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InfecἪiile Asociate AsistenἪei Medicale   (IAAM) au apŁrut odatŁ cu primele 

organizŁri de ´ngrijire a bolnavilor. IAAM apar indiferent de dezvoltarea unei ŞŁri.  

IAAM  apar în toate tipurile de servicii de asistenŞŁ medicalŁ sau medico-socialŁ. 

ReprezintŁ  un capitol important al patologiei infecŞioase. Tehnologizarea în medicinŁ 

este grevatŁ de riscul IAAM. IAAM sunt subevaluate prin subraportare ï ñfenomenul 

icebergò.  Personalul medico-sanitar este expus riscului de infecŞie pe timpul activitŁŞii 

ĸi dob©ndirea unei asemenea infecἪii reprezintŁ boalŁ  infecἪioasŁ  profesionalŁ. Face 

parte din iatrogenii. 

 

INFECTIA  ASOCIATŀ  ASISTENҎEI  MEDICALE   

(NOSOCOMIALA, INTRASPITALICEASCŀ) 

 

Infectia intraspitaliceasca (nosocomialŁ) Ἠi denumitŁ ´n prezent  ҍi infecҏie 

asociatŁ asistenҏei medicale este infectia contractata in spital sau in alte unitati 

sanitare si se refera la orice boala datorata micro-organismelor, boala ce poate 

fi  recunoscuta clinic sau microbiologic, care afecteaza bolnavul, datorita internarii lui 

in spital sau ingrijirilor primite, fie ca pacient spitalizat sau in tratament ambulatoriu, 

fie personalul sanitar datorita activitatii sale, indiferent daca simptomele apar, sau nu, 

in timp ce persoana respectiva se afla in spital. 
 

mailto:spitalcfiasi@yahoo.com
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Criterii  de definire  a IAAM :  

 

1. InfecŞie supraadŁugatŁ  bolii care a motivat solicitarea unei prestaŞii  medicale, contractatŁ de 

bolnav în timpul spitalizŁrii sau consultaŞiei ´n ambulatoriu, care apare manifestŁ fie ´n timpul 

internŁrii sau  dupŁ externare . 

2. InfecŞia celor investigaŞi ĸi ´ngrijiŞi  pentru o boalŁ, alta dec©t infecŞia pe care o dob©ndesc, 

indiferent de locul unde se produce aceasta. 

3. InfecŞia care apare ca rezultat al spitalizŁrii sau a prestaŞiilor  din spital  ĸi care nu a fost ´n 

incubaŞie ´n momentul internŁrii . 

4. Este infecŞia care o poate contracta un individ  cu ocazia    unei  prestaŞii de asistenŞŁ medico-

sanitarŁ  (ex. vaccinarea, prim- ajutor) sau medico-socialŁ  (instituἪii de ´ngrijiri persoane cu 

dizabilitŁἪi, aἨezŁminte pentru batrâni, etc). 

5. InfecŞia de tip IAAM desemneazŁ patologia c©ĸtigatŁ de o persoanŁ  ´n urma suportŁrii sau 

acordŁrii asistenŞei medicale, în cursul spitalizŁrii sau ´n condiŞii  de ambulator, patologie care nu 

este ´n incubaŞie  sau  manifestŁ  la momentul respectiv, precum ĸi infecŞiile c©ĸtigate  de nou -  

nŁscut  ´n urma trecerii prin canalul genital matern  ĸi care se pot  manifesta pe timpul spitalizŁrii 

sau dupŁ externare. 

6. InfecŞie clinicŁ manifestŁ sau nemanifestŁ provocatŁ de germeni cunoscuŞi patogeni  care se 

manifestŁ pe perioada spitalizŁrii la un interval mai mare dec©t perioada minimŁ de incubaŞie  sau 

la domiciliu  într-un interval  mai mic dec©t perioada maximŁ de incubaŞie. 

IncidenŞa globalŁ a IAAM este apreciatŁ dupŁ majoritatea autorilor  la 3,5 -15 % , cu o medie de 

6,5 %, la bolnavi externaŞi, cu o mortalitate medie de 1,5 % ;  SUA declarŁ IAAM la 5 -10 % din totalul 

cazurilor spitalizate anual, acceptându-se cŁ este un fenomen de tip ñicebergò. AceastŁ incidenŞŁ 

medie mascheazŁ diferenŞe foarte importante ´ntre diverse specialitŁŞi medicale ĸi chirurgicale, de la 

1% pentru psihiatrie, la peste 40-50 % pentru secŞiile de terapie intensivŁ.  

 
EVOLUTIA    TERMINOLOGIEI    
NOSOKOMEIA  (greaca veche) =  locul unde sunt  adunaŞi  cei   suferinzi ; NOSOKOMEION  (greaca 
modernŁ)   =  spital. 
 
TERMINOLOGIE     
            

-     hospitalism ; 

- cross-infection ( infecŞie ´ncruciĸatŁ ) ; 

- infecŞie  iatrogenŁ ; 

- infecŞie supraadŁugatŁ ; 

 

- infecŞie interioarŁ ; 

- infecŞie intraspitaliceascŁ ; 

- infecŞie  nosocomialŁ;  

-     infecἪie asociatŁ asistenἪei medicale . 

  

 
    În prezent s-a implementat  termenul   de  infecҏie asociatŁ asistenҏei medicale,  ca fiind cel mai cuprinzŁtor. 

 

 

CELE   MAI    FRECVENTE    INFECŝII   ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE  

 

Å Cele mai des ´nt©lnite infecŞii sunt : 

Å Cele ale tractului urinar ï infecἪia urinarŁ  

Å cele ale cŁilor respiratorii  -  IRA Superioare  Ἠi  IRA inferioare  - pneumonia 

Å infecἪiile de plagŁ operatorie 

Å cele de sânge (bacteriemii, septicemii) 

Å InfecŞiile locale dob©ndite ´n urma intervenŞiei chirurgicale, precum  cele ale tractului urinar sunt des 

întâlnite, multe dintre acestea  fiind  rezistente la antibiotice. 
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Å Dintre toate infecŞiile cu bacteria Staphylococcus aureus, peste 40% s-au dovedit a fi infecŞii de tip MRSA, 

(stafilococo auriu meticilino-rezistent) adicŁ rezistente la meticilinŁ, un antibiotic puternic; 

Å Global, 53 de milioane de persoane pe an contracteazŁ infecŞii cu MRSA. 

Å Acest tip de infecŞie omoarŁ peste 20.000 de persoane pe an ´n SUA ĸi un numŁr similar ´n Europa. 

Å În prezent Spitalul ĸi unitŁŞile de ´ngrijire medico-socialŁ reprezintŁ un mediu cu risc crescut pentru 

generarea ĸi transmiterea interumanŁ de infecŞii cu Clostridium difficile (ICD), at©t prin numŁrul mare al 

potenŞialelor surse de infecŞie c©t ĸi datoritŁ cumulŁrii condiŞiilor favorizante prin terapie cu antibiotice ĸi 

statusul biologic al ´ngrijiŞilor (imunosupresie) 

Å Clostridium difficile  este un bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat, producŁtor de enterotoxinŁ Ἠi este în 

prezent considerat drept principalul agent etiologic al sindromului diareic dupŁ terapia cu antibiotice.  

 

1. INFECŝIILE  URINARE  ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE   (IUN) 30-40 % din totalul IAAM 

 

Se pot solda cu : Bacteriemie 2-4 %; Mortalitate 0,1 %; ConsecinŞe medicale locale, generale ĸi economice 

considerabile. 

Microorganismele implicate în IAAM  sunt în ordine :  
                                                                              -   bacili gram negativi ~ 63 % ;  
                                                                              -   bacili gram pozitivi  ~ 30 % ; 
                                                                              -   alŞi agenŞi patogeni   ~ 7   %. 

- E.Coli  -  25 % ; 
- Staphylococcus aureus  + epidermidis + enterococi  -  30 

% ; 
- Pseudomonas spp. ï 15 %; 
- Grupul Klebsiella + Enterobacter +Serratia 

+Acinetobacter -  10 %. 
  

CAILE  DE  PATRUNDERE  A  MICROORGANISMELOR  IN  TRACTUL  URINAR : 
      
 1.* SELF ï INFECTIOUS*  - auto ï infecŞie  cu  florŁ endogenŁ , de originŁ digestivŁ proprie, prin  3 
mecanisme :  

¶ din zona perineului, prin ascensiune retrogradŁ sau  

¶ de la organele abdominale prin contiguitate  sau  

¶ diseminare limfaticŁ sau sanguinŁ  
 

2.* CROSS ï INFECTIOUS*  - infecŞie ´ncruciĸatŁ cu florŁ exogenŁ (alta decât cea a bolnavului) provenind  de 
la :  

¶ aeromicroflora climatului de spital,  

¶ personalul curativ ĸi de ´ngrijire, de obicei prin mâini   

¶ instrumentar,  

¶ obiecte sanitare,  

¶ bolnavii de salon, etc.    
  
