SUPORT DE CURS PENTRU iINGRIJITOR CURATENIE

Obiective:
Dupa parcurgerea acestei discipline, cursantul va fi capabil: %
v’ Sd igienizeze corect camera si dependingele =3 ‘
v’ Sd igienizeze corect obiectele persoanei ingrijite
v’ Sa aplice masuri de igiena personala g
v’ Sa aplice normele igienico- sanitare si de sandtate in munca

Notiuni de epidemiologie

A. Epidemiologia

Epidemiologia - este stiinta medicala care se ocupa cu identificarea factorilor de agresiune
pentru sandtate, cu stabilirea mijloacelor si metodelor de neutralizare a actiunii lor asupra
grupelor populationale cu risc crescut.

Sfera de activitate a epidemiologiei cuprinde supraveghere si control atat a imbolnavirilor
datorate bolilor transmisibile cat si a celor netransmisibile.

Epidemiologia bolilor transmisibile studiaza cauzele si natura epidemiilor, precum si

masurile menite a le preveni si combate. Epidemiologia isi are originea in ideea, exprimata
pentru prima datd de Hippocrate, in urma cu peste 2000 de ani §i anume ca factorii de mediu
pot sd influenteze aparitia bolii. Cu toate acestea, abia in secolul al XIX-lea s-au facut, intr-o
masura semnificativa, determinari cu privire la distributia bolii in grupuri specifice de
populatie.
In domeniul sanatatii publice, epidemiologia este folosita in diferite moduri. Primele, studiile
epidemiologice, au fost axate pe cauzele (etiologia) bolilor transmisibile, iar acest tip de
cercetare riméne esential, deoarece poate duce la identificarea unor metode preventive. in acest
sens, epidemiologia este o stiintd medicalda fundamentala al carui tel este de a imbunatati
sanatatea populatiilor.

Cea mai ambitioasa definifie a starii de sanatate este cea propusa de OMS (Organizatia
Mondiala a Sanatatii) in 1948, care spune ca: "sanatatea este o stare de bine completa la nivel
fizic, mintal §i social si nu doar simpla absenta a bolii sau infirmitatii". Aceasta definitie, desi
criticatd din cauza dificultitii de a defini si masura "starea de bine", riméne un ideal. In 1977
Adunarea Mondiald a Sanatatii a conchis ca principala tinta a statelor membre ale OMS ar trebui
sa fie ca, pana 1n anul 2000, toti oamenii sa atingd un nivel de sdnatate care sa le permita sa
duca o viata productiva din punct de vedere social si economic.

Epidemiologia este disciplina medicala care studiaza cauzele, mecanismele de raspandire
si dinamica imbolnavirilor legate de receptivitatea organimului la boli cu raspandire mare in
populatie, ce creeaza probleme de sandtate publica.

Aceasta definitie cuprinde, in sens larg, de la dinamica Imbolnavirilor cardio-vasculare



sau accidentelor rutiere, pana la problema nevrozelor de stres, etc. Noi ne vom referi aici numai
la epidemiologia bolilor transmisibile, urmarind procesul epidemiologic de la sursa de infectie,
prin cdile de transmitere, pand la masa receptiva, in conditiile de mediu ce tin de factori
geografici, climatici, economico-sociali s.a. Epidemiologia studiaza si dezvoltarea procesului
infectios cu diverse arii de raspandire: sporadic, endemic, epidemic, pandemic si dinamica
dezvoltarii epidemiilor de la aparitie pana la stingerea lor, folosind date demografice, statistice
s.a.

Cunoasterea tuturor factorilor epidemiologici da posibilitatea interventiei medicale
pentru Intreruperea lantului epidemic si previne astfel aparitia sau raspandirea bolilor. "Este
mai ugor sd previi, decdt sa tratezi"; iar uneori prevenirea (= profilaxia) este unica metoda de
stopare a anumitor boli infectioase cu sfarsit intotdeauna fatal: rabie, SIDA. Masurile
profilactice sunt la indemana tuturor, nu numai la indemana personalului medical.

Pentru producerea unei boli infectioase sunt necesare o serie de factori epidemiologici
considerati principali (microorganismul, macroorganismul, mediul exterior) si o serie de factori
secundari (climatici, sociali).

Intregul proces de rispandire a bolilor infectioase este reprezentat printr-un lant de
fenomene in care se pot distinge trei verigi principale: sursa de infectie sau izvorul infectios,
calea de transmitere, masa receptiva.

B. Factorii epidemiologici principali

Sunt factori indispensabili pentru declansarea unei Tmbolnaviri infecto-contagioase, fie
sporadic, fie In declangarea si mentinerea unei epidemii. Lipsa unuia din acesti factori duce
automat la eradicarea bolii respective.

1. Sursa de infectie — este reprezentatd de un om sau animale.

Oamenii, respectiv animalele, pot avea in organismul lor agentul patogen (bacterie, virus,
ciuperca etc.), fie ca sunt bolnavi, fie ca fiind aparent sdnatosi, si sa-1 elimine in mediul extern,
adicd sa transmitd boala (purtitor). Oamenii transmit boli altor oameni (receptivi), fiind sursa
de infectie pentru boli specifice omului: febra tifoida, rujeola, hepatita virala, etc.

Sursele sunt reprezentate de:

e Omul bolnav - in toate perioadele bolii infectioase, fie ca este vorba de o boala
manifesta, tipica, atipica, frustd (greu de diagnosticat) sau de o boald inaparenta (fara
semne clinice), diagnosticatd intAmplitor prin examene de laborator. In general odata
cu convalescenta se opreste si excretia germenilor patogeni, dar sunt cazuri cand fostii
bolnavi raman purtatori de germeni perioade lungi de timp sau pentru toata viata.

e Purtitorii sinitosi de germeni - sunt surse de infectie cel mai greu de depistat.
Germenii rdman cantonati in diverse organe (ex: cai urinare, biliare, intestin etc.) de
unde se elimina prin fecale si urina, fie continuu, fie intermitent; dar exista si purtatori
sanguini de germeni (ex: HIV, hepatite B si C). Fiind necunoscuti, purtitorii sanatosi
au potentialul epidemiologic cel mai periculos in declangarea epidemiilor.

e Animalele — reprezintd rezervor de germeni pentru boli comune omului §i animalelor.
Incepand cu tantari, capuse, paduchi si pana la pasari si mamifere domestice si salbatice,
exista o multitudine de suse de infectie animala.

2. Caile de transmitere
Existenta lor reprezintd conditia obligatorie pentru transmiterea bolilor de la sursa de



infectie la organismele receptive. Calea de transmitere reprezinta "traseul" parcurs de agentul
patogen prin mediul extern, din produsele patologice contaminate (sursa), pana la locul de
patrundere in organismul sdnatos (receptiv) — adica pana la poarta de intrare.

Prin poarta de intrare — se intelege locul prin care microorganismul ajuns la
macroorganism pe una din cdile mai sus aratate, patrunde in interiorul acestuia si incepe sa se
multiplice, dand nastere infectiei.

Orice macroorganism poate prezenta 3 porti de intrare principale si anume: mucoasa
respiratorie, mucoasa digestiva, tegumentele.

Caile de transmitere sunt foarte variate. Propagarea infectiilor de la sursa de infectie se
poate face pe mai multe cai:

e Calea aeriana: reprezintd modalitatea de raspandire a unui numar mare de boli (20%
din bolile infectioase). Transmiterea se face prin: vorbire, tuse, cantat, stranut astfel sunt
expulzate in aer picaturi de saliva si mucus contaminat.

e Calea digestiva: de la sursa de infectie, germenii se raspandesc in mediul inconjurator
prin materiile fecale, urind sau alte produse patologice putind contamina alimentele,
apa.

o Calea sexuala: reprezintd calea de transmitere a unor boli transmisibile prin contact
sexual ( HIV, Hepatita B, Hepatita C, Sifilis, etc.)

e Calea transcutanata: destul de frecventa in practica bolilor infectioase: leziunile
tegumentelor, arsurile, reprezinta porti de intrare a unor germeni patogeni.

e Alte cdi de transmitere: parenterald (prin instrumente medicale nesterile), prin
alaptare.

Modul de transmitere a agentilor patogeni este: direct si indirect.

- transmiterea directd: agentii patogeni cu rezistentd scdzutd in mediul extern se transmit
de la sursa de infectie la organismul receptiv prin contact direct. Transmiterea directd a unei
infectii presupune: inhalarea, contactul fizic, sarutul, contactul sexual, transferul transplacentar,
cat si utilizarea batistei contaminate sau a prosopului, a unor instrumente medico-chirurgicale
infectate recent.

- transmiterea indirectd se face prin intermediul aerului, apei, solului, alimente, produse
biologice, diferite materiale si obiecte, prin intermediul vectorilor.

3. Masa receptiva

Receptivitatea reprezinta acea stare a organismului care nu-i confera acestuia posibilitati
de a invinge o agresiune microbiand, parazitara sau fungica, declansandu-se astfel boala.

Rezistenta fata de infectii are 2 componente :
- rezistenta generald nespecificd, dependenta de integritatea barierelor cutanate si mucoase,
- rezistenta specifica (imunitate umorala si celulard) care este de 2 feluri:

a) imunitatea naturala (realizata fara interventia omului): dobanditd si mostenita.

b) imunitatea artificiala — obtinutd dupa administrarea de vaccinuri, alte produse
imunologice.

Toti acesti factori epidemiologici principali depind de unii factori favorizanti, reprezentati
de varsta, sex, rasa, zone geografice, etc.

C. Factorii epidemiologici secundari
Sunt factori ce apar 1n dezvoltarea epidemiilor, variabili in diverse teritorii, anotimpuri,
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nivel economico-social si de educatie. Ei nu intervin in mod obligatoriu in procesul epidemic,
dar il pot influenta in diferite grade, privind extinderea si gravitatea epidemiilor.

e Factori naturali de mediu — sunt reprezentati de factorii geografici si climatici (seceta,
inundatii, boli ale sezonului rece, etc); de asemenea vectorii de tipul insectelor sunt diferiti in
diverse zone geografice si climatice, transmitand boli dominante pentru zona respectiva (ex:
malaria).

e Factorii economico-sociali — aici intervine nivelul de trai si de educatie a unei
colectivitati umane. Acestia cuprind conditiile de locuit, de alimentatie, probleme de urbanism,
de igiena individuald, de alimentatie, dar si comunala (starea instalatiilor de alimentare cu apa
si canalizare, dar si starea locuintei). De asemnea, profesia predispune la boli infectioase —
personalul medical - aglomerarile de populatie, calamitatile sociale si naturale, sistemul de
organizare sanitard si de educatie sanitara a populatiei.

