti cu scabie sau infectati cu Clostridium, cand se preferd spalarea
antiseptica.

Personalul medical trebuie sa nu foloseasca concomitent sdpun si produs pentru frecare pe
baza de alcool deoarece creste riscul aparifiei dermatitelor iar substantele active din compozitia
produselor antiseptice pentru igiena mainilor sunt adesea incompatibile cu sapunul.



B. PRECAUTII PARTICULARE (,,aditionale”)

Precautiile particulare trebuie sa completeze precautiile universale. Ele se refera la:
- izolarea spatiald: o camerd individuald sau gruparea pacientilor purtatori ai aceluiasi agent
patogen si limitarea deplasarilor pacientilor;
- izolarea tehnica: inasprirea regulilor ce privesc igiena mainilor, echipamentul de protectie,
gestionarea lenjeriei, a deseurilor si a materialelor contaminate.
Procedurile de izolare au ca scop prevenirea transmiterii infectiilor de la persoana infectatd la alti
pacienti sau la membrii ai personalului, sau de la membrii ai personalului la pacient. Izolarea poate fi
folosita totodata sa reduca riscul infectdrii pacientilor cu imunitate scazuta. Cel mai important aspect in
cadrul acestor proceduri este alegerea echipamentului corespunzétor si instruirea celor care il folosesc.

Durata de aplicare a masurilor stabilite

- Precautiile universale trebuie aplicate si respectate de Intregul personal, pe toatd durata
spitalizarii.

- Precautiile particulare se aplicd imediat dupa ce au fost prescrise de medic; ridicarea
precautiilor particulare se face tot sub prescriptie medicala.

Comunicarea $i semnalizarea
v" Comunicarea
- informare clard si simpla a pacientului si a familiei sale.
- transmiterea precautiilor particulare stabilite serviciului receptor (pe fisa de trimitere).
v Semnalizarea
- utilizarea unor pictograme unice / comune tuturor izolarilor, sau mai multor pictograme
informative asupra tipului de precautii ce trebuiesc respectate. Acestea trebuie sa fie
recunoscute de toatd lumea si sa figureze la intrarea in incapere (se vor afisa pe usd), in
dosarele medicale si de Ingrijire si pe cererile de examinare transmise altor servicii.
= IZOLAREA SEPTICA

- Scop: evitarea transmiterii unui agent infectios de la un pacient bolnav sau purtator identificat
spre indivizi neinfectati si receptivi (pacienti, personal, vizitatori).

Alegerea acestor masuri tine seama de:
- Agentul infectios
- Locul infectiei
- Ciile de transmitere a agentilor infectiosi in cauza

Izolarea septica este indicata in urmadtoarele situatii:

- Cand un pacient este diagnosticat cu o boala cunoscuta a fi contagioasa;
- Cand un pacient este purtdtorul unui agent infectios multirezistent la antibiotice.

Misuri comune in izolarea septica

Lenjeria murdara - condifionatd astfel incat sa permitd transportul si spalarea ulterioara fara
contaminarea mediului sau a personalului
Deseurile - toate deseurile produse Tn camera sunt considerate deseuri contaminate (sac galben)
intretinerea spatiului

- Se efectueaza dupa ce s-a facut in celelalte saloane ale sectiei

- Curatenia se face folosind detergent-dezinfectant

- Dezinfectia curenta si/sau terminala efectuatd numai cu dezinfectanti de nivel Tnalt

- Se foloseste masca si ochelari de protectie daca exista risc de stropire

Masuri specifice in izolarea septica




Alaturi de locul de infectiei, cdile de transmitere a agentilor infectiosi in cauza determina alegerea
masurilor de izolare ce se impun.

Masuri Precautii  ce tin de | Precautiile ce tin de | Precautiile ce tin de
transmiterea aerogend transmiterea prin | transmiterea prin contact
(rujeola,TBC  pulmonar, | picdturi (gastro-enterite  bacteriene
varicela, etc.) (tusea convulsiva, | sau virale la «cei cu
difteria, faringita | incontinentd sau la copii
streptococica, gripa, | mici, diaree cu Clostridium
meningita difficile, zoster diseminat,
meningococicd, infectia | infectii ale pielii, scabie,
urliana, rubeold, | pediculoza, varicela, etc.)
scarlatina, etc.)
Incapere Obligatoriu sau gruparea | Recomandat sau | Daca este posibil
individuala pacientilor  purtdtori  ai | gruparea pacientilor | sau gruparea pacientilor
aceluiagi agent patogen. purtatori de  aceeasi
- Usa Inchisa boald infectioasd sau
- Ventilatie cu presiune | acelasi micro-organism
negativa!!! (si nu neaparat dotata cu
presiune negativa), usa
nu este nevoie sa fie
inchisd permanent
Igiena -Dezinfectia igienica a | Dezinfectia igienica a | Dezinfectia  igienica a
mainilor mainilor In  exteriorul | mainilor, 1Inainte de | mainilor, dupa scoaterea