MECANISMUL   DE   INFECTIE   A   TRACTULUI   URINAR  : 
 
- endoluminal   ~  75 % din cazuri ï colonizarea cu microorganisme se face retrograd; factori de amplificare a 
riscului fiind deficienŞele de manoperŁ ĸi tehnicŁ de instalarea sondei asepticŁ, sondajul de lungŁ duratŁ, etc.; 

- transuretral     ~    5%  din cazuri  - colonizarea mucoasei fiind  posibilŁ prin aderenŞa bacteriilor cu tropism 
urinar, ph-ul urinar, vezicŁ neurogenŁ, injurii traumatice sau patologice ale mucoasei , etc.. 

 

Cauze :  

Factori de risc endogeni 
- vârsta > 50 ani; 
- sexul feminin; 
- starea prezentŁ la  instalarea sondei; 
- afecŞiuni asociate: cronice, insuficienŞe  de 

organe,   imunosupresie, diabet zaharat (în 
special); 

- starea de nutriŞie  deficitarŁ; 

- boli dermatologice (´n special infecŞioase); 
- vezicŁ neurogenŁ; 
- coexistenŞa unei  boli diareice acute sau cronice;  
- femei în post-partum; 
- pacienŞi  cu traumatisme de bazin; 
- antibiotico-terapie practicatŁ  anterior internŁrii;

- pacienŞi imobilizaŞi. 
 



GHID DE PREVENIRE INFECTII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE  ÎN   SPITALUL  CLINIC C.F. IASI -2020 Page 5 
 

Factori de risc exogeni 
- procedura de aplicare a sondei 

- ´n urgenŞa (grad 0) ï nu este timp pentru   toaleta  organelor genitale; 
- manoperŁ septicŁ  de aplicare a sondei;                           
- sondare dificilŁ, de duratŁ (stricturi, calibru neadecvat al sondei etc.); 

- portaj de sondŁ ´ndelungat  sau permanent; 
- duratŁ  prelungitŁ de spitalizare anterioarŁ sondajului; 
- frecvenŞa  deconexiunii sistemului de drenaj vezical; 
- personalul medical ĸi de ´ngrijire: 

- nu s-a  practicat  corect igiena m©inilor ´nainte de intervenŞie; 
- nu s-a folosit mŁnuĸi; 
- echipament de protecŞie murdar sau  incomplet ; 
- sondŁ nesterilŁ (ambalaj defect,  expiratŁ); 
- personalul nu a efectuat corect toaleta organelor genitale; 
- s-a folosit instrumentar ĸi material sanitar incorect sterilizat sau dezinfectat; 
- personalul medical slab pregŁtit profesional; 

- ´ncŁpere supraaglomeratŁ cu personal neautorizat; 
-     ´ncŁrcŁturŁ microbianŁ peste limita admisŁ ´n spaŞiul unde se instaleazŁ sonda. 
 

 

PREVENŝIA   IUN ( InfecἪiilor Urinare nosocomiale ) 

IndicaŞia sondajului analizatŁ cu discernŁm©nt : alternativŁ la bŁrbaŞi ï colector penian, sondaj intermitent în loc 

de sondŁ a demeure; 

ConduitŁ igienicŁ a manevrei: sonde ĸi mŁnuĸi sterile; toaleta prealabilŁ a zonei cu apŁ ĸi sŁpun;  sistem de 

drenaj  urinar închis; 

ToaletŁ bicotidianŁ a meatului urinar ĸi a sondei ĸi dezinfecŞia  orificiului de evacuare  ´naintea golirii 

colectorului. 

 
PROFILAXIA  INFECTIILOR  DE  TRACT  URINAR  DE TIP   IAAM   -   (ITU  -  IAAM )  

  
1.Limitarea , pe c©t posibil, a indicaŞiei de sondaj vezical :  - se evitŁ sondajele de confort la bŁrbat ;  
                                                           - folosirea colectorului penian (condom);  
                                                                       - folosirea sondajului intermitent. 
2.Respectarea precauŞiunilor standard, obligatorii/minime ĸi speciale de igienŁ privind manoperele din serviciul 
urologic :  

- spŁlarea m©inilor cu apŁ ĸi sŁpun antiseptic ĸi apoi aplicarea unui decontaminant uzual ;   
- protecŞie cu mŁnuĸi sterile la instalarea ĸi extragerea sondei vezicale ; 
- protecŞie cu mŁnuĸi nu neapŁrat sterile la schimbarea sacului colector ; 
- protecŞie cu mŁnuĸi nu neapŁrat sterile la ´ngrijirea bolnavului purtŁtor de sondŁ; 
- protecŞie cu mŁnuĸi nu neapŁrat sterile la efectuarea toaletei locale a bolnavului ´nainte ĸi dupŁ 

sondare. 
3.TehnicŁ asepticŁ de aplicare a sondei urinare : 

- toaleta peri ï genito - analŁ, cu insistare asupra meatului urinar ĸi care constŁ ´n spŁlare cu apŁ ĸi 
sŁpun antiseptic, clŁtire ĸi decontaminare cu un decontaminant uzual pentru tegumente sensibile ; 
manevrŁ efectuatŁ de asistenta de salon sau de la tratamente ( nu de infirmiera! ) ;  

- verificarea sondei ce urmeazŁ a fi montatŁ : ´n termen de valabilitate ; se verificŁ integritatea 
ambalajului ĸi calibrul adecvat ; se indicŁ sonde cu sistem de drenaj inchis ; 

- aplicarea sondei într-o ´ncŁpere corespunzŁtoare (fŁrŁ curenŞi de aer, personal autorizat ĸi avizat). 
- pregŁtirea medicului care va aplica sonda: spŁlare cu apŁ ĸi sŁpun antiseptic, clŁtire ĸi 
decontaminare; aplicarea mŁnuĸilor sterile. 

4.Ingrijirea bolnavului purtŁtor de sondŁ : 

- toaleta bl©ndŁ , bicotidianŁ a regiunii perigenitale ; 

- toaleta perianalŁ dupŁ fiecare scaun ; 

- examinarea atentŁ a ´ntregului sistem sondŁ ï colector - sac colector pentru a depista eventuale 
disfuncŞionalitŁŞi la joncŞiuni, modificŁri ale aspectului urinii sau inflamaŞii ale meatului la inserŞia 
sondei ; 

- decontaminarea zonei de joncŞiune la schimbarea sacului colector, colectorului sau la evacuarea 
urinii din sac (în cadrul sistemului deschis); 

- colectorul ĸi sacul colector nu trebuie sŁ atingŁ solul ĸi sŁ fie decliv faŞŁ de planul bazinului . 
5.Examinarea clinicŁ a purtŁtorului de sondŁ urinarŁ : 



GHID DE PREVENIRE INFECTII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE  ÎN   SPITALUL  CLINIC C.F. IASI -2020 Page 6 
 

- depistarea febrei ( > 38 
0
C ) ; 

- simptomatologie evocatoare de ITU: tensiune suprapubianŁ, disconfort ; 

- recoltarea periodicŁ de urinŁ pentru uroculturŁ; 

- hidratare corespunzŁtoare: oralŁ sau parenteralŁ ; 

- sonda uretralŁ se schimbŁ ´n urmŁtoarele circumstanŞe:  - la depistarea unei ITU ; - este obstruatŁ 
;   - determinŁ disconfort; inflamaŞia meatului, s©ngerŁri. 

- schimbarea sondei se face sub protecŞie de chimioterapice; orice cateterism  presupune injurii 
locale . 

6. Chirurgia urologicŁ se practicŁ cu antibioprofilaxie,conform unui  protocoalelor sau procedurilor standard 
implementate. Spitalul are implementatŁ procedura - Protocoale de antibioprofilaxie recomandate în Spitalul  
Clinic C.F. Iaʀi- Revizia 1 -2017.  