D. Manifestarile procesului epidemiologic
Bolile infecto-contagioase se manifestd in populatia receptiva sub urmatoarele forme:

o Cazuri sporadice: fard legatura aparenta intre ele; apar, dispar la o populatie cu grad
ridicat de imunitate pentru bolile respective si cuprind indivizi ce nu au dezvoltat o imunitate
speciald din diverse cauze si sunt in numar redus fatd de marea masa a populatiei.

o Endemia: numar redus de cazuri, care apar in tot timpul anului $i mentin potentialul
extinderii lor ca numar, putand duce la varfuri epidemice.

o Epidemia: cazuri numeroase de imbolnavire, fie din aceeasi sursd de infectie, fie cu
evolutie indelungata, cu legatura intre cazuri pe orizontalda — se imbolndvesc contactii surselor
primare, apoi contactii contactiilor ce fac boala, s.a.m.d.

e Pandemia: reprezinta extinderea epidemiei la nivelul unui continent sau pe tot globul
pamantesc (ex: gripa).

Prevenirea si_combaterea infectiilor nosocomiale (IN = TAAM - infectii
asociate asistentei medicale)

Infectia nosocomiala (IN) este infectia contractatd in unitd{i sanitare cu paturi (de stat si
private), care se referd la orice boala infectioasd ce poate fi recunoscutd clinic si/sau
microbiologic §i pentru care existd dovada epidemiologicd a contractdrii in timpul
spitalizarii/actului medical sau manevrelor medicale, care afecteazd fie bolnavul - datoritd
ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datoritd activitatii sale si este legata prin
incubatie de perioada asistarii medicale 1n unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii
apar sau nu apar pe perioada spitalizarii.
parte integranta a activitatilor zilnice ale personalului medical. Niciun membru al
personalului nu este exclus din efortul general de control al infectiilor.

Sursa de infectie: pacientul, insotitorii, vizitatorii, personalul de ingrijire.
Persoanele ,,sursd” pot fi persoane bolnave sau “ purtatori sanatosi”.

Ciile de transmitere: acrul, tegumentele, alimentele, material moale, obiecte, aparatura
si instrumentar medical si vectori.

Aerul reprezintd una din cele mai importante cdi de transmitere a germenilor pentru
infectiile intraspitalicesti pentru ca el se contamineaza foarte usor de la sursele de infectie, care
elimind germenii prin diverse produse patologice (secretii din cdile respiratorii, puroi, urin si
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materii fecale, sange etc.) , pentru ca aerul este un element vital pe care omul il foloseste
permanent.

Tegumentele si in special mana contaminatd reprezinta o cale frecvent intalnita in
transmiterea infectiilor din spital pentru ca se poate oricadnd contamina: direct de la sursa sau
indirect prin manipularea unor obiecte sau produse patologice, si pentru ca prin intermediul ei
se ia frecvent contact cu alte persoane, cu elemente din mediul exterior si cu propriul organism.
Prin intermediul acestei cai, germenii pot ajunge de la sursa la organismele receptive, mai ales
contaminate din jur.

Alimentele. Contaminarea alimentelor cu germeni poate fi: primara ( de la alimente deja
contaminate: lapte, oud, carne, etc), secundarda (la nivelul blocului alimentar, in timpul
transportului, in timpul distribuirii alimentelor pe sectie) datoritd manipuldrii, prepararii,
depozitarii si distribuirii alimentelor in conditii neigienice. Contaminarea alimentelor o mai
poate realiza si bolnavul insusi prin nerespectarea regulilor igienice de alimentare in cursul
spitalizarii.

Lenjeria de pat (saltele, perne, pdturi) si lenjeria de corp contribuie la raspandirea
microrganismelor la persoanele receptive ( bolnavi si personal) sau in mediul inconjurator cand
nu este colectatd, schimbata, spalatd si dezinfectatd in mod corespunzator, cand se agitd si
manipuleazd frecvent, nejustificat si brutal in spatii Inchise, unde prezenta germenilor este
periculoasa (saloane, culoare, spalatorie). Lenjeria corect prelucratd poate sda se contamineze
inainte de folosire prin: manipulare, transport neigienic in recipiente necorespunzatoare,
nedezinfectate, prin depozitare In spatii necorespunzatoare, prin deficiente in circuitul rufelor
murdare si curate (datoritd manipuldrii si transportului in aceleasi recipiente). Prin aceste
manopere gresite, lenjeria devine o cale de transmitere a infectiilor intraspitalicesti. Alte cdi
periculoase de diseminare, sunt reprezentate de saltele, perne, paturi etc.care nu se
dezinfecteaza corepunzator.

Instrumentarul si aparatura medico-chirurgicald necesara in cursul spitalizarii pentru
diagnostic si terapie, dupa utilizare sunt puternic contaminate cu germeni variati si numerosi
necesitind o decontaminare riguloasd prin operatiuni de dezinfectie si sterilizare.
Instrumentarul si materialele sanitare de unica folosinta dupa utilizare se colecteaza in recipienti
speciali. Printr-o colectare si depozitare defectuasd a instrumentarului si a materialelor
contaminate utilizate in cursul actului medical, se realizeaza o diseminare §i 0 contaminare
masiva a mediului ( aer, pavimente, pereti, suprafete, instrumente, ustensile si materiale).

Riscul contaminarii este considerabil sporit in cazul persoanelor care prezinta o rezistenta
scazuta a oraganismului: nou-nascutii, batranii, persoanele cu deficiente congenitale.

Factorii favorizanti in aparitia infectiilor interioare de spital:
a. Constructii necorespunzatoare:
- lipsa de separare functionala a diverselor sectii si servicii,
- circuitul necorespunzétor al bolnavului de la primire pana la salon si chiar in spital la diverse
laboratoare, dupa internare;
- circuitul personalului sanitar, auxiliar, al insotitorilor si al vizitatorilor;
- absenta unor spatii (izolatoare) pentru izolarea bolnavilor depistati in timpul spitalizarii cu
anumite afectiuni contagioase;
- saloane mari cu multe paturi,



b. Circuitul deficitar al lenjeriei curate si murdare

¢. Functionalitatea necorespunzatoare a blocului alimentar (incrucisari de circuite);
circuitul necorespunzator al alimentelor de la blocurile alimentare spre sectii.

d. Functionarea necorespunzatoare a instalatiilor tehnico-sanitare, de incalzire si
ventilatie;

e. Modul de spitalizare: supraaglomerarea cu paturi a saloanelor si instalarea lor
provizorie pe culoare sau in alte spatii necorespunzatoare, saloanele supradimensionate;

f. Spitalizarea indelungata;,

g. Lipsa sau neglijarea masurilor de igiena intrainstitutionala (de curetenie, dezinfectie,
sterilizare, de ingrijire igienicd a bolnavilor si de igiend personald a salariatilor si persoanelor
din unitate);

h. Insuficienta numerica a personalului medico-sanitar §i de ingrijire raportat la numarul
de bolnavi mai ales in cursul noptii, sau deficiente in pregatirea, instruirea §i in activitatea
profesionala a cadrelor medicale si de ingrijire, prin ignorarea, neglijarea, nerecunoasterea
regulilor de prevenire a infectiilor intraspitalicesti;

i. Lipsa de supraveghere epidemiologica, de cunoastere permanenta si la timp a surselor
de infectie, a circulatiei germenilor periculosi recunoscuti ca agentii a infectiilor supraadaugate,
a cazurilor sporadice si mai ales a infectiilor subclinice intraspitalicesti care evolueaza la nivelul
unitatii;

J. Nivelul educativ sanitar si comportamental igienic scazut al unor bolnavi internati, al
personalului, elevilor practicanti si studentilor stagiari, al insotitorilor si al vizitatorilor unitatii
respective.

Profilaxia infectiilor intraspitalicesti include complexul de masuri care sa actioneze
asupra factorilor determinanti si favorizanti ai procesului epidemiologic, in scopul de a reduce
la minimum riscul de aparitie si raspandire a acestora.

In aceste conditii, principalele misuri de profilaxie se adreseaza ciilor de transmitere,
prin neutralizarea factorilor care pot favoriza diseminarea germenilor patogeni.

Schematic, principalele masuri de profilaxie sunt:

e asigurarea unor circuite functionale corespunzatoare in cadrul complexului functional
al spitalului;

e complexul de masuri: curdtenia, dezinfectia si sterilizarea au ca scop distrugerea
germenilor din mediul extern si deci neutralizarea cailor de transmitere;

e respectarea precautiunilor universale;

e gestionarea corectd a lenjeriei curate si murdare;

e gestionarea corecta a deseurilor provenite din activitatea medicala;

e crearea unor deprinderi corespunzatoare de igiend individuala si colectiva.

Circuite functionale

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
Principalele circuite functionale intr-un spital sunt urmétoarele:
e circuitul bolnavului;
e circuitul personalului medico-sanitar, a studentilor si elevilor in practicd;
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e circuitul si regimul vizitatorilor;

e circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicala;
e circuitul blocului operator;

e circuitul alimentelor;

e circuitul lenjeriei;

e circuitul deseurilor menajere

e circuitul deseurilor rezultate din activitatile medicale

e circuitul probelor de laborator

e circuitul spalatoriei

e circuitul statiei centrale de sterilizare

A. Circuitul bolnavului

Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si
externare. Serviciul de internare cuprinde camerele de garda si spatiul necesar prelucrarii
sanitare. Camerele de garda se gasesc la parterul spitalului. Serviciul de prelucrare sanitara
cuprinde: spatiul de dezechipare, baie, garderoba pentru depozitarea echipamentului
bolnavului. Echipamentul bolnavului se introduce n huse de protectie. Serviciul de prelucrare
sanitard este dotat cu materiale dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face obligatoriu
dezinfectia cabinelor de baie. Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi,
accesul bolnavului de la serviciul de internarii, facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte
circuite contaminate (reziduri, lenjerie murdard) pentru care existd program si lift separate.
Organizarea saloanelor respectd normele sanitare (spatiu/ pat, luminozitate, instalatii sanitare).
pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de
intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se afla un singur depozit
de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

B. Circuitul personalului

Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor nosocomiale, motiv pentru
care este necesard asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar, de 1ingrijire), pe
compartimente septice si aseptice.

Este interzis accesul in salile de operatii si sdlile de nastere, a personalului care nu face
parte din echipa de interventie. In mod similar, este interzis accesul altui personal in blocul
alimentar, biberonerie, statia de sterilizare.