incaperii dupa indepartarea
si eliminarea mastii

iesire din camera

manusilor, inainte de iesire
din camera

Masca si/sau | Pentru personal - 1inaltd | Persoanele care au | Precautii “standard”
ochelari eficacitate pentru | contact direct si pana la

tuberculoza. 1 metru de pacient

'se  pune 1inainte de | trebuie sa poarte masti

intrarea in salon si se | chirurgicale care si le

indeparteazd dupd iesirea | acopere nasul si gura

din camera Pacientul va purtarea

Pentru _pacient: purtarea | obligatoriu masca

obligatorie a unei masti | chirurgicald daca trebuie

chirurgicale cand paraseste | s paraseasca camera

incaperea pentru desfasurarea unor

Pentru vizitatori — la fel ca | proceduri importante

si pentru personal
Manusi Precautii “standard” Precautii “standard” !!' Pentru oricine vine 1In

contact cu pacientul sau cu
mediul sdu imediat

Halat protector

Precautii “standard”

Precautii “standard”

!!' pentru oricine intrd in
contact cu pacientul sau cu
mediul sdu imediat, care se
indeparteaza la pardsirea
incaperii

Materiale

Precautii “standard”

Precautii “standard”

De wunica folosintd sau
individuale pentru fiecare
pacient 1n parte
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Transportul Limitat si cu purtarea unei | Limitat §i cu purtarea | Limitat i dacd  se
pacientului masgti de catre pacient (care | unei masti de catre | deplaseaza, dezinfectia

se pune Tnainte de iesirea
din salon)

pacient (se pune Tnainte | miinilor pacientului

de iesirea din salon)

@ IZOLAREA PROTECTOARE (PROFILACTICA)

- are ca scop evitarea transmiterii tuturor agentilor potential infectiosi provenifi din mediu,
de la alti pacienti sau personal spre pacientii cu receptivitate crescuta (imunodeprimati prin
tratament sau prin boala:): aplazii onco-hematologice, grefe de organe sau tesuturi, arsuri neinfectate
pe zone extinse, prematuri.

Severitatea masurilor de izolare protectoare depind de gradul de imunosupresie a pacientului.

Incapere Obligatorie;
individuala Usa Inchisa;
Filtru la intrare
Mediul Aer: filtre cu flux laminar. Presiune pozitiva - pozitiva - pentru a forta particulele
aflate 1n suspensie sa se depuna sau sa fie scoase afara din camera!!.
Apa controlatd bacterilogic pentru Ingrijirea de baza: controlul riscului sanitar
legat de Legionella sau de germeni din mediul spitalicesc.
Deplasarea Sa nu iasd dacd nu este absolut necesar. Daca iese din Incdpere, protectia
pacientului pacientului prin imbracaminte speciala.

Igiena mainilor

- spalare antisepticd sau frictiune cu solutii hidroalcoolice inainte de intrare in
camera, inainte de punerea manusilor, dupa scoaterea lor cit si atunci cand este

Echipamentul
de protectie

Purtarea permanenta a mastii din momentul intrarii Tn incapere.

Echipament steril pentru manopere invazive, ultra-curat pentru ingrijirile
cotidiene.

Boneta

Sosoni

Materiale si | Echipament curatat, decontaminat inainte de introducere in salon, individual

dispozitive pentru materialele care nu sunt de unica folosin{a (tensiometru, stetoscop, etc.)

medicale sau care nu pot fi sterilizate.

Curatenia si | Dezinfectia salonului Tnainte de internarea pacientului.

dezinfectia Dezinfectia zilnica a suprafetelor.
- personalul de curdtenie se va instrui sd-si pund halate, masca si manusi inainte
s intre in camera

Alimentarea Alimentatie protejata stabilita de dieteticieni, cu excluderea salatelor si legumelor
crude, a branzeturilor nepasteurizate, a oudlor, fiind permisd numai mancare
gatita si pe cat posibil numai bauturi sterile pentru a preveni riscul de
contaminare a tubului digestiv prin Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Klebsiella,
salmonelle...
- vesela sterilizata sau dezinfectata
Apa de baut imbuteliata,

Lenjeria Sterilizata

Efectele Dezinfectia tuturor materialelor care intra Tn camera, fara plante verzi.

personale Vizitatori: spalare antisepticd, halat, masca, bonetd, sosoni. Vizite limitate; nicio

persoand potential infectatd nu va avea voie sa intre in camera.
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