7. Principiile de antibioticoterapie ´n infecŞiile de tract urinar (ITU): 

- tratament conform antibiogramei la orice ITU depistatŁ cu bacteriurie semnificativŁ (>100 000 /ml )  
, simptomaticŁ sau asimptomaticŁ; 

- tratament cu  asocieri  de antibiotice ´n caz de ITU ( simptomaticŁ sau asimptomaticŁ ) apŁrutŁ la  
purtŁtorul de sondŁ instalatŁ recent : se presupune cŁ este vorba de germeni multirezistenŞi, de 
spital : de regulŁ se indicŁ o fluorochinolonŁ + gentamicinŁ  sau cefalosporinŁ de generaŞia a III-a; 

- antibioticoterapie la o bacteriurie asimptomaticŁ apŁrutŁ la 48 ore dupŁ scoaterea  sondei: 
antibioticoterapie timp de 7 zile; 

- asocierea unei ITU cu o prostatitŁ  are indicaŞie de tratament cu o duratŁ de 3-4 sŁptŁm©ni; 

- pielonefritele se trateazŁ cu asocieri sinergice bactericide sub monitorizarea funcŞiei renale; 

- ITU cu Ps. aeruginosa  multirezistent  are ca indicaŞie de tratament asocierea  de ceftazidimŁ / 
imipenem  + amikacinŁ ; 

- ITU cu stafilococ MRSA sau enterococ  are ca  indicaŞie de tratament  asocierea vancomicinŁ 
+amikacinŁ. 

ObervaŞie : tratamentul corect al unei infecŞii uirnare spitalizate are ca efect ĸi neutralizarea  sursei     
                    de agent patogen în spital. 

      
NU se administreazŁ antibioticoterapie :         - la purtŁtorii de sondŁ asimptomatici  ĸi  
                                                                     - la purtŁtorii permanenŞi de sondŁ cu bacteriurie asimptomaticŁ. 
       
Ghidurile recomandŁ :  

 

PROTOCOL  STANDARD  DE  SONDAJ   VEZICAL 

 

1. Se utilizeazŁ sonde cu sistem colector închis. 

2. Se verificŁ valabilitatea sterilizŁrii ĸi integritatea ambalajului, ´nainte de utilizare. 

3. PregŁtirea localŁ a pacientului se face de preferat ´n sala de tratament: 

- toaleta corectŁ a regiunii peri-meato-anale de cŁtre asistenta medicalŁ: spŁlare cu  apŁ ĸi sŁpun 

antiseptice  ĸi decontaminare cu soluŞie pavidone-iodine 1%  sau clorhexidinŁ 1%; 

- se preferŁ instalarea sondei  ´n sala de tratament ĸi excepŞional la patul bolnavului; 

4. PregŁtirea medicului pentru sondajul vezical: 

- spŁlarea m©inilor cu apŁ ĸi sŁpun antibacterian: decontaminare cu un dezinfectant pe bazŁ de povidone 

iodine  sau soluŞie alcoolicŁ de iod; 

- aplicare de mŁnuĸi sterile; 

- echipament complet: halat lung,  bonetŁ,  ochelari protecŞie; 

- prezent ´n ´ncŁpere: personal strict necesar. 

5. Se respectŁ tehnica asepticŁ de aplicare  a sondei. 

6. Ċngrijirea bolnavului cu sonda vezicalŁ: 

- toaleta localŁ  bicotidianŁ la nivelul zonei de inserŞie a sondei; 

- toaleta localŁ a regiunii anale dupŁ fiecare scaun; 

- schimbarea sistemului de drenaj colector în caz de disfuncŞie sau de  infecŞie urinarŁ; 

- decontaminarea zonelor de joncŞiune dintre sondŁ-colector ĸi colector - sac colector, orificiu de evacuare, 

dupŁ fiecare manipulare; 
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- personalul care  acordŁ  ´ngrijire  va respecta regulile elementare de igiena  mâinilor, mŁnuĸi (nu  

obligatoriu sterile); 

- pacientul va fi hidratat corespunzŁtor; 

- sacul colector nu va atinge solul ĸi va avea o poziŞie declivŁ  faŞŁ de planul bazinului; 

- se urmŁreĸte ´n dinamicŁ   aspectul urinii, poziŞionarea  joncŞiunilor ĸi dacŁ apare inflamaŞia tegumentelor  

din  jurul  sondei; 

- examenul clinic al pacientului purtŁtor de sondŁ: surprinderea în puseu febril  ( > 38
o
 C); tensiune 

suprapubianŁ; recoltarea periodicŁ de urinŁ pentru  uroculturŁ.  

 

2. INFECἩIILE   RESPIRATORII  ἧI  PNEUMONIILE   ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE   
(PN-PNEUMONII NOSOCOMIALE)   15 -30 % din totalul IAAM  

 
INFECTII  RESPIRATORII   SIMPLE  SAU  SEVERE 

¶ rinite, guturai 

¶ rŁceala comunŁ 

¶ faringite 

¶ faringo-amigdalite 

¶ bronĸite 

¶ pneumonie 

¶ bronhopneumonie 

 
Factori favorizanti: 

¶ condiŞii de aglomerare 

¶ personalul medico-sanitar sau alte persoane bolnave sau aflate in faza de  incubatie, prodromala sau 

purtatoare de germeni 

¶ imunitatea scazuta 

¶ imobilizarea mult timp  la pat 

¶ intubatia cu respiratie asistata 

¶ afectiuni preexistente pulmonare. 

 

PNEUMONIILE   ASOCIATE   ASISTENἩEI   MEDICALE   (PN) 
   

- Mortalitate 30-60 %  
- Morbiditate mare ´n terapia intensivŁ ĸi 
chirurgia toracicŁ 

- Pneumonii precoce (0-5 zile) - germeni 
comensali 

 

 
- Pneumonii tardive (> 5 zile) ï cu florŁ 
rezistentŁ de spital 

 
 

Â Moduri de producere:  
- Aerogen - inhalare de particule cu florŁ microbianŁ din mediul spitalicesc 
- Direct  - manopere invazive 

 
Â Cauze 

- IntubaŞie, reintubaŞie 
- VentilaŞie asistatŁ  (peste 6 zile) 
- Traheostomii 
- Vârsta (extremele) 

- AfecŞiuni de bazŁ (pneumonii 
bilaterale,  terenul imunodeficitar,  
detresŁ respiratorie, BPOC, tulburŁri 
de conĸtienŞŁ, infecŞii) 

 
PREVENŝIA   INFECἩIILOR NOSOCOMIALE   PNEUMONICE 

Â Riscul exogen se previne prin: 
- Igiena mâinilor 
- MŁnuĸi sterile la ´ngrijirea  bolnavilor cu respiraŞie asistatŁ ĸi aspiraŞia bronĸilor sau oro-faringianŁ 
- ApŁ sterilŁ la instalaŞia de oxigen, la prepararea de aerosoli sau  umidifierea atmosferei  
- CurŁŞarea ĸi dezinfectarea zilnicŁ a rezervoarelor de umidificare 
- Sterilizarea circuitelor de ventilare  folosite de la un bolnav la altul 

Â Riscul endogen se  previne prin: 
- Prevenirea aspirŁrii de conŞinut gastric 
- Prevenirea aspirŁrii de secreŞii oro-faringiene  
- MenŞinerea  reflexul de tuse  
- Schimbarea canulei de traheostomie ´n condiŞii de asepsie 
- Kineziterapie postoperatorie precoce 

Â Antibiotico-profilaxie ĸi  ATB - terapie raŞionalŁ pentru a nu crea rezistenŞŁ bacterianŁ 
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3. INFECŝIILE   ASOCIATE  ASISTENἩEI  MEDICALE   POST - OPERATORII : 15 %   din 
totalul IAAM  

 

F.favorizanti: 

¶ operaŞii septice 

¶ operaŞii complexe (transplanturile sau protezŁrile) 

¶ utilizarea necorespunzŁtoare a instrumentarului steril sau pansament nesteril 

¶ procent mai mare ´n condiŞii de ATI  

VariazŁ ´n funcŞie de 
- starea bolnavului (imunosupresie, boli preexistente) 
- tipul de chirurgie (asepticŁ, septicŁ) 
- durata spitalizŁrii preoperatorii  
- durata intervenŞiei operatorii  

Se considerŁ  infecŞii asociate asistenҏei medicale  ale plŁgilor operatorii, infecŞiile care survin ´n primele 30 

de zile dupŁ intervenŞie sau pe o perioada de 1 an, dupŁ aplicarea protezelor  sau transplantelor de Şesuturi sau 

organe. 

IAAM postoperatorii superficiale ale plŁgilor operatorii afecteazŁ pielea ĸi Şesutul celular subcutanat. IncidenŞa lor 

este de 50-60% din totalul IAAM  postoperatorii. Survin ´n primele 30 de zile dupŁ intervenŞie. 