Circuitul personalului implicad si elementele fundamentale de igiend individuald si
colectiva, care consta in:

e starea de sanatate

e portul corect al echipamentului de protectie

e igiena personald (in principal igiena corectd a mainilor)

e supravegherea stdrii de sandtate a personalului este obligatorie si permanenta, constand
in: efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice

e obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricarei boli infectioase pe
care o are personalul - triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu - izolarea in spitalul
de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav de boalad
transmisibila .



Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. De asemenea personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sa nu poarte
inele sau verighete in timpul serviciului.

Pe langa dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare
bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin
gavaj, intubatie. Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie spalarea mainilor cu apa
sterild, dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se
procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si arteriale, asistenta la nastere.

C. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important, deoarece acestia reprezinta
intr-un spital un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni
necunoscuti si prin echipamentul lor care este contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului. In situatii
epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica. In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de
protectie si botosei, primite de la garderoba amenajata in acest scop. Sunt interzise vizitele in
sectiile de nou-nascuti, terapie intensiva, obstetrica.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor
contraindicate.

Circuitul Tnsoftitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital
trebuie limitata numai la necesitate.

D. Circuitul instrumentarului

Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o
separare intre materialele sterile si cele utilizate. In unitatea existd o statie de sterilizare, punct
de sterilizare la biberonerie, doua autoclave.

Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de cétre asistenta
medicala. Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperatura ridicata (endoscoape
etc.) se sterilizeaza chimic cu produse autorizate. Orice utilizator este obligat sa t{ind evidenta
tuturor procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.

Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie cunoscut de tot
personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.

E. Circuitul blocului operator
Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separatd de restul spatiului de
spitalizare, pentru a se evita contaminarea in interior. In blocul operator exista spatiu destinat
pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice. Sélile de operatii sunt dotate cu sala de
spalare chirurgicala si de imbracare a echipamentului steril, un spatiu de colectare si spalare a
instrumentarului utilizat. Salile de operatie se curata si se dezinfecteaza dupa fiecare operatie,
in fiecare dimineata se realizeaza dezinfectia aeromicroflorei si ori de cate ori este nevoie.
Dezinfectia ciclica se face saptamanal.
Etapele accesului in blocul operator
e dezinfectia igienica a mainilor
e purtarea de echipament de filtru, inclusiv Incaltaminte
e purtarea de echipament — obligatoriu (bluza si pantoloni), nu halat;
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e laiesirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru
e accesul in blocul operator este strict limitat!
Etapele accesului in sala de operatie
e accesul 1n sala de operatie este permis numai echipei operatorii
o ferestrele si usile in salile de operatie trebuie inchise
e deplasarile in salile de operatii sunt limitate
e gpalarea chirurgicalda a mainilor
e purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza interventia
chirurgicala
o folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala

F. Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include: blocul alimentar, modul de distributie si transport al
mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi. Blocul alimentar
cuprinde: spatiul de preparare al alimentelor, camerele frigorifice, depozitele de alimente,
camera de zarzavat. Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa si distribuite imediat dupa
prepararea lor, interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta. Se pastreaza timp de 48 de ore
la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. In blocul alimentar existi frigider separat pentru
probe, lactate, carne, oud. Fiecare frigider este dotat cu termometru si grafic de temperatura.

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in
recipiente speciale, acoperite cu capac.

Exemplu de program pentru transportul alimentelor

Dimineata: 7:15 —7:45

Pranz: 12:30 — 13:30

Seara: 17:00 — 18:00

G. Circuitul lenjeriei

Circuitul lenjeriei include: spalatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia
in sectie, colectarea lenjeriel murdare si transportul ei la spalatorie. Acest circuit va fi detaliat
in cadrul disciplinei “Transportul rufariei”.

H. Circuitul deseurilor

Deseurile rezultate din activitatea medicala sunt toate deseurile periculoase si
nepericuloase care sunt generate de activitati medicale; aceste deseuri se colecteaza la locul de
producere pe categorii.

Deseurile medicale nepericuloase sunt deseurile a caror compozitie si ale caror
proprietati nu prezintd pericol pentru sandtatea umana si pentru mediu. Aceste deseuri sunt
asimilabile celor menajere: ambalajele materialelor sterile, gipsul, hartia, resturile alimentare,
saci, ambalaje de plastic, recipienti de sticld — daca nu au venit In contact cu sangele si alte
fluide biologice.

Deseurile medicale periculoase sunt deseurile rezultate din activititi medicale si care
prezintd una sau mai multe proprietati periculoase (infectioase, toxice, corozive, inflamabile,
cancerigene, mutagene etc.).

a) Deseurile medicale periculoase infectioase sunt toate acele deseuri medicale care
contin sau au venit in contact cu sangele sau alte fluide biologice (saliva, lichid de varsatura,
sputa, fecale, urind, sperma, secretii vaginale, picaturi respiratorii produse prin tuse sau stranut,
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lacrimi, transpiratie etc.), precum s§i cu virusuri, bacterii, parazifi si/sau toxinele
microorganismelor.
Dintre deseurile medicale periculoase infectioase fac parte:

e deseuri anatomo-patologice (cod 18 01 02 (18 01 03*)): fragmente si organe umane,
inclusiv recipiente de sange si sange conservat. Aceste deseuri sunt considerate
infectioase si sunt incluse 1n categoria 18 01 03*.

o deseuri infectioase (cod 18 01 03*): seringi, perfuzoare, recipienti care au continut
sange sau alte fluide organice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de
unica folosintd, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de
dializa, pungi de urind, material de laborator folosit, scutece care provin de la pacientii
internati 1n sectiile de boli infectioase etc.

o deseuri intepatoare-taietoare (cod 18 01 01 (18 01 03*)): ace, ace cu fir, catetere,
seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator, sticlarie sparta;
dacd au venit in contact cu sangele sau cu alte fluide biologice, aceste deseuri se
considera infectioase.

b) Deseurile chimice si farmaceutice periculoase reprezintd o altd grupd de deseuri
medicale periculoase, intrucat acestea pot fi toxice, corozive sau inflamabile; in plus,
medicamentele expirate si reziduurile de substante chimioterapeutice pot fi citotoxice,
genotoxice, mutagene, teratogene sau carcinogene. Aceste deseuri se clasifica in:

e chimicale constand din/continind substante periculoase (cod 18 01 06*): acizi, baze,
solventi halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si anorganice,
inclusiv produse generate in cursul diagnosticului de laborator, produse concentrate
utilizate pentru dezinfectie, solutii de formaldehida etc.

e medicamente citotoxice si citostatice (cod 18 01 08*)

e deseuri de amalgam de la tratamente stomatologice (cod 18 01 10*): capsule sau
resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au obturafii de amalgam, coroane
dentare, punti dentare etc.

Colectarea deseurilor

Recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitai medicale este de unica folosinta si se elimina odata cu confinutul.

Codurile de culori ale recipientelor 1n care se colecteaza deseurile medicale sunt:

a) galben - pentru deseurile medicale periculoase

b) negru - pentru deseurile nepericuloase.

Pentru deseurile infectioase se foloseste pictograma "Pericol biologic". Pentru deseurile
periculoase clasificate prin codurile 18 01 06* - chimicale constdnd din sau contindnd substante
periculoase se folosesc pictogramele aferente proprietatilor periculoase ale acestora, respectiv:
"Inflamabil", "Coroziv", "Toxic" etc.

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere, 1n saci negri, care vor fi, ca
lungime, dublul Tnaltimii recipientului, astfel incat sa imbrace complet si in exterior recipientul,
in momentul folosirii. Dupd umplere se ridica partea exterioard, se rasuceste si se face nod.
Pungile pline cu deseuri se aduna de la locul de producere (saloane, séli de pansamente, sali de
tratamente, camera de garda, birouri,etc.) in saci negri mari.

Deseurile periculoase se colecteaza astfel:

10



e deseurile infectioase: in cutii galbene din carton, prevazute in interior cu saci galbeni
din polietilena

e deseurile tiietoare — intepdtoare: in cutii galbene din plastic; dupa umplere recipientele
se Inchid ermetic;

e deseurile anatomo — patologice: se colecteaza in cutii galbene din carton rigid,
prevazute 1n interior cu saci din polietilend, sau in cutii confectionate din material plastic
rigid cu capac ce prezinta etanseitate la inchidere, avand marcaj galben, special destinate
acestei categorii de deseuri, si sunt eliminate prin incinerare.

Toate recipientele in care se colecteaza deseuri periculoase infectioase

trebuie sa fie marcate si etichetate in limba romdna cu urmdtoarele

informatii: tipul deseului colectat, pictograma "Pericol biologic",

capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare

a nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe Pericol
sectie, unitatea sanitara §i sectia care au folosit recipientul, persoana biologic
responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj
conform standardelor UN.

e chimicalele constind din/contindnd substante periculoase: se colecteaza in recipiente
speciale, cu marcaj adecvat pericolului ("Inflamabil", "Coroziv", "Toxic" etc.)

Inflamabil Coroziv Toxic

o deseurile stomatologice reprezentate de amalgamul dentar se colecteaza separat, in
containere sigilabile.

Transportul deseurilor

In interiorul unitatii, transportul deseurilor se realizeaza cu ciruciorul sau in saci — atunci
cand cantitatile de deseuri colectate nu sunt mari. Sacii mari colectori si de transport pentru
deseurile periculoase sunt rezistenti, de culoare galbena si sunt inscriptionati cu pictograma
pericol biologic.

Transportul deseurilor se face pe un circuit separat de cel al bolnavilor si al vizitatorilor.
Orele de colectare si de transport ale deseurilor sunt stabilite de catre sectii.

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectarii §i evacuari corespunzatoare a
acestora.

Toate deseurile colectate in saci negri se transportd in pubele la rampa de gunoi a
spitalului si se depoziteazd pana la evacuare finald in containere.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transportd la depozitul de infectioase al
spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala. Transportul deseurilor periculoase pana la
locul de eliminare finala se face cu respectarea strictd a normelor de igiena si securitate in scopul
protejarii personalului si populatiei generale.

Transportul deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se face pe un circuit separat
de cel al pacientilor si vizitatorilor. Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se
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spala si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate.

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

Durata stocdrii temporare a deseurilor medicale infectioase 1n incintele unitatilor
medicale nu poate sa depaseasca un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile
sunt depozitate intr-un amplasament prevazut cu sistem de racire care sd asigure constant o
temperatura mai mica de 4 °C, situatie In care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile.
Amplasamentul trebuie sa aiba un sistem automat de monitorizare §i Inregistrare a
temperaturilor, ce va fi verificat periodic.