IAAM  postoperatorii profunde ale  plŁgii operatorii afecteazŁ Şesuturi ĸi regiuni anatomice la nivelul aponevrozelor 

sau mai ´n profunzime. InfecŞia apare la locul intervenŞiei ´n decurs de 30 de zile sau p©nŁ la 1 an dupŁ 

efectuarea unui transplant sau introducerea de materiale strŁine (proteze valvulare sau osoase). 

IAAM postoperatorie  la nivel visceral sau perivisceral, unde a avut loc intervenŞia chirurgicalŁ, apare ´n primele 

30 de zile p©nŁ la 1-2 ani ´n cazul materialelor strŁine utilizate ´n chirurgia cardiovascularŁ (proteze valvulare) sau 

´n chirurgia ortopedicŁ (protezele articulare). 

IAAM postoperatorii la distanŞŁ nu au legaturŁ cu plaga operatorie. Ċn ordinea frecvenŞei pot fi pulmonare, urinare 

sau infecŞii de cateter. 

1. IAAM PO de plagŁ superficiale: 0-30 zile   -  50-60 % din totalul INPO 
2. IAAM PO de plagŁ  profunde: 0-30 zile dar ĸi p©nŁ la 1 an  
3. IAAM PO ale viscerelor, transplantelor, protezŁrilor: p©nŁ la 2 ani 
4. IAAM PO la distanŞŁ: pulmonare, urinare, de cateter. 
 
RISCUL  DE INFECҎIE DE PLAGŀ  POST-OPERATORIE  se poate calcula dupŁ diverἨi indici de risc astfel :  
 
I.   Indicele  de   risc   -  calculat prin  SCORUL   ASA   
 
Starea generalŁ a pacientului ´n momentul intervenŞiei a fost clasificatŁ de ASA (American Society of 
Anesthesiologistes) în 
5 categorii de risc: 
1.  ASA 1   (0 puncte) ï pacientul nu prezintŁ afecŞiuni asociate dec©t cea pentru care se indicŁ intervenŞia. 
2.  ASA 2 (0 puncte) ï pacientul cu insuficienŞŁ moderatŁ a unei funcŞii vitale (respiratorie, cardiacŁ,    

digestivŁ, renalŁ sau hematologicŁ). 
3.  ASA 3  (1 punct) ï pacientul prezintŁ afectarea severŁ a uneia din funcŞiile vitale. 
4.  ASA 4  (1 punct) ï pacientul cu insuficienŞe multiple cu risc vital iminent. 
5.  ASA 5  (1 punct) ï bolnavul este muribund. 

 
II.   Indicele   de  risc   -  calculul  SCORULUI   ALTEMEIER  care Şine cont de  tipul de chirurgie.  

 
Riscul infecŞios ´n absenŞa antibioticoprofilaxiei este apreciat prin clasificarea Altemeier: 

1. Clasa I (risc infecŞios sub 5%) ï chirurgie ĂcuratŁò, ´n absenŞa traumatismelor inflamaŞiei, fŁrŁ abordare de 
organe, cu respectarea asepsiei. 

2. Clasa II (risc infecŞios 10-20%) ï chirurgie ĂcuratŁ-contaminatŁ ulteriorò: abordarea unui viscer profund cu 
contaminare minimŁ (orofaringe, tub digestiv superior, cŁi biliare, cŁi respiratorii, aparat urinar ĸi genital) ĸi 
afectare minimŁ a asepsiei. 

3. Clasa III ( risc infecŞios 20-35%) ï chirurgie ĂiniŞial contaminatŁò: traumatisme deschise de mai puŞin de 4 
ore, chirurgia cŁilor urinare sau biliare infectate; contaminare masivŁ prin conŞinut digestiv. 

4. Clasa IV (risc infecŞios 20-50%) ï chirurgie ĂmurdarŁ-septicŁò: traumatisme deschise care dateazŁ de peste 
4 ore sau prezenŞa de corpi strŁini, Şesuturi devitalizate, contaminare fecalŁ, infecŞie bacterianŁ. 
 
AceastŁ clasificare presupune o anumitŁ  ierarhizare patogenicŁ   a plŁgilor postoperatorii.    
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DupŁ gradul de contaminare,  plŁgile postoperatorii se clasificŁ ´n :  
 

1. Curate, cu risc minim:  
V plagŁ atraumaticŁ, cu lipsa inflamaŞiei 
V tehnica asepticŁ, fŁrŁ deschiderea unei cavitŁŞi septice (tract respirator, alimentar, genito-
urinar) de exemplu: extragerea unui lipom subcutanat sau alte operaŞii aparŞin©nd de chirurgia 
esteticŁ. 

Riscul de infecŞie post operator, fŁrŁ profilaxie: 1-2 % . 
Se face chimioprofilaxie  perioperatorie ĸi riscul este sub 1 %. 
 
2. Curat-contaminate, cu risc moderat:  

V plagŁ atraumaticŁ, cu contaminare minimŁ prin deschiderea unei cavitŁŞi  ce conŞine florŁ 
proprie (tract respirator, alimentar, genito-urinar) sau dupŁ ´ncŁlcarea minimalŁ a tehnicii 
aseptice; intervenŞii traumatice pe Şesuturi extinse; c©nd sunt afectate tractul respirator, 
digestiv ĸi genito-urinar. 

¶ apendicectomie/colecistectomie efectuate ñla receò; 

¶ cezarianŁ cu monitorizare internŁ sau pentru prezentaŞii distocice sau la cele cu 
diabet zaharat; 

¶ histerectomie  abdominalŁ (subtotalŁ sau totalŁ) cu extirpare de trompe ĸi 
ovariectomie; 

¶ prostatectomie transuretralŁ; 

¶ prostatectomie retropubianŁ. 
 
Riscul de infecŞie post operator, fŁrŁ profilaxie: 3 -15% . 
Se face chimioprofilaxie   pre ĸi perioperatorie. 
 
3. Contaminate,  cu douŁ subtipuri : 

V moderat contaminate: care rezultŁ din chirurgia cu  ´ncŁlcarea majorŁ a tehnicii aseptice, cu 
contaminare semnificativŁ din cavitŁŞile septice, cu aspect de inflamaŞie/infecŞie acutŁ 
nepurulentŁ;  

¶ apendicitŁ acutŁ cataralŁ; 

¶ chirurgia colorectalŁ majorŁ, Ăla receò;  

¶ contaminarea din tractul  genito-urinar/biliar ´n prezenŞa infecŞiilor urinare/biliare 
nepiogene;  colecistectomia Ăla caldò pentru colecistitŁ acutŁ 
purulentŁ/neperforatŁ; 

¶ intervenŞie pe Şesut inflamant fŁrŁ puroi;  

¶ c©nd este atins un viscer ĸi este soluŞie de continuitate;  

¶ plŁgi accidentale deschise ĸi recente ï primele 4 ore;  
V intens  contaminate sau murdŁrite:  se considerŁ cŁ rezultŁ din chirurgia septicŁ: intervenŞia pe 
Şesut cu puroi, perforarea unui viscer ĸi plŁgile mai vechi de 4 ore: 

¶ abcese 

¶ drenajul abcesului apendicular; 

¶ colecistectomia pentru emfizem vezicular; 

¶ hemicolectomia drenatŁ; 

¶ rezecŞia de colon transversal; 

¶ sigmoidectomia; 

¶ colectomia intraabdominalŁ totalŁ; 

¶ colostomia; 

¶ rezecŞie de stomac cu anastomozŁ gastro-colicŁ; 

¶ excizie localŁ cu eliminarea leziunii Şesutului rectal; 
rezecŞie de rect  cu reconstrucŞia pasajului ĸi anus contra naturii; 

¶ rezecŞie anterioarŁ de rect cu colotomia simultanŁ; 

¶ sutura colonului; 

¶ histerectomia vaginalŁ. 
 

Riscul de infecŞie, fŁrŁ profilaxie: 15 - 25 %. 
Se efectueazŁ pentru ambele categorii chimioprofilaxie pre ĸi perioperatorie. 
 
III. Indicele  de risc -   rezultat din durata spitalizŁrii preoperatorii 
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ReprezintŁ un risc potenŞial de producere a IAAM postoperatorii. PregŁtirea preoperatorie comportŁ 
condiŞii de igienŁ ´n efectuarea tuturor manoperelor de pregŁtire ale bolnavului ´n vederea intervenŞiei (depilare, 
clismŁ). 

Se presupune cŁ riscul  de IAAM este direct proporŞional cu durata de spitalizare preoperatorie. 
 