Exemplu de pogram pentru transportul deseurilor

- zilnic: 06:45-07:15 — deseuri menajere

- zilnic: 11:30-12:30 — deseuri infectioase

- zilnic: 16:00-17:00 — deseuri menajere

Respectarea precautiunilor universale (PU)

Scopul aplicarii precautiuniilor universal (standard) este prevenirea transmiterii
infectiilor cu cale de transmitere sanguind, la locul de munca al personalului.

Reguli de baza in aplicare precautiunilor universale (standard):
e (Considera toti pacientii potential infectati;
e (Considera ca sangele, alte fluide biologice si tesuturile sunt contaminate cu HIV, HBV,
HCV.
e Considerd ca acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate dupa
utilizare.

Masurile standard reprezintd masurile minime de prevenire a infectiei care se aplicd
tuturor pacientilor ingrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al
pacientului, in orice cadru unde este asiguratd asistentd medicala.

Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar, cat si pentru a
preveni raspandirea infectiilor in randul pacientilor. Masurile standard includ:

e igiena mdinilor, care este esentiala pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.
Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferatd in toate situatiile clinice, cu exceptia
cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange, alte fluide biologice) sau dupa
examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care trebuie
utilizate apa si sapunul;

o utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate,
protectoare faciale), in functie de expunerea anticipata. Igiena mainilor este intotdeauna etapa
finald dupa indepartarea si aruncarea echipamentului;

e manipularea in conditii de sigurantd a echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafetele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice
pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si
personalul medical in timpul manipularii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau
suprafetele din mediu;
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e igiena respiratorie §i eticheta de tuse (technica de tuse si stranut cu utilizarea de batiste
de nas de unica folosinta cu pozitionarea la minimum 1 metru fatd de celelalte persoane, urmata
de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard care se adreseaza in primul rand
pacientilor si insotitorilor acestora cu simptomatologie de posibila infectie respiratorie care se
aplica oricarei persoane cu asemenea manifestari cand intra in unitatea sanitara. Acest element
al precautiilor standard este aplicat pentru prevenirea prompta a infectiilor respiratorii si trebuie
aplicata la intrarea in unitatea sanitara (zonele de receptie si de triaj ale pacientilor).

a) Igiena mainilor

Importanta: spalarea mainilor este cel mai important si uneori singurul mod de prevenire
a contaminarii si diseminarii agentilor microbieni.

Flora microbiana de pe maini este de doua tipuri:

e tranzitorie: colonizeaza stratul superficial al pielii si este indepartatd prin spalarea
simpla; este reprezentatd de microorganismele care sunt cel mai frecvent asociate cu
infectiile nosocomiale; este dobandita de personal, In contact cu pacientul sau cu o
suprafata contaminata din mediu.

e rezistentd: este atasatd de straturile profunde ale pielii; este mult mai rezistenta la
indepartare; este reprezentatd de microorganismele care sunt mai putin asociate cu
infectii.

Cand se spala mainile:

- la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- la intrarea si la iesirea din salonul de bolnavi;

- inainte si dupa examinarea fiecarui bolnav; atentie bolnavii cu mare receptivitate;

- inainte si dupa aplicarea unui tratament;

- inainte si dupa efectuarea de investigatii si proceduri invazive;

- dupad scoaterea manusilor de protectie;

- dupd scoaterea mastii folositd la locul de munca;

- Inainte de prepararea si distribuirea alimentelor i a medicamentelor administrate peros;

- dupa folosirea batistei;

- inainte si dupa folosirea toaletei;

- dupa trecerea mainii prin par;

- dupa activitati administrative, gospodaresti.

Cum se spala maiinile:

- indepartarea bijuteriilor (inele, bratari), ceasurilor;

- unghii Ingrijite, taiate scurt;

- utilizare de apa curenta si sapun pentru spalarea obisnuita;

- doua sapuniri consecutive;

- in cazuri de urgenta este permisa utilizarea de antiseptice ca Inlocuitor al spalatului, dar
nu ca rutin;

In unele situatii, spilarea este completati de dezinfectia mainilor:

- dupa manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor contagiosi si a celor cu imunodepresie
severa;

- Tnainte s1 dupa efectuarea tratamentelor parenterale (in abordurile vasculare si efectuarea
de punctii lombare este obligatoriu portul manusilor), schimbarea pansamentelor (atentie -
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manusi), termometrizare intrarectala, clisme, toaleta lehuzei (atentie - manusi);

- dupa efectuarea toaletei bolnavului la internare;

- dupa manipularea si transportul cadavrelor;

- inainte si dupd efectuarea examenelor si tratamentelor oftalmologice, ORL,
stomatologice si in general Tnainte si dupa orice fel de manevra care implica abordarea sau
producerea unor solutii de continuitate (atentie - manusi).

Stergerea/uscarea se realizeaza cu hdrtie prosop sau cu prosop de unicd intrebuintare.

Cum sa te speli corect pe mdini:

I

Udati mainile cu apa Aplicati sapun suficient pentru  Frecafi mainile palma peste
a acoperi suprafata totala palma
a mainilor

i °

Palma dreapta peste dosul Palma peste palma cu Dosul degetelor pe palma opusa
palmei stangi cu impletirea degetele impletite cu degetele impreunate
degetelor si vice versa

B / s AN
% /5

Frecari rotative cu degetul Frecari rotative intr-un sens Clatiti mainile cu
apa

mare stang prins in palma si apoi in celalalt cu degetele

dreapta si vice versa impreunate ale maini drepte

pe palma stanga si vice versa
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Uscati mainile cu un prosop Inchideti robinetul folosind Odata uscate
mainile

de unica folosinta un prosop procedura este
terminata

b) Utilizarea echipamentului individual de protectie

Echipamentul de protectie: reprezintd bariera intre lucrator si sursa de infectie, utilizata
in timpul activitatilor care presupun risc de infectie.

Echipamentul de protectie este compus din: manusi, halate, sorturi impermeabile, masti,
protectoare faciale (ochelari, viziere), boneta, cizme de cauciuc.

Manugsile: suplimentar spaldrii mainilor, purtarea manusilor joaca un rol important in
reducerea riscului de transmitere a microorganismelor.

Manusile trebuie utilizate in urmatoarele situatii:

- anticiparea contactului mainilor cu singe, lichide biologice contaminate, alte lichide
biologice cu urme vizibile de sange, tesuturi umane;

- contact cu pacienti care sangereaza, au plagi deschise, escare, alte leziuni cutanate;

- manipularea instrumentarului contaminat, in vederea curatirii, decontaminarii.

Cum se pun manusile corect:

— R

D= e

Scoate manuasa din cutia Atinge numai o suprafata limitata a
originala manusii corespunzatoare incheieturii mainii
S~ N -
7 /,«/ ‘/// \\\_;
forp / (@j o (Cjii\_\
v/ gl R

Pune prima manusa Ia a doua manusa cu mana goala si atinge numai o
zona limitata a manusii corespunzatoare incheieturii
mainii
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Evita atingerea pielii antebratului cu mana Odata iInmanusate, mainile nu trebuie sa

inmanusata, intoarce suprafata externa a manusii atinga alceva care nu este definit de
a mainii ca sa fie imbracata pe degetele indoite indicatorii s1 conditiile de folosire
ale mainii inmanusate permitand astfel punerea a manusilor

celel de a doua manusi

Cum se scot manusile corect:

/,f\\_/ -
—
(=N

=

Prindeti o manusa la nivelul
incheieturii pentru a o scoate,
fara sa atingeti pielea antebratului
s1 indepartati-o de pe mana,
permitand manusii sa se intoarca

Tine manusa scoasa in Debarasati manusile

mana cu manusa si glisati scoase
degetele mainii fara manusa
intre manusa si incheietura.

Scoateti a doua manusa prin

pe dos. rasucire in josul mainii si

impaturesti-o In prima manusa
Manusile pot fi:

e de uz unic sterile
e nesterile curate: utilizate pentru: examinari curente, care implicd un contact cu
mucoasele, dacd nu existd o recomandare contrard; manipularea de materiale
contaminate; curatenie, indepartare de produse biologice contaminate
e de uz general, menaj, de cauciuc: utilizate pentru: activitati de intretinere, care implica
un contact cu sange si alte produse biologice; colectare materiale contaminate, curagire
si decontaminare instrumentar, material moale, suprafete contaminate; manipularea de
materiale contaminate; curatenie, indepartare de produse biologice
Modul de folosire a manusgilor:
- schimbare manusilor se face intre 2 pacienti
- intre doua ngrijiri/ activitati
- in caz de intrerupere a activitatii
- in caz de rupere

Halatul simplu/ uniforma se poarta in timpul tuturor activitatilor din unitatile medicale.

Sorturile, bluzele impermeabile, ochelarii de protectie completeaza portul halatelor
atunci cand se anticipeaza producerea de stropi, picaturi, jeturi cu produse biologice potential
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contaminate, in sectii cu profil chirurgical, servicii de urgenta, laboratoare etc.

Bonetele se utilizeaza in timpul activitatilor care presupun contaminare sau stropire cu
diverse fluide organice, precum si in salile de operatie, in timpul manipularii intrumentarului si
a materialului textil steril.

Magtile de protectie se utilizeaza la: contactul cu pacienti care suferd de boli infecto-
contagioase; pacienti care tusesc; ingrijirea plagilor supurate; pregatirea perfuziilor cu
chimioterapice; pregatirea vaccinurilor pentru administrare etc.

NOTIUNI PRIVIND IGIENIZAREA INTR-O UNITATE SANITARA
Curatarea

Curatarea reprezinta etapa preliminara obligatorie, permanenta si sistematica in cadrul

oricdrei activitafi sau proceduri de indepartare a murdariei (materie organica si anorganicd) de
pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operatii mecanice sau manuale, utilizandu-
se agenti fizici si/sau chimici, care se efectueazad in unitétile sanitare de orice tip, astfel incat
activitatea medicala sa se desfasoare n conditii optime de securitate.

Prin curatare se asigurd indepartarea fizicd/chimica a microorganismelor de pe suprafete,
obiecte sau tegumente, odatd cu indepartarea prafului si a substantelor organice. Curatarea nu
inlocuieste dezinfectia.

Suprafetele si obiectele pe care se evidentiaza macroscopic sau microscopic materii
organice ori anorganice sunt considerate suprafete/obiecte murdare.

Produse si echipamente necesare

Curatarea se realizeaza cu detergenti, produse de intretinere si curatare, utilizandu-se
echipamente profesionale de curatenie.

Mopurile plate si lavetele lavabile (pe coduri de culori) trebuie sa reziste spalarii si
termodezinfectiei. Mopurile plate si lavetele pot fi de unica utilizare sau reutilizabile (care sa
suporte urmatoarele etape: curatare, dezinfectie, uscare, impregnare cu solutia de
detergent/dezinfectant inainte de utilizare).

Se interzice utilizarea mopului cu franjuri, cu exceptia celor care pot fi supuse
termodezinfectiei.

Ustensilele de curatenie vor fi special dedicate fiecarei zone de risc identificate pe harta
riscurilor in unitatea sanitard. Pentru fiecare zond de risc se va folosi un mop plat dedicat.
Suprafata pe care se utilizeaza un mop trebuie sa respecte indicatiile producatorului, dar nu
poate depasi maximum 30 de metri patrati. Lavetele pentru suprafata vor fi individualizate,
respectand codul de culori stabilit, sau de unica folosinta per suprafata.

Mopurile si lavetele folosite se curdta si se dezinfecteaza manual sau in masinile de spalat
din spalatoria unitatii sanitare sau din incaperile/spatiile special amenajate.

Pentru asigurarea unui rulaj optim pentru utilizare, spalare, uscare §i depozitare este
necesara existenta unui stoc corespunzator de rezerve mop si de lavete.

In utilizarea produselor folosite in activitatea de curatare se respectd urmitoarele reguli
esentiale:

a) respectarea tuturor recomandarilor producatorului;

b) respectarea normelor generale de protectie a muncii, conform prevederilor legale in
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vigoare;

¢) se interzice amestecul produselor;

d) se interzice pastrarea produselor de curatare in ambalaje alimentare;

e) produsele se distribuie la locul de utilizare, respectiv la nivelul sectiilor sau
compartimentelor, in ambalajul original sau in recipiente special destinate, inscriptionate cu
urmatoarele date de pe ambalajul original: denumirea produsului, lotul, termenul de valabilitate.

Spatii de depozitare a produselor si ustensilelor

In vederea mentinerii calitatii curateniei, in unitatea sanitara se organizeaza un spatiu/o
incapere de depozitare a produselor si a ustensilelor aflate in stoc necesare efectuarii curageniei,
spatiu/incapere care trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;

b) zona de depozitare sd permitd aranjarea materialelor de curdtare si accesul usor la
acestea;

c) sa existe ventilatie naturala/mecanica;

d) sa fie iluminat(d) corespunzator;

e) gradul de umiditate sa fie optim pastrarii calitatii produselor.

In fiecare sectie sau compartiment trebuie si existe minimum o inciipere/un spatiu
special destinat(a) pentru produse si ustensile aflate in rulaj si pregatirea activitatii de
curdtare, precum si pentru depozitarea/dezinfectia ustensilelor si materialelor utilizate.

inciiperea/spatiul trebuie si indeplineasci urmitoarele conditii:

a) pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat;

b) sa existe aerisire naturald/mecanica;

c) sa fie iluminat(d) corespunzator;

d) zona de depozitare sd permitd aranjarea materialelor de curatare si accesul usor la
acestea,

e) sd aiba o suprafata care sd permita desfasurarea activitatii de pregatire a ustensilelor si
a materialelor utilizate in procedura de curatare;

f) sa detina sursa de apa rece si calda;

g) sa existe chiuvetd dotata cu dispenser cu sapun lichid si prosoape de unica utilizare,
pentru igiena personalului care efectueaza curatarea;

h) sd existe cuva sau bazin cu sursa de apa pentru spalarea ustensilelor folosite la
efectuarea curateniei. Pentru spdlarea ustensilelor si echipamentelor pot exista si magini de
spalat cu sau fara uscator;

1) sd existe suport uscator pentru manusile de menaj, perii si alte ustensile necesare uscarii
optime a acestora.

Intretinerea ustensilelor folosite (carucioare pentru curatenie, gileti, talpa mop, perii etc.)
pentru efectuarea curdteniei se face dupa fiecare operatie de curatare, precum si la sfarsitul zilei
de lucru. Ustensilele utilizate se spala, se curata, se dezinfecteaza si se usuca, respectandu-se
procedurile operationale de curatenie si dezinfectie stabilite la nivelul unitétii sanitare.

Personalul care executd operatiile de curatare si dezinfectie a ustensilelor folosite pentru
curdtenie trebuie sa poarte echipament de protectie completat cu manusi de menaj (din latex),
conform precautiilor standard.
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Dezinfectia

Dezinfectia este procedura de distrugere a majoritatii microorganismelor patogene sau
nepatogene de pe orice suprafete (inclusiv tegumente), utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici.

in functie de nivelul de risc, se aplici urmitoarele tipuri de dezinfectie:

a) dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea
bacteriilor in forma vegetativa, fungilor, virusurilor, micobacteriilor si a majoritatii sporilor
bacterieni. Dezinfectia de nivel inalt nu poate substitui sterilizarea.

b) dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie prin care se
realizeaza distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, a fungilor, a micobacteriilor i a
virusurilor, fara actiune asupra sporilor bacterieni.

c) dezinfectie de nivel scazut - procedura de dezinfectie prin care se realizeaza
distrugerea majoritatii bacteriilor in forma vegetativa, a unor fungi i a unor virusuri, fara

actiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusurilor neanvelopate si a mucegaiurilor.

Operatiunea de dezinfectie se poate realiza prin mijloace fizice sau prin mijloace
chimice.

a) Dezinfectia prin mijloace fizice

o Dezinfectia prin caldura uscata sau flambarea este utilizata exclusiv in laboratorul de
microbiologie;

e Dezinfectia prin caldura umeda (termodezinfectia) a instrumentarului chirurgical,
urinarelor, plostilor, tavitelor renale, biberoanelor, tetinelor, tubulaturii, endoscoapelor
flexibile etc. se realizeaza prin procesarea in masini de spdlat automate profesionale,
respectiv a lenjeriei si a veselel pentru procesarea automata,

e Dezinfectia cu abur uscat supraincalzit pentru suprafete se efectueaza cu aparatura
specifica, marcatd CE, respectand indicatiile producatorului;

e Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicatd in dezinfectia suprafetelor netede si a
aerului Tn Incdperile/spatiile laboratoarelor, salilor de operatii, in alte spatii Inchise si se
utilizeazd in completarea masurilor de curdtare si dezinfectie chimica; aparatele de
dezinfectie cu raze ultraviolete, autorizate conform prevederilor legale in vigoare, sunt
insotite de documentatia tehnica, ce cuprinde toate datele privind caracteristicile si
modul de utilizare si de Intrefinere a aparatelor, pentru a asigura o actiune eficace si
lipsita de nocivitate; este obligatorie intocmirea unui registru de evidenta zilnica a
numarului total de ore de functionare pentru lampile cu ultraviolete.

b) Dezinfectia prin mijloace chimice

Dezinfectia prin mijloace chimice se realizeaza prin utilizarea produselor de dezinfectie
avizate/autorizate ca biocide sau notificate ca dispozitive medicale clasa II a si II b, conform
prevederilor legale in vigoare, si care se utilizeaza pentru suprafete, obiecte, care necesitd
dezinfectie, instrumentar medical, chirurgical, stomatologic, aparaturd medicala, dispozitive
medicale, material moale.

In unitatile sanitare, se utilizeaza urmatoarele tipuri de produse biocide:

a) tip 1 (pentru igiena umana);

b) tip 2 (pentru suprafete, instrumentar si textile);

c) tip 4 (pentru igiena In zonele de distributie si preparare a alimentelor);

d) tip 14 (pentru deratizare);
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e) tip 18 (pentru dezinsectie);

f) tip 22 (pentru imbalsdmare).

Produsele biocide incadrate in tipul 2 de produs, sunt utilizate pentru:
a) dezinfectia suprafetelor;

b) dezinfectia dispozitivelor medicale care nu pot fi imersate;

¢) dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;

d) dezinfectia suprafetelor prin nebulizare;

e) dezinfectia dispozitivelor medicale la masini automate;

f) dezinfectia lenjeriei/materialului moale.

In functie de nivelul de risc (inalt, mediu si scizut), instrumentarul, dispozitivele si
echipamentele sunt clasificate dupd cum urmeaza:

a) critice - cele care vin in contact cu tesuturile corpului uman sau penetreaza tesuturile,
inclusiv sistemul vascular, In mod normal sterile. Exemplu: instrumentarul chirurgical,
instrumentarul stomatologic critic, artroscop, laparoscop, materialul utilizat pentru suturi,
trusele pentru asistenta la nastere, echipamentul personalului din silile de operatii, campuri
operatorii, mesele si tampoanele, tuburile de dren, implanturile, acele si seringile, cateterele
cardiace si urinare, dispozitivele pentru hemodializa, toate dispozitivele intravasculare,
endoscoapele rigide utilizate in proceduri invazive, echipamentul pentru biopsie asociat
endoscoapelor, acele pentru acupuncturd, acele utilizate in neurologie, lamele laringoscoapelor,
echipamentul de anestezie §i respiratie asistatd, barbotor/umidificator, instrumentele utilizate
pentru montarea dispozitivelor anticonceptionale etc. Aceste dispozitive trebuie sterilizate.

b) semicritice - cele care vin In contact cu mucoase intacte si nu penetreaza bariera
tegumentard, cu exceptia mucoasei orale sau pielii, avand solutii de continuitate. Acestea ar
trebui sa beneficieze cel putin de dezinfectie de nivel inalt si cu respectarea recomandarilor
producdtorului. Exemplu: endoscoapele flexibile utilizate exclusiv ca dispozitive pentru
imagistica, varfurile de la seringile auriculare, masca de oxigen, accesoriile pompitelor de lapte
etc., plostile, urinarele, utilizate pentru pacientii a caror piele prezinta solutii de continuitate,
sunt considerate semicritice;

¢) moncritice - cele care nu vin frecvent Tn contact cu pacientul sau care vin in contact
numai cu pielea intacta a acestuia. Aceste dispozitive trebuie sa fie curdtate si trebuie aplicata
cel putin o dezinfectie de nivel scazut. Exemplu: stetoscoape, manseta de la tensiometru,
suprafetele hemodializoarelor care vin in contact cu dializatul, termometrele electronice,
ventuzele, cadrele pentru invalizi, suprafetele dispozitivelor medicale care sunt atinse si de
personalul medical in timpul procedurii, orice alte tipuri de suporturi.