IV. Indicele   de risc -  rezultat din durata intervenŞiei operatorii 
 

Ċn cazul cŁ depŁĸeĸte timpul optim de executare al intervenŞiei, reprezintŁ un factor de risc apreciabil. 
Timpul  optim, standard (TS) este considerat a fi de ex.:  
  -  ´n chirurgia  cardiacŁ : 5 ore . 
  -  ´n chirurgia toracicŁ  : 3 ore . 
  -  chirurgia pe tub digestiv : 3 ore . 
  -  histerectomie :   2 ore . 
  -  apendicectomie :  1 orŁ . 

DacŁ nu are loc depŁĸirea TS convenŞional, se noteazŁ cu 0 puncte. 
Ċn caz cŁ este depŁĸit se noteazŁ de la 1-3 puncte. 
 
V. Indicele de risc rezultat din aprecierea riscului de IAAM postoperatorii prin scorul NNISS  (National 
Nosocomial Infections Survey System). 
 

 Se iau în calcul 3 factori majori de risc: 
I. Clasificarea ASA  
II. Tipul de chirurgie 
III. Durata intervenŞiei chirurgicale apreciatŁ prin timpul optim standard (TS) exprimat ´n ore.        

 
 
     PREVENŝIA   IAAM  POST OPERATORII  
 
Protocoale  ĸi   ghiduri de   conduitŁ  ĸi  Antibiotico-profilaxie speciale:
Pentru chirurgia septicŁ ĸi asepticŁ, Chirurgia ortopedicŁ, Chirurgia urologicŁ, Chirurgia digestivŁ,Chirurgia 
ginecologicŁ, Chirurgia de transplant ĸi protezare. 

    
 
 

PROTOCOL - PREVENIREA INFECŝIILOR ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE  POSTOPERATORII 
 

DupŁ M. Angelescu, Terapia cu antibiotice,Ed.MedicalŁ, Bucureĸti, 1998 
 

Tipul chirurgiei IntervenŞia  PrevalenŞa IPO PrevenŞia  

AsepticŁ + material 
protetic/dispozitive 

FŁrŁ pŁtrunderea in 
tract respirator 

1-5% Da 

AsepticŁ - contaminatŁ PŁtrunderea ´n tract 
respirator 

8-15% Da 

ContaminatŁ Traumatism acut, 
ruptura de organ 

15-20% Da 

SepticŁ  PlŁgi, traumatisme, 
Şesuturi devitalizate, 
corpi strŁini, 

contaminare intensŁ 

 
30-40% 

Tratament 
antibiotic anticipat 
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Scopul antibioticoprevenŞiei ´n chirurgie este cel de reducere a riscului contaminŁrii per-operatorie ĸi 
evitarea apariŞiei infecŞiilor ´n cursul intervenŞiei chirrurgicale, ´n zona de intervenŞie, iniŞial 
necontaminatŁ. 
 
PRINCIPIILE   ANTIBIOTICOPREVENŝIEI  IN  CHIRURGIA OPERATORIE  
 
1. Antibioticul trebuie sŁ fie activ pentru majoritatea agenŞilor patogeni responsabili de o posibilŁ 
infecŞie per-operatorie; 

2. ConcentraŞia antibioticului la niveluri tisulare crescute trebuie obŞinutŁ înaintea perioadei de 
invazie ĸi ´n timpul intervenŞiei ca ĸi pe ´ntreaga sa duratŁ; 

3. Prima administrare de antibiotic se face pre-operator, odatŁ cu inducerea narcozei; 
4. Administrarea antibioticoprevenŞiei cu o zi sau mai multe zile ´naintea actului chirurgical este 
inutilŁ !; 

5. IniŞierea antibioticoprevenŞiei ´n perioada post-operatorie este ineficace!; 
6. Doza de antibiotic trebuie sŁ fie suficientŁ: ex. CEFAZOLIN - 2g pentru pacienŞii cu greutatea de 
>50 kg ĸi 1g la cei <50 kg (´n cazul unei intervenŞii de lungŁ duratŁ sau cu pierderi sanguine 
masive de peste 1,5 l se administreazŁ antibiotic intraoperator c©te 1g CEFAZOLIN la 3 ore); 

7. AntibioprevenŞia trebuie sŁ fie de scurtŁ duratŁ, sŁ nu depŁĸeascŁ 24h cu excepŞia chirurgiei 
toracice unde se accepta o perioada de 48h; 

8. Administrarea în doza unicŁ de antibiotic este tot at©t de eficace ca ĸi administrarea timp de 24h; 
9. DacŁ se depisteazŁ un proces infecŞios deja constituit ´n cursul intervenŞiei este obligatorie 

administrarea antibioticului în scop terapeutic; 
10. Se va alege pentru efectuarea antibioticoprevenŞiei o CEFALOSPORINŀ DE GENERAŝIA A 2-A; 
11. Ċn condiŞiile  asocierii infecŞiei cu anaerobi se administreazŁ ĸi un antibiotic eficace pentru aceĸti 
agenŞi patogeni (ex.metronidazol). 

 

PREVENŝIA  PREOPERATORIE 

- limitarea duratei de spitalizare (explorŁri pre-operatorii în ambulator) 

- tratamentul unor infecŞii pre-existente 

- igiena pre-operatorie (baie generalŁ cu o seara dinaintea operatiei Ἠi ´n dimineaἪa zilei operaἪiei; 

epilare termicŁ sau cu aparat electric  cu mai putin 2 ore inainte de operaἪie) 

 

PREVENŝIA ĊN BLOCUL OPERATOR 

PREGŀTIREA PACIENTULUI 

-  spŁlarea unei zone ´ntinse unde se va practica intervenŞia + sŁpun bactericid (ex. Lifoscrub) 

-  clŁtire 

-  aplicarea antisepticului 

 

PREGŀTIREA ECHIPEI 

- dupŁ protocolul de spŁlare a m©inilor 

- dupa protocolul de echipare cu echipament steril 

 

PREGŀTIREA SŀLII DE OPERAŝIE ĸi A MATERIALELOR 

- grafic cu programarea timpilor de igienizare ĸi sterilizare a sŁlii si materialelor 

- controlul sistemului de aerisire a sŁlii 

- verificarea periodicŁ a indicatorilor de sanitaŞie 

- limitarea personalului din salŁ la cel absolut necesar 

- evitarea intrŁrii/ieĸirii din salŁ ´n timpul intervenŞiei 

- alegerea c©mpurilor operatorii dupŁ calitŁŞile tehnice 

- limitarea duratei intervenŞiei 

- tehnici corecte de hemostazŁ / evitarea constituirii hematoamelor 

- drenajul plŁgii operatorii 
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PREVENŝIA POSTOPERATORIE 

- asepsie riguroasŁ 

- utilizarea sistemelor închise de aspirare 

- limitarea manipulŁrii drenurilor 

- asepsia pansamentelor 

 

 

4. INFECŝIILE  ASOCIATE ASISTENἩEI  MEDICALE   DE  CATETER : 15 ï20 % din 

totalul IAAM   

F.favorizanti: 

¶ tratamentul perfuzabil 

¶ dezinfectie necorespunzatoare a zonei de insertie 

¶ pansament nesteril, mŁnuἨi nesterile! 

IAAM  de cateter  pot fi :  

- de cateter venos periferic 

- de cateter venos central sau arterial  

ConsecinŞe :  

- InfecŞie localŁ de cateter: supuraŞie, celulitŁ, tromboflebitŁ 

- Bacteriemie  (30 %): mai mare la cele centrale (8%) 

- Sepsis  

- Mortalitate : 6-20 % (ATI) 

- Cost: prelungirea duratei de spitalizare cu 10-15 zile 

Cauze:  

- Creĸterea numŁrului de tratamente administrate parenteral 

- Diversitatea dispozitivele intravasculare  centrale ĸi periferice  

- Factori endogeni ce Şin de bolnav 

 

PREVENŝIA  IAAM  de  Cateter  

Â În caz de cateter venos periferic 

- MŁsuri de igienŁ ĸi asepsie 

- Înlocuirea cateterului la interval maxim de 72 ore 

- Se preferŁ catetere de teflon sau metalice 

- Pansament ocluziv steril, transparent,  la locul de introducere a cateterului  

 

Â În caz de cateter venos central 

- Limitarea indicaŞiilor de instalare a acestora 

- Igiena m©inilor de tip chirurgical ĸi mŁnuĸi sterile  

- Se preferŁ vena subclaviculara 

- Pansament ocluziv steril,  transparent, poros ( sa respire pielea), schimbat la 24 ore  

- Prepararea perfuziilor ´n condiŞii aseptice 

- Schimbarea tuburilor de la perfuzoare la 24-48 ore 

- Supraveghere  clinicŁ ĸi cu laboratorul 

 

5. IAAM  de tip  BACTERIEMII    ķI    SEPTICEMII 

 

Responsabile de  5 -10 %  din  IAAM , cu mortalitate mare, cu  ñgermeni de spitalò 

 Cauze:  

Â Punct de plecare cateterele venoase centrale 

Â Orice focar de infecŞie  
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6. INFECŝIILE   ASOCIATE  ASISTENἩEI  MEDICALE   POST-TRANSFUZIONALE 

(PT) 

         > 25 agenŞi infecŞioĸi sunt implicaŞi 

- Virusurile hepatitice : A, B, C, D, G, TTV. 