In functie de evaluarea riscului infectios, instrumentarul, dispozitivele i
echipamentele din categoriile noncritice i semicritice pot fi supuse dezinfectiei de nivel inalt
si/sau sterilizarii. Exemplu: plosca utilizata la un pacient confirmat cu Clostidioides difficile
(cunoscut anterior sub denumirea de Clostridium difficile), va suporta dezinfectie de nivel
inalt.

Dezinfectia instrumentarului, dispozitivelor si echipamentelor se realizeaza numai dupa
curatare si este urmata, dupa caz, de clatire (procesare manuald).
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Pentru dezinfectia suprafetelor se va calcula un scor total de risc in functie de

urmatoarele criterii:

probabilitatea contaminarii cu
agenfi patogeni:

frecventa atingerii

susceptibilitatea pacientilor din
spatiile de ingrijire

e mare (scor 3)
e medie (scor 2)

e mica (scor 1)
e mare (scor 3)

e scazuta (scor 0)
e crescuta (scor 1)

e mica (scor 1)

Riscul se considera:

a) mare (scor 7), care necesita dezinfectie de nivel inalt dupa fiecare procedura medicala,
pacient sau minimum de 2 ori pe zi i ori de cate ori este nevoie;

b) mediu (scor 4 - 6), care necesita cel putin dezinfectie de nivel mediu cel pufin 1 data
pe zi si ori de cate ori este nevoie;

c) scazut (scor 2 - 3), care necesita cel pufin curatenie cu o frecventa stabilita in procedura
de curatenie si ori de cate ori este nevoie.

In fiecare unitate sanitard publica sau privati trebuie s existe proceduri care si descrie
metoda de curdtenie, dezinfectie si sterilizare, precum si frecventa de aplicare pentru
dispozitivele medicale/instrumentar, aparatura medicala si suprafete.

Metodele de aplicare a dezinfectantilor pe suprafete, respectiv dispozitivele medicale
sunt urmatoarele: stergerea, pulverizarea; imersia, nebulizarea.

Metoda recomandata pentru dezinfectia curenta si pentru cea terminala a suprafetelor este
aplicarea dezinfectantului prin stergere. Aplicarea dezinfectantilor se face in functie de
categoria de risc in care se incadreaza si in concordanta cu recomandarile producatorului.

Dezinfectia curenta si/sau terminala efectuata cu dezinfectanti de nivel inalt este
obligatorie Tn unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) in spatiile/zonele/sectoarele unde se constatd evolutia unor cazuri de infectii asociate
asistentei medicale, inclusiv infectia cu Clostridioides difficile;

b) in spatiile/zonele/sectoarele unde se constata situatiile de risc epidemiologic;

¢) blocul operator, blocul/sdli de nasteri.

Criteriile de alegere corecta a dezinfectantelor sunt urmatoarele:

a) spectrul de activitate adaptat obiectivelor fixate;

b) timpul de actiune;

¢) In functie de sectia/compartimentul din unitatea sanitard 1n care sunt utilizate,
dezinfectantele trebuie sa aiba eficienta si in prezenta substantelor interferente: sange, puroi,
voma, diaree, apa durd, materii organice;

d) compatibilitatea cu materialele pe care se vor utiliza;

e) gradul de periculozitate (foarte toxic, toxic, nociv, coroziv, iritant, oxidant, foarte
inflamabil si inflamabil) pentru personal si pacienti;

f) sa fie usor de utilizat;

g) sa fie stabile in timp;

h) natura suportului care urmeaza sa fie tratat;

1) riscul de a fi inactivat de diferite substante sau conditii de mediu, asa cum este prevazut
in fisa tehnica a produsului.
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Regulile generale de practica ale dezinfectiei sunt urmatoarele:

a) dezinfectia completeaza curdtarea, dar nu o suplineste si nu poate inlocui sterilizarea;

b) pentru dezinfectia in focar se utilizeaza dezinfectante cu actiune documentata asupra
agentului patogen incriminat sau presupus;

¢) utilizarea dezinfectantelor se face respectandu-se normele de protectie a muncii, care
sd previna accidentele si intoxicatiile;

d) personalul care utilizeaza in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire la
noile proceduri sau la noile produse dezinfectante;

e) in unitatile sanitare cu paturi, pentru fiecare incapere in care se efectueaza operatii de
curdtare si dezinfectie trebuie sd existe in mod obligatoriu un grafic orar zilnic, in care
personalul responsabil va Inregistra tipul operatiei, ora de efectuare, confirmate prin semnatura;
in unitatile sanitare ambulatorii Inregistrarea operatiunilor de curatare si dezinfectie se poate
realiza si centralizat Intr-un grafic unic pe unitate care sa reflecte efectuarea zilnica a acestora
in toate incaperile; responsabilitatea evidentelor zilnice revine unitatii sanitare; personalul
trebuie sd cunoascd denumirea i modul de utilizare a dezinfectantului utilizat, data prepararii
solutiei de lucru si timpul de actiune, precum si concentratia de lucru.

La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare urmatoarele:

a) cunoasterea si respectarea exacta a concentratiei de lucru in functie de materialul supus
dezinfectiei;

b) folosirea de recipiente curate;

¢) utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate si eficacitate, conform
unei bune practici medicale, pentru a se evita contaminarea si degradarea sau inactivarea lor;

d) respectarea timpului de contact specificat in avizul produsului;

e) este interzisa amestecarea diferitelor tipuri de dezinfectanti.

In cazul dezinfectiei de nivel inalt pentru instrumentarul, dispozitivele si echipamentele
care nu suportd autoclavarea, se vor respecta urmatoarele etape in procesarea manuala:

a) curatare cu detergent cu efect tensioactiv;

b) curatare prin actiune mecanica;

c) clatire cu apa filtratd;

d) dezinfectie de tip nalt, prin imersie;

e) clatire cu apa filtrata;

f) uscare.

Solutia chimica utilizatd pentru dezinfectia de nivel Tnalt se va folosi maximum 24 de ore
sau 30 de cicluri, cu conditia mentinerii in cuve cu capac §i a pastrarii proprietatilor fizice
(absenta flocoanelor, a depunerilor, a incarcaturii); calitatea solutiei preparate si utilizate se va
controla cu indicatori chimici (de exemplu, teste specifice). Se vor mentiona pe capacul cuvei
cu dezinfectant denumirea solutiei de lucru, data si ora prepararii solutiei.

Reprocesarea instrumentarului, dispozitivelor si echipamentelor medicale in vederea
curatarii si dezinfectiei acestora se efectueaza manual sau preferabil automat in magini de spalat
cu caracter specific.

Procedurile de dezinfectie inaltd a dispozitivelor medicale termosensibile sunt inregistrate
intr-un registru special, denumit Registrul de dezinfectie inalta a instrumentarului, in care
se completeaza urmatoarele date:

a) produsul utilizat si concentratia de lucru;
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b) data si ora prepararii solutiei de lucru;

¢) ora inceperii fiecarei proceduri (ciclu) de dezinfectie;

d) lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedura;

e) ora incheierii fiecarei proceduri,

f) numele si semnatura persoanei responsabile de efectuarea procedurii.

Dezinfectia mainilor

Produsele biocide incadrate in tipul 1 de produs sunt utilizate pentru:
a) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin spalare;
b) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin frecare.

Regulile de utilizare si pastrare corecta a antisepticelor sunt urmatoarele:

a) un produs se utilizeaza numai in scopul pentru care a fost avizat;

b) se respecta indicatiile de utilizare din avizul eliberat de Comisia Nationala pentru
Produse Biocide (CNPB), respectiv eticheta produsului;

¢) pe flacon se noteaza data si ora deschiderii;

d) la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect;

e) este obligatorie existenta dozatoarelor pentru solutii hidroalcoolice, iar acestea
trebuie sa fie la indemana, in apropierea pacientului (zonei de Ingrijiri);

f) flaconul se manipuleaza cu atentie; in cazul flacoanelor cu solutie antiseptica este
interzisa atingerea gurii flaconului, pentru a se evita contaminarea;

g) este interzisa transvazarea n alt flacon;

h) este interzisa reconditionarea flaconului;

1) este interzisa completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

J) sunt interzise amestecarea, precum si utilizarea succesiva a doud produse diferite;

k) sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;

1) flacoanele trebuie pastrate la adapost de lumina si departe de surse de caldura.

Procedurile pentru igiena mainilor sunt:
a) spalare simpla cu apa si sapun;
b) dezinfectie igienica prin spalare cu sapun dezinfectant;
c) dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidroalcoolicd;
d) dezinfectie chirurgicala prin spalare cu apa si sdpun chirurgical;
e) dezinfectie chirurgicala prin frecare cu solutie hidroalcoolica.

RETINETI!

In vederea asigurarii igienei corecte §i eficiente a mdinilor personalului medico-
sanitar §i de ingrijire, este interzisa purtarea inelelor, bratarilor, ceasurilor sau altor
bijuterii. Este interzisa in unitati medicale purtarea unghiilor lungi, lacuite sau artificiale.
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Indicatiile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc sunt urmatoarele:

Nivelul de risc Proceduri aplicate Indicatii

e cand mainile sunt vizibil
murdare

e la finceputul si sfarsitul
programului de lucru

e dupa utilizarea  grupului
sanitar

e in caz de contact cu produse
biologice

¢ in cazul pacientilor cu infectie
cu Clostridioides difficile

e Tnainte de contactul cu
pacientul

¢ fnainte de proceduri aseptice

e inainte si dupa utilizarea

Intermediar manusilor, in caz de contact

sau 7. . ;
cu lichide biologice

e dupa contactul cu pacientul

e dupa contactul cu mediul
ambiental al pacientului

Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin | ® Inainte de orice interventie

Minim Spalare simpla cu apa si sdpun

Dezinfectie igienicd prin frecare cu
solutie hidroalcoolicd (metoda de
electie)

Dezinfectie igienica prin spdlare cu apa
si sapun

frecare cu solutii  hidroalcoolice chirurgicala
(aplicarea alcoolului se va face pe mana | ® inaintea tuturor manevrelor
uscatd) care necesita o asepsie de tip

chirurgical (minim invazive)
inalt Sau
Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin
spalare cu apa si sapun chirugical (pe
baza de povidoniodine sau
clorhexidind), urmata de clatire cu apa

filtrata si stergere cu prosop steril.

Volumul de dezinfectant utilizat va fi conform recomandarilor producétorului.
Se vor folosi numai produse avizate pentru dezinfectia chirugicald a mainilor.