Á 1 caz de HPT (hepatita post transfuzionala)  tip B la 100 000 unitŁŞi s©nge  

Á 1 caz de HPT  tip C la  2 000 ï 6 000 unitŁŞi sânge  

- Virusul HIV 

Á 1 caz de HPT cu HIV la 36 000 ï 225 000 unitati sânge 

- Virusuri herpetice (CMV, VEB, Parvovirusul B19) 

- Bacterii : piocianic, E. Coli, S. epidermidis 

- Spirochete: T. Pallidum, Borrelia burgdorferi   

- Protozoare: P. Malariae, T. gondii, Tripanosoma  

 

PREVENŝIA  IAAM -  PT 

- Informarea pacienŞilor care au fost transfuzaŞi de a fi controlaŞi timp de 3 ani prin examene 

serologice în vederea unei eventuale infecŞii virale.  

- Selectarea donatorlor prin examene clinice  ĸi biologice. 

- Se exclud de la donare: toxicomanii, depistaŞii cu rezultate pozitive de lues, Ag HBs, HIV, anti 

HBc, anti HCV, paludismn, CMV. 

- Derivatele de sânge, exceptând albumina  ĸi imunoglobulinele, se administreazŁ dupŁ 

respectarea unor condiŞii speciale, ca în cazul transfuziei de sânge. 

 

7. INFECŝIILE ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE   LA PERSONALUL MEDICO- 

SANITAR 

- Hepatita B , Hepatita C  Ἠi HIV prin expuneri accidentale la sânge sau alte produse biologice 

care conἪin sânge 

- InfecŞiile herpetice Ἠi virozele respiratorii ca urmare a contactului str©ns cu pacienἪii ´n 

activitatea de îngrijire  

- Bolile infecto-contagiaose eruptive  care apar în special la personalul t©nŁr medico-sanitar 

(debutanἪi, elevi Ἠi studenἪi stagiari, voluntari) 

 

 PROCESUL  EPIDEMIOLOGIC  ĊN   INFECŝIA  ASOCIATŀ  ASISTENἩEI  MEDICALE  

 

InfecŞia  asociatŁ asistenἪei medicale  cunoaĸte amploare deosebitŁ ´n era diversificŁrii ĸi 

tehnologizŁrii medicinei intervenŞioniste.  

Å abordarea patologiei iatrogene infecἪioase  ï de tip   IAAM   este o provocare:  

Å corpul medical trebuie sŁ fie pregatit  sŁ o recunoascŁ 

Å sŁ stabileascŁ diagnosticul ï sŁ cunoascŁ definitiile de caz clinic  

Å ĸi conĸtinciozitate de a o raporta ï rutinŁ . 

 ExistŁ reticenŞa cŁ  poate fi consideratŁ  

1. eroare  medicalŁ  imputabilŁ ï blamul colegilor 

2. compromiterea  reputaŞiei  ´n  faŞa  pacientului  

3. penalitŁŞi  administrative 

4. acuzaŞia de malpraxis  

5. tendinŞa administraŞiei  este de o mediatiza ĸi de a arunca responsabilitatea pe umerii 

personalului medico-sanitar chiar daca originea se aflŁ ´n carenŞele din sistem. 

 

Procesul epidemiologic este complex, prezintŁ un polimorfism clinic, epidemiologic ĸi 

etiologic; este dependent de factorii economico-sociali ĸi comportamentali ĸi apare ´n grupuri 

populaŞionale constituite ´n condiŞii speciale - de spitalizare -  iar  gravitatea bolii ´mbracŁ forme 

deosebite ĸi particulare. 

 Recunoaĸte aceeaĸi condiŞionare ca a celorlalte boli infecŞioase. 
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Factor determinant ï etiologic - este agentul infecŞios. 

 

Hospitalismul modern obligŁ clinicianul, epidemiologul ĸi microbiologul sŁ adopte strategii ´n 

vederea preîntâmpinŁrii episoadelor epidemice asociate asistenἪei medicale  în care intervin tot mai 

frecvent bacteriile comensale. 

Ċn spectrul polietiologic al infecŞiilor asociate asistenἪei medicale, se pot include în ordinea 

frecvenŞei: bacterii, virusuri, protozoare, paraziŞi ĸi fungi. 

Simptomatologia deseori necaracteristicŁ scapŁ observaŞiei clinice, c©nd stabilirea rolului 

etiologic prezintŁ dificultŁŞi, iar criteriile epidemiologice de diagnostic sunt necunoscute. Aceasta cu 

atât mai mult cu cât microorganismele sunt evidenŞiabile ´n egalŁ masurŁ la bolnavi, la persoanele 

aparent sŁnŁtoase ce ´i ´ngrijesc pe aceĸtia ĸi ´n mediul spitalicesc. 

Supravegherea bacteriologicŁ prin examinŁri sistematice surprinde circulaŞia anumitor biotipuri 

selectate de bacterii, în mediul din spitale dar ĸi la bolnavi. Totdeauna rezultatele determinŁrilor de 

laborator trebuie corelate cu datele clinice ĸi epidemiologice. Morbiditatea apreciabilŁ generatŁ de 

IAAM actualizeazŁ cercetarea lor ´n vederea ´mbunŁtŁŞirii metodelor de diagnostic, supraveghere ĸi 

control a acestora. 

  

Factori epidemiologici  primari  (principali) : 3. 

- izvorul epidemiogen (sursa de agent patogen, izvorul de infecŞie); 

- modalitatea de transmitere (moduri ĸi cŁi de tranmitere); 

- receptivitatea organismului gazdŁ - cel mai important din punct de vedere 

epidemiologic, clinic ĸi profilactic. 

          Factori epidemiologici secundari (dinamizatori-favorizanŞi) au legŁturŁ cu : 

- factorii de mediu; 

- factorii biologici; 

- socio-economici; 

- cultural-educaŞional; 

- de ordin medico-sanitar. 

 

I. IZVORUL  EPIDEMIOGEN 

DupŁ natura  sursei, recunoaĸte 2 tipuri :  

- izvoare umane; 

- rezervoare  extraumane. 

 DupŁ izvorul de infecŞie, IAAM se clasificŁ ´n : 

- endogene, datorate germenilor aparŞin©nd florei bolnavilor (´n special cutanatŁ, 

respiratorie, gastrointestinalŁ); de regulŁ existŁ o diminuare a mecanismelor de 

apŁrare ale gazdei care nu mai pot ´mpiedica multiplicarea unor germeni; 

- exogene, prin achiziŞionarea unui microorganism din mediul spitalicesc, de la 

personalul de îngrijire, de la un alt pacient, din alimente, medicamente (soluŞii 

perfuzabile), de pe instrumentar medical sau echipamente/dispozitive (ace, seringi, 

catetere). 

Izvoarele umane de infecŞie pot fi intraspitaliceĸti au extrapitaliceĸti: 

- bolnavii; cel mai adesea cu variate infecŞii atipice, asimptomatice, subclinice; bolnavi mari 

eliminatori de germeni sunt cei  cu leziuni deschise; existŁ cazuri de IAAM cu punct de plecare 

endogen, datorate florei proprii, intriseci, deci ´n lipsa unei surse exogene de infecŞie; 

- o altŁ categorie importantŁ sunt purtŁtorii preinfecŞioĸi (´n incubaŞie, deobicei foarte contagioĸi), 

sŁnŁtoĸi, convalescenŞi, sau cronici; purtŁtorii de microrganisme patogene sau oportuniste 

reprezintŁ o categorie de persoane numeroase, mobile, cu multiple posibile activitŁŞi ´n spital: 

personal medical ĸi de ´ngrijire, studenŞi, elevi practicanŞi, ´nsoŞitori ĸi vizitatori ai bolnavilor, 

personal de ´ntreŞinere, auxiliar de bucŁtŁrie, magazie, spŁlŁtorie; portajul poate fi nazal, faringian, 

tegumentar, fecal, urinar. 
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Personalul secŞiilor spitaliceĸti activeazŁ ´ntr-un mediu contaminat iar vizitatorii externi ai 

bolnavilor ´mbogŁŞesc flora de spital cu flora microbianŁ a colectivitŁŞile extraspitaliceĸti de 

provenienŞŁ. Personalul ĸi pacienŞii pot fi ´n perioada de incubaŞie sau de stare sau purtŁtori 

asimptomatici. 