Activitati practice privind curatenia si dezinfectia in unitati sanitare cu paturi

a) Aspecte generale

MATERIALE SIPRODUSE PENTRU CURATENIE

* perii, mopuri plate, lavete lavabile: cu ajutorul lor se realizeaza indepartarea prafului
si a gunoiului de pe pavimente

 carucior pentru curdfenie: permite aranjarea si transportul tuturor materialelor si
produselor de intretinere necesare curdteniei zilnice. Se manevreaza usor, este ergonomic,
igienic pentru manipulator. Utilizarea sa permite realizarea unei bune spalari.

* aspirator — se recomandad numai aspiratoare cu proces umed a caror constructie permite
curdtarea si dezinfectia lor.

* manusi de menaj, manusi de unica folosinta.
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SPALAREA

M Sunt necesare doud galeti: una pentru curdtat, care sa contind amestec de apa calda cu
detergent, si una cu apa simpla, pentru a spald si stoarce mopul cat mai frecvent;

1 Spalarea incepe de la geam cétre iesire, mopul se manevreaza in forma literei S,

'l Se introduce mopul in galeata cu apa cu detergent, se spala pavimentul pe o parte din
suprafata si apoi se introduce mopul in galeata cu apa simpla si se clateste, apoi se stoarce; se
repeta procedeul pana se termina intreaga suprafata.

CLATIREA

M Se arunca apa folosita la spalare, se spala bine galetile si apoi se clatesc; se pune apa simpla
in galeti si se clateste suprafata in acelasi mod ca la spalare;

I Se lasa sa se usuce;

M Se spala si clatesc galetile.

DEZINFECTIA

" Vom folosi produse dezinfectante pentru suprafete;

M Se prepara solutia de dezinfectant in concentratia recomandata de producator;

™ Se aplica pe suprafata si apoi se introduce mopul in galeata cu apa simpla si se clateste, apoi
se stoarce; se repetd procedeul pana se termind intreaga suprafata.

M Se verifica aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se salutd bolnavul.

RETINETI!

o Trebuie sa existe galeti separate pentru saloane (apa se schimba la fiecare salon),
pentru grupuri sanitare se folosesc alte galeti de culoare diferita sau marcate diferit,
pentru holuri sunt alte galeti; de asemenea si mopuri separate pentru saloane,
grupuri sanitare, holuri.

e Dupa terminarea curdfeniei si dezinfectiei, toate galetile si mopurile folosite sunt
spalate §i dezinfectate, uscate si pastrate in locuri special amenajate;

o Pentru pereti, geamuri, calorifere, mobilier — se respecta aceleasi etape: spalarea cu
apa calda si detergent, clatire, dezinfectie. Se pastreaza aceleasi reguli ca la
pavimente.

o Se folosesc lavete separate, de culori diferite la mobilierul din saloane, la chiuvetele
din saloane, altele pentru grupurile sanitare.

o Personalul care efectueaza curdatenia §i dezinfectia este obligat sa poarte manusi de
unica folosinta nesterile sau de menaj la efectuarea curateniei si dezinfectiei, care
vor fi schimbate dupa fiecare manevra. Este obligatorie spalarea §i dezinfectia

 mainilor dupd scoaterea manusilor.

REGULI DE INTRETINERE A USTENSILELOR DE CURATENIE:
'l zilnic, dupa fiecare operatiune de curatenie si la sfarsitul zilei de lucru ustensilele utilizate
vor fi spélate, curatate, dezinfectate (decontaminate) si uscate;
[l personalul care executa operatiunile de curatenie si decontaminare a materialelor de curatenie
va purta manusi de menaj sau manusi de latex nesterile;
1 decontaminarea (curatarea si dezinfectia) materialelor de curatenie se efectueaza la sfarsitul
operatiunii de curatenie pe sectie.
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b) Mod de efectuare a curateniei in saloane:
I se bate la usa salonului, se deschide usa, se saluta bolnavul, se inveleste bolnavul, se deschide
geamul pentru a se aerisi;
M caruciorul pentru curdtenie se lasa afard pe coridor;
M se face ordine in salon : se aranjeaza halatele, ziarele, revistele;
M se sterge de praf mobilierul cu o lavetd imbibata in solutie de detergent - dezinfectant: corpul
de iluminat, tabliile patului, blatul mesei pe care se serveste mancarea, noptiera, masa de scris
si scaunele;
[ laveta se clateste dupa stergerea fiecarui element de mobilier;
M se sterg de praf celelalte suprafete orizontale;
1 daca este cazul, se sterg peretii, geamurile, usile;
1 cu o laveta mbibata in solutie de detergent - dezinfectant se sterg intrerupatorul electric si
clantele de la usi;
M se curatd grupul sanitar: oglinda, suportul pentru prosop, chiuveta, suportul pentru hartia
igienica si vasul de toaletd cu accesoriile;
M se sterge umed pavimentul si se strang deseurile din interiorul salonului, se goleste cosul de
gunoi §i se curatd; se pune in cos un sac (unica folosintd) destinat pentru rezidurile menajere.
Deseurile provenite din salon se strang in spatiul special destinat colectarii temporare din sectie.

Intretinerea curdteniei si dezinfectie zilnice a saloanelor

I'11in realizarea curateniei trebuie luate in considerare: ingrijirile curente, interventiile medicale
si gradul de contaminare a salonului. Se recomanda ca operatiunile de curatenie sa se inceapa
cu saloanele mai putin contaminate.

1 1n fiecare salon se Tncepe curatarea obiectelor mai putin murdare si se termind cu obiectele
mai murdare (cosuri de deseuri si vasul de toaleta).

1 1n nici o sectie NU se admite existenta ghivecelor cu flori. Vase cu flori taiate NU se admit
in sectiile cu risc mare (sectii de N.N, reanimare, hematologie, dializd).

1 in sectiile 1n care sunt admise vase cu flori tdiate, apa din vas se schimba zilnic.

Intretinerea curateniei si dezinfectia saloanelor dupdi externarea bolnavilor

1 in timpul efectudrii curateniei mobilierul raméne 1n salon;

"l se strange lenjeria murdara si se pune 1n sac impremeabilizat;

M se strang si se evacueaza deseurile din cosul de gunoi, cosul din wc, acesta se curata si se
dezinfecteaza.

M dezinfectia terminala (ciclicd) se efectueaza in cazul evolutiei focarelor de infectii
nosocomiale, dupa ce s-a declarat focarul inchis si s-au externat toti bolnavii pentru care s-a
aplicat procedura de izolare functionald (izolare pentru infectii cutanate, digestive, transmise
prin sange, respiratorii).

Dezinfectia terminald se efectueaza prin pulverizare sau vaporizare cu produse dezinfectante,
respectandu-se instructiunile producatorului privind concentratia si timpul de contact.

[ se curata si se dezinfecteaza toate obiectele din salon: patul, salteaua, mesele, noptierele.

se curdta si se dezinfecteaza obiectele sanitare din grupul sanitar atasat salonului. Daca este
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necesar se detartreazd obiectele sanitare, se maturd umed, se spald pavimentul si se
dezinfecteaza.
M persoana care a efectuat curdtenia si dezinfectia se spald pe maini si apoi pune lenjerie curata

pe pat.

¢) Mod de efectuare a curiteniei in blocurile operatorii
Curatenia si dezinfectia inaintea inceperii programului operator

" Dimineata, cu 30 minute inainte de Inceperea programului §i intrarea personalului in turd se
efectueaza stergerea umeda a prafului cu lavete inmuiate in detergent- dezinfectant: lampa
scialitica — fata interioara, fata exterioara si articulatia, suprafete orizontale (masa de operatie,
mesele de instrumentar, alte mese si scaune).

" Se pun saci de plastic in recipientele de deseuri.

1 Se spala pavimentul cu detergent, se clateste si dezinfecteaza.

1 In paralel se procedeazi la stergerea umeda si dezinfectia: mesei de anestezie, aparatului
pentru respiratie asistatd, defibrilatorului, aparaturii video, monitoarelor etc.

M Se asigura componentele sterile pentru aparatura de anestezie: tubulatura, sonde
endotraheale, masti de oxigen etc;

Curatenia si dezinfectia intre interventiile chirurgicale

Il se colecteaza si evacueaza deseurile;

M se curata recipientele de colectare a deseurilor si se Tnlocuiesc sacii de plastic;

1 se evacueazd lenjeria murdara, borcanele de aspiratie si instrumentele folosite;

'l se curdtd si dezinfecteaza toate suprafetele orizontale: articulatia lampii scialitice, masa de
operatie cu toate accesoriile ei, alte aparate utilizate;

"1 se spala si dezinfecteaza pavimentul;

M trebuie sa existe materiale de curdtenie(galeti, mopuri, lavete) separate pentru salile de
operatie, pentru spalatoare, pentru holuri;

"'11n paralel se procedeaza la stergerea umeda a: mesei de anestezie, aparatului pentru respiratie
asistata, defibrilatorului, aparatelor video, monitoarelor etc; se Inlocuiesc componentele
aparaturii de anestezie: tubulatura, sondele endotraheale, mastile de oxigen etc. cu altele sterile.

Curdtenia si dezinfectia la sfarsitul programului

M se evacueaza instumentarul folosit, se colecteaza si evacueaza deseurile, se evacueaza
lenjeria murdara, se curata recipientele de colectare a deseurilor si se inlocuiesc sacii;

'l se curata si dezinfecteaza tot mobilierul si aparatura din sala si se aseaza pe masura ce sunt
gata Tn mijlocul salii: mesele pentru instrumentar, stativul pentru perfuzie, articulatia lampii
scialitice, masa de operatie cu accesoriile ei, scarita, reflectoarele de la lampile UV, alt mobilier
si aparate utilizate;

M instalatia de aspiratie: se evacueaza aparatele de aspiratie, se curdtd si dezinfecteaza
tubulatura de aspiratie prin imersare , inclusiv barbotoarele, se clatesc din abundenta cu apa
sterild si se usucad; apoi se sterilizeaza in functie de material prin imersare in solutie de sterilizant
la rece, la oxid de etilena sau la autoclav(sticla);

M cu lavete imbibate in detergent- dezinfectant se sterg reflectoarele de la lampile de UV si
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gaurile de aerisire;

1 apoi se sterg suprafetele verticale;

M urmeaza pavimentul: se curatd umed incepand de la marginile salii, se spald plintele si
pavimentul de sub mobilier, se curdta rotile mobilierului si se reaseaza mobilierul; se continua
spalatul, clatitul si dezinfectatul pavimentului pana la iesirea din sal;

™ in paralel se procedeaza la stergerea umeda a mesei de anestezie, aparatului de anestezie (
care se curatd si dezinfecteaza prin demontare si curdfare minutioasd urmata de sterilizarea
recomandata de producator).