Rezervoare  extraumane  posibile  de microrganisme mai pot fi : 

- apa (multe bacterii pot supravieŞui ´n mediu hidric: Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, Clostridium dificile, Acinetobacter baumani, Legionnella spp.) 

- aer (germenii vehiculaŞi prin aer sunt consecinŞa prezenŞei umane, fiind de 

provenienŞŁ cutanatŁ sau rinofaringianŁ; contaminarea aerului este proporŞionalŁ cu 

numŁrul indivizilor prezenŞi; agitaŞia creatŁ de cŁtre personalul medical ´n cursul 

activitŁŞii permite menŞinerea acestor germeni ´n suspensie cu posibilitatea 

sedimentŁrii ulterioare a particulelor purtŁtoare care se regŁsec pe sol ĸi pe 

suprafeŞe); 

- medicamente contaminate: soluŞii perfuzabile; 

- material medical: instrumentar, echipamente ĸi dispozitive medicale; igienico-

sanitare; 

- lenjerie;  

- deĸeuri  rezultate din activitŁŞile medicale.  

 

II. TRANSMITEREA   IAAM 

Moduri de transmitere:  

- direct (condiŞiile de spital favorizeazŁ contactul dintre surse ĸi receptori) sau  

- indirect (agenŞi patogeni rezistenŞi transmiterii de la surse la receptori prin cŁi 

variate de transmitere). 

AgenŞii patogeni se propagŁ foarte uĸor ´n contextul creat de marile aglomerŁri spitaliceĸti 

monopavilionare unde pacienŞii au patologii variate.  

 

CŁi de transmitere (contaminare), vehiculare : 

V obiecte de ´mbrŁcŁminte, lenjerie (de corp, de pat, de protecŞie);  

V instrumente medico-chirurgicale, dispozitive/ echipamente medicale (foarte 

variate);  

V obiecte sanitare (bazinete, termometre, etc.). 

V produse biologice, medicamente, substanŞe   decontaminante; 

V mâinile (bolnavilor, personalului de spital, vizitatorilor);                                       

V aer, apŁ, sol (pulberi de praf); 

V alimente; 

V vectori biologici pasivi (muĸte, rozŁtoare, furnici, g©ndaci de bucŁtŁrie). 

Se apreciazŁ cŁ ´n 90 % din cazuri de IAAM este vorba de o transmitere ´ncruciĸatŁ prin 

contact direct de la persoanŁ la persoanŁ. 

Vehicularea se face mai ales prin intermediul mâinilor  în cursul îngrijirilor medicale sau prin 

intermediul instrumentelor sau dispozitivelor medicale prezente în imediata vecinŁtate a bolnavilor. 

Se considerŁ cŁ 45 % din IAAM  survin la pacienŞii purtŁtori de dispozitive  invazive (sonde, 

catetere) sau supuĸi unor acte invazive (intervenŞie chirurgicalŁ, endoscopii). 

Transmiterea se mai poate realiza pe cale  aerianŁ, plecând de la un rezervor uman  de 

microoragnisme (gripa,alte viroze respiratorii,tuberculoza) sau mai rar de la revervoare existente în 

mediul spitalicesc (apa de barbotare, apa nesterile chirurgicalŁ sau aerul, în general în cursul 

izbucnirilor epidemice de legionelozŁ, aspergilozŁ, infecŞii  cu micobacterii atipice).  

Transmiterea IAAM  este posibilŁ ĸi prin intermediul alimentelor, medicamentelor, produselor 

biologice, a unor obiecte contaminate (mobilier, lenjerie, veselŁ), a vectorilor animaŞi din mediul de 

spital. 

III. RECEPTIVITATEA 

ContinuŁ sŁ fie cel mai important factor primar condiŞionant al IAAM  ĸi este crescutŁ din 

cauza afecŞiunii de bazŁ. 
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 MulŞi dintre agenŞii patogeni implicaŞi nu determinŁ imunizare sau  aceasta este slab 

protectivŁ. AgenŞii patogeni ai IAAM  sunt agresivi pentru grupurile cu risc crescut cum sunt bolnavii 

spitalizaŞi. 

 Ċn majoritatea cazurilor vaccinurile lipsesc sau au o eficienŞŁ scŁzutŁ. 

  Grupuri cu risc crescut:  

V personal medical sanitar ĸi auxiliar- IAAM profesionalŁ! 

V nou-nŁscuŞi distrofici, prematuri;  

V marii traumatizaŞi (chirurgical, arĸi, hemodializaŞi);  

V bolnavii cronici (neuropsihici, cu nevoi speciale);  

V bolnavi de vârste extreme (nou-nŁscuŞi, v©rstnici);  

V bolnavii de  vârstŁ  pediatricŁ;  

V bolnavi imunosupresaŞi (gazde compromise). 

 StŁrile cele mai frecvent întâlnite la bolnavul spitalizat care face din el un receptor sensibil, 

sunt: 

- inaniŞia, greĸelile alimentare, distrofia, malformaŞiile congenitale, atopiile, anergia 

postinfecŞioasŁ, hipogamaglobulinemia bolile cronice, sfera ORL, splenectomie, 

corticoterapia, terapia antineoplazicŁ, abuzul de antibiotice, diabetul zaharat, 

hemopatiile maligne, neoplaziile, ciroza hepaticŁ, bolile de colagen. 

- la sugar, nou-nŁscut, prematuri, majoritatea  IAAM sunt cu agenŞi cauzali  c©ĸtigaŞi din 

flora vaginalŁ a mamei spitalizate sau de la personalul de îngrijire. 

- receptivitatea faŞŁ de IAAM este la fel de crescutŁ ĸi la v©rstnici; prin ea ´nsŁĸi v©rsta 

de peste 65 - 70 ani este consideratŁ ca o stare comorbidŁ care conferŁ un statut 

pacientului din punct de vedere al riscului de IAAM. 

- dupŁ v©rsta de 50 de ani predominŁ infecŞiile respiratorii ĸi urinare iar tulburŁrile de 

deglutiŞie, incotinenŞa sfincterianŁ, hipoalbuminemia sau pierderea autonomiei motorii 

joacŁ un rol favorizant ´n apariŞia IAAM. 

- RevoluŞia tehnologicŁ a asistenŞei medicale cu creĸterea numŁrului de intervenŞii 

agresive diagnostice ĸi terapeutice incluz©nd:  

Á implante de corpi strŁini, transplanturi de organ, xenotrasplanturi; 

Á utilizarea chimioterapiei antiinfecŞioase ĸi a  

Á substanŞelor antiseptice ĸi dezinfectante. 

Prelungirea spitalizŁrii contribuie la crearea unor categorii de persoane ´n mod particular 

vulnerabile ĸi favorizeazŁ selectarea de germeni saprofiŞi sau potenŞial patogeni plurirezistenŞi care nu 

fac parte din flora microbianŁ normalŁ a omului sŁnŁtos. 

Riscul maxim se realizeazŁ ´n spitalele aglomerate de tip monopavilionar. Aici se 

concentreazŁ pacienŞi de toate v©rstele cu patologie  extrem de variatŁ, supuĸi unei izolŁri nu 

totdeauna corecte cŁrora li se aplicŁ investigaŞii diagnostice complementare numeroase ĸi adesea 

invazive, supuĸi fiind unor mŁsuri terapeutice care  includ adesea acte chirurgicale ĸi  terapii 

antibiotice, imunosupresoare ĸi de supleere; ei sunt ´ngrijiŞi de un personal numeros, aparŞin©nd 

secŞiei ´n care este spitalizat bolnavul ĸi altor secŞii cu care el vine ´n contact nemijlocit ĸi mai primeĸte 

vizita altor bolnavi, a familiei, a cunoĸtinŞelor. 

Ansamblul de factori de mediu descris este de o complexitate cu totul deosebitŁ, fiecare 

componenŞŁ a sa put©nd  fi decisivŁ la un moment dat ´n declanĸarea IAAM.  

IAAM  pot sŁ aparŁ cel mai uĸor  ´n secŞiile de ATI, pediatrie, maternitate, chirurgie, precum ĸi 

´n orice  altŁ  secŞie ĸi la orice alt nivel de asistenŞŁ medico-sanitarŁ nespitaliceacŁ ´n condiŞiile 

existenŞei factorilor cauzali ĸi condiŞionali. 