M dezinfectia suprafetelor netede si a aerului cu raze ultraviolete se efectueaza pentru
completarea masurilor de curatenie si dezinfectie chimica.

RETINETI!

e In conformitate cu legislatia sanitard in vigoare, este obligatorie respectarea unui
interval minim 30 de minute intre interventiile chirurgicale, timp in care sala de
operatii / sala de nasteri / sala de cezariene, se curata, dezinfecteaza si se pregateste
pentru urmatoarea interventie chirurgicala.

o La sfarsitul programului operator se va face curdtenie §i dezinfectia terminald.

Sterilizarea

Sterilizarea reprezintd operatiunea prin care se realizeaza o reducere de 1/1.000.000 a
microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni de pe obiectele contaminate.
In unitatile de asistentd medicala, sterilizarea se realizeaza prin metode fizice (abur sub
presiune, caldura uscatd) sau fizico-chimice (etilen oxid, formaldehida, plasma).
Sterilizarea la temperatura uscata (etuva/pupinel) este permisa numai in laboratoarele de
microbiologie.
Aparatura de sterilizare cu metode fizico-chimice de tipul sterilizatoarelor cu etilen-oxid
sau formaldehida poate fi utilizata in unitdtile sanitare cel mult pana in aprilie 2024.
Sterilizarea cu oxid de etilena nu trebuie sd reprezinte o metodd uzuala de sterilizare
avand 1n vedere riscul toxic pentru personalul statiei de sterilizare, pentru cei care manipuleaza
sau pentru pacientii la care se utilizeaza obiectele sterilizate prin aceasta metoda, motiv pentru
care aceasta trebuie utilizatd in cazuri exceptionale, cand nu exista alte mijloace de sterilizare.
Sterilizarea cu abur sub presiune este metoda recomandata, daca dispozitivul medical
suporta aceasta procedura.
Metoda combinata fizico-chimica se utilizeaza in cazul sterilizarii dispozitivelor sensibile
la caldurd inaltd, prin actiunea peroxidului de hidrogen ca agent de sterilizare.
Sterilizarea se realizeaza numai cu aparate autorizate si avizate, conform prevederilor
legale 1n vigoare.
Personalul medical responsabil cu sterilizarea trebuie sa fie instruit periodic cu
certificarea acestei instruiri. Instruirea periodicad a acestuia se poate realiza inclusiv in cadrul
programelor de educatie medicald continua.
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Deratizarea

Deratizarea reprezintd totalitatea mijlocelor care se folosesc pentru distrugerea
rozatoarelor, in special a soarecilor si a sobolanilor, agenti transmitatori activi sau pasivi pentru
o serie Intreaga de antropo-zoonoze.

Se folosesc mijloce fizice (capcane cu sau fara momeli) si biologice (dusmani naturali)
ca pisica sau cdinele sorecar.

Existd cateva conditii obligatorii pentru o deratizare reusita: in primul rand trebuie luate
masuri de impiedicarea patrunderii rozatoarelor in Incaperi. Locuintele trebuie sa aiba un brau
de beton in jur, pentru a impiedica saparea de galerii. Usile trebuie sa fie etanse in partea de jos
si captusite la depozitele de cereale si alimente. Se vor evita plantele agatatoare pe peretii
exteriori, care favorizeaza patrunderea rozatoarclor pe ferestrele deschise, etanseizarea
coloanelor de instalatii si gratare la gurile de scurgere. Evitarea existentei resturilor alimentare
“la vedere” in incaperi, dar mai ales se vor proteja sursele de apa, stiut fiind cd rozdtoarele nu
pot rezista fard apa (garnituri etanse la robineti, secarea baltilor in curti). Se vor studia traseele
urmate de rozatoare de la galerii citre sursele de apa, pentru ca momelile sa fie puse pe acest
traseu. In sfarsit, deratizarile se fac pe “cvartale” si nu la o singuri cladire, pentru a impiedica
repopularea, dupa distrugerea initiald. Din substantele folosite ca pulberi si in momeli
alimentare amintim: anticoagulante si raticide de soc: ANTU, Vacor, etc.

Se folosesc prin prafuire sau in momeli alimentare, fard sa le modificim acestora
aspectul si gustul (salam, branzeturi, slanina, cereale etc.).

Dezinsectia

Intre ciile de transmitere a bolilor, un rol important il au si vectorii reprezentati de
insecte si alte artropode, fie ca sunt biologic activi sau simpli vectori pasivi (musca).
Distrugerea acestor vectori este deosebit de eficientd si duce la distrugerea lantului
epidemiologic cu jugularea procesului epidemic si chiar la eradicarea anumitor boli.

Astfel a fost eradicatd malaria la noi in tara, prin distrugerea tantarului anofel, dupa cum
tifosul exantematic a fost eradicat prin lichidarea sursei de infectie si prin tratarea bolnavilor.
Chiar daca paduchele exista, el nu mai are “de unde” se infecta pentru a transmite boala.
Totalitatea mijlocelor de distrugere a acestor vectori se numeste dezinsectie.

Ea se poate efectua profilactic — dezinsectie profilactica — pentru a Tmpiedica
dezvoltarea insectelor si se efectueaza in cadrul masurilor de igiend individuald, a locuintei,
prin manipularea igienica a alimentelor etc. Astfel se vor asigura conditii corespunzatoare de
depozitare a resturilor menajere in recipiente acoperite, pentru a impiedica patrunderea
mustelor, igienizarea subsolurilor de blocuri, magazine alimentare si depozite de alimente etc.
O alta modalitate de aplicare este dezinsectia de combatere, care foloseste metode fizice,
chimice si biologice ce distrug insectele cu larvele lor.

a) Mijloace fizice: scuturarea, perierea, eventual flambarea peretilor, obiectelor metalice
sau chiar din lemn; ex: grajduri — pentru combaterea capuselor. De asemenea, ca si la
dezinfectie, calcatul rufelor cu fierul incins si etuvarea, precum si hartia lipicioasa pentru muste.

b) Mijloace chimice — utilizate ca solutii si aerosoli (spray) pe scara larga, folosesc
substante insectifuge (naftalind, camfor, mentol s.a.) pentru haine si substante insecticide ce
patrund prin chitina insectelor sau digestiv, prin folosirea momelilor. Cateva dintre insecticidele
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utilizate sunt: substante pe baza de piretru, substante organice clorurate — Lindan, substante
organo-fosforice active dar toxice pentru om, insecticide de soc de tipul Baygon, Fycam,
Neguvon, etc.

¢) Mijloace biologice: se folosec dusmanii naturali ai insectelor si care sunt “cultivati” in
mod special in anumite locuri, precum si culturi bacteriene nocive pentru insecte.

1.2. Prevenirea accidentelor si a altor tipuri de expunere profesionala
Accidentul prin expunere la un produs biologic contaminat cu sange sau la un fluid care
poate sd contind agenti patogeni transmisibili prin sange, care presupune: lezarea tegumentelor
(intepatura, tdieturd) sau proiectarea pe mucoase sau pe tegumente lezate.
Prin sange intelegem sange integral, sau componente din sange uman, plasma etc. Cele
mai frecvente manevre asociate cu accidente prin expunere la produse biologice:

Accidente percutane (intepaturi, taieturi): montarea si intreruperea perfuziilor; sutura
chirurgicald; cateterismele arteriale si venoase; recapisonarea acelor; manipularea recipientelor
pentru deseuri.

Accidente prin proiectare (de lichide biologice): efectuarea analizelor de laborator;
intubatia oro- si nazo- traheald; ventilatia mecanicd; aspiratia traheald; fibroscopia;
hemofiltratia / dializa.

Ce trebuie sa facem in caz de accidente prin expunere la singe (AES)?

I. Intreruperea activitatii

II. Asigurarea ingrijirilor personale de urgenta

e [n caz de expunere cutanatd: se spald imediat locul cu api si sipun minim 5 minute.
Este interzisd producerea sangerarii.

e [n caz de expunere percutand: se spald imediat locul cu api si sipun si apoi se cliteste
dupa care se utilizeaza un antiseptic (dezinfectant cutanat) cu timp de contact conform
recomandarilor producatorului;

e [n caz de expunere mucoasa: spilare cu ser fiziologic sau cu api 5 minute.

III. Persoana accidentatd anunta imediat cadrul medical superior sau responsabilul SPCIN
din sectia respectiva. In cazul in care accidentul a survenit intr-un cabinet medical individual,
dupa aplicarea masurilor de urgenta, persoana se prezinta imediat la cel mai apropiat spital. Si
intr-un caz si in celdlalt, persoana accidentata este supusa unui chestionar dupa care se institiue
profilaxe conform protocoalelor incheiate (in primele 48 ore).

Nerespectarea normelor de igiend 1n unitdtile sanitare poate fi sanctionatd
contraventional, cu amenzi atat pentru persoanele fizice responsabile, cat si pentru unitatea
sanitard. Printre faptele care constituie contraventii se numara:

¢ neutilizarea echipamentului de protectie complet de cétre personalul medico-sanitar;

e nerespectarea procedurilor specifice activitatii de curatenie, dezinfectie si sterilizare;

e nerespectarea modului de colectare pe categorii, de depozitare, transport si tratare a
deseurilor provenite din activitatile medicale;

e nerespectarea precautiunilor universale si a protocoalelor de lucru;

e reutilizarea articolelor si materialelor sanitare de unica folosinta;

e neasigurarea de lenjerie curatd, dezinfectata, cdlcata si schimbata de cel putin doua ori
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pe saptamana sau de cate ori este nevoie si dupa fiecare pacient, precum si nerespectarea
circuitului acesteia;

neefectuarea trierii lenjeriei si inventarului moale in vederea dezinfectiei si spalarii;
neasigurarea si neutilizarea materialelor necesare ambalarii in vederea transportului
lenjeriei si inventarului moale curat/murdar;

neasigurarea si neintretinerea in conditii de igiend, la nivelul sectiilor, a oficiilor
alimentare si a salilor de mese;

neintretinerea permanentd a starii de curdtenie In unitatile sanitare §i neinregistrarea
operatiunilor de curatenie si dezinfectie in fiecare incapere 1n care se desfisoara aceste
operatiuni, precum $i nemonitorizarea acestor activitati de catre personalul cu atributii
in acest sens.
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