 

FORME  DE   MANIFESTARE   A    PROCESULUI   EPIDEMIOLOGIC    ÎN    IAAM  

 

   IAAM nu se constituie ´n entitŁŞi nosologice  at©t de evidente ĸi individualizate ca în cele ale 

bolilor transmisibile din  populaŞia generalŁ. 



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 17 
 

   IAAM sunt estompate, Ămascateò din cauza bolilor de bazŁ ĸi a condiŞiilor particulare 

imprimate de prestaŞiile medico-sanitare ĸi de activitŁŞile personalului implicat ´n asistenŞa omului 

sŁnŁtos sau bolnav. 

   Atipismul manifestŁrilor procesului epidemiologic depinde ĸi de natura colonizŁrii cu agenŞi 

patogeni ĸi intensitatea dispersiei lor ambientale 

Manifestarea  sporadicŁ  este predominantŁ, aparent prin deficienŞa ´n raportare  ĸi  

înregistrarea cazurilor grave. 

Manifestarea endemicŁ  este  de fapt predominantŁ. 

Factorii care influenŞeaza rŁsp©ndirea endemicŁ a bacteriilor rezistente (dupŁ OMS): 

§ mâinile personalului de spital; 

§ internarea si reinternarea cu afecŞiuni preexistente sau stare de purtŁtor. 

§ prescrierea antibioticelor care distrug flora puŞin rezistentŁ, rezistenŞa faŞŁ de un antibiotic 

poate fi transformatŁ ´n polirezistenŞŁ de cŁtre plasmidŁ. 

§ mediul ambiental de spital. 

§ mecanisme ĸi cauze necunoscute (å20% din susele de bacili gramnegativi sunt 

necunoscute) 

§ toate cŁile pot fi implicate. 

§ mari diferenŞe ´ntre indicii de IAAM raportaŞi de diferite servicii/secŞii/spitale, sau ´n 

aceleaĸi servicii, dar ´n timp diferit deoarece, colonizarea cu agenŞii patogeni, prestaŞiile, 

calitatea prevenŞiei sau igienei, profilul antibioticelor folosite sunt foarte diferite. 

Manifestarea epidemicŁ  este mai rarŁ ĸi  nu este de dorit. 

§ variabilŁ, cu intensitŁŞi diferite ´n funcŞie de agenŞii autohtoni (mai ales potenŞial patogeni), 

ĸi cei din populaŞia generalŁ (virusul rujeolei, varicelei, gripal); 

§ mai frecvente ´n: pediatrie, urologie, arĸi, nou-nŁscuŞi, distrofici, terapie intensivŁ, unitŁŞi 

pentru asistenŞŁ medico-socialŁ, hemodializŁ, neurochirurgie; 

§ se produc prin acumulari peste Ăpragul criticò de factori de risc; 

§ aparent reprezintŁ surprize; 

§ prin ignorare apar ca òinstantanee epidemiceò ĸi determinŁ o alarmŁ localŁ sau 

internaŞionalŁ, duce la creĸterea consumului de antibiotice ĸi apariŞia multidrogrezistenŞei. 

Din punct de vedere al raportŁrii IAAM, mai bine zis al evidenŞei  prin ´nregistarea IAAM, 

´nceputurile au fost   timide ĸi modeste, execel©nd prin subraportare, obiectivatŁ uneori (bolnavul 

dezvoltŁ boala dupŁ ieĸirea din spital), dar mai ales subraportarea este  cronicŁ, globalŁ, indiferent de 

gradul de dezvoltare a ŞŁrii. 

 LegŁtura ´ntre evidenŞa IAAM, raportare  ĸi stabilirea incidenŞei este consecinŞa unor realitŁŞi 

de tipul: 

V informarea operativŁ ĸi raportarea realitŁŞii infecŞioase din serviciul de spital, 

ambulator ĸi alte unitŁŞi  este deficitarŁ, mai ales la noi ´n ŞarŁ. 

V se observŁ discrepanŞe mari ´ntre IAAM raportate ĸi cele existente. 

V studiile comunicate din ŞŁrile dezvoltate aratŁ cŁ p©nŁ la 50% din totalul persoanelor 

externate ĸi  8%  cu alte prestaŞii contracteazŁ IAAM. 

V incidenŞa variazŁ foarte mult ´n raport cu specificul prestaŞiilor medico-chirurgicale; 

diferenŞe existŁ de la un spital la altul, de la un serviciu la altul, de la un salon la altul. 

V unul din parametrii cei mai importanŞi de luat ´n calcul este v©rsta: copiii ĸi v©rstnicii 

(riscul cel mai mare pentru IAAM). 

Studii efectuate la noi ´n ŞarŁ constatŁ urmŁtoarele tipuri de manifestare a IAAM, ´n funcŞie de 

profilul unitŁŞii medicale : 

× Ċn serviciile de dializŁ  renalŁ predominŁ infecŞiile cu virusuri hepatitice. 

× Ċn spitalele  de boli infecŞioase predominŁ virozele respiratorii. 

× Ċn spitalele  de copii predominŁ boala diareicŁ acutŁ. 

× Ċn secŞiile  de chirurgie,  7 -14 %  din IAAM  sunt  infecŞii de plagŁ. 

× Ċn maternitŁŞi predominŁ septicemiile ĸi  meningitele la nou nŁscuŞi. 

× Ċn spitalele  de cronici predominŁ boala diareicŁ acutŁ. 
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× Ċn secŞiile de dermatologie predominŁ infecŞii cutanate. 

× Ċn secŞiile de ATI predominŁ pneumoniile de aspiraŞie dupŁ respiraŞie asistatŁ ĸi ca urmare a 

sistemului de condiŞionare a aerului. 

 

 

COSTURILE   INFECŝIILOR  ASOCIATE  ASISTENἩEI  MEDICALE  

 

 IAAM  cauzeazŁ spitalizŁri prelungite ĸi cost crescut. 

               Costul variazŁ ´n funcŞie de parametrii luaŞi ´n considerare :  

Á zile de spitalizare prelungitŁ 

Á timpul de absenŞŁ de la serviciu 

Á cheltuieli suplimentare pentru îngrijirea bolnavului, etc. 

Indiferent  de factorii luaŞi ´n calcul, costul acestor IAAM este foarte mare. Aceste costuri nu 

iau ´n considerare durerea ĸi suferinŞa pacientului, mortalitatea ĸi morbiditatea. 

Creĸterea duratei de spitalizare datoritŁ IN variazŁ de la 1 zi ´n medie pentru infecŞiile urinare, 

p´nŁ la 7,3 zile pentru pacienŞii cu IN ale plŁgii,  ĸi 7,4 la pacienŞii cu bacteriemie. 

             În întreaga lume costul  îngrijirilor medicale se ridicŁ  la peste 20 de miliarde de dolari.  

OMS ï ATENἩIONEAZŀ!   

       -  Peste trei milioane de pacienŞi contracteazŁ infecŞii ´n spitalele din Europa ´n fiecare an!  

- Se estimeazŁ cŁ, ´n statele membre, ´ntre 8 % ĸi 12 % din pacienŞii spitalizaŞi suferŁ din cauza 

evenimentelor adverse ´n timp ce li se acordŁ asistenŞŁ medicalŁ. 

- Centrul European de Prevenire ĸi Control al Bolilor (CECB) estimeazŁ cŁ, ´n medie, infecŞiile 

asociate asistenŞei medicale afecteazŁ unul din douŁzeci de pacienŞi spitalizaŞi, ceea ce 

reprezintŁ anual 4,1 milioane de pacienŞi ´n UE, ĸi cŁ, ´n fiecare an, astfel de infecŞii cauzeazŁ 

37 000 de decese. 

- SiguranŞa insuficientŁ a pacienŞilor reprezintŁ at©t o problemŁ gravŁ de sŁnŁtate publicŁ, cât 

ĸi o povarŁ economicŁ importantŁ pentru resursele limitate din domeniul sŁnŁtŁŞii.  

- Mare parte a evenimentelor adverse poate fi evitatŁ, at©t ´n sectorul spitalicesc, c©t ĸi ´n 

domeniul asistenŞei medicale primare, factorii sistemici pŁr©nd sŁ fie responsabili pentru 

majoritatea acestor evenimente. 

- În fiecare zi, circa 80.000 de pacienŞi din Europa se luptŁ cu o infecŞie pe care au contractat-

o ´n spital, adesea atunci c©nd se aflau la terapie intensivŁ, potrivit unui raport al Centrului 

European de Prevenire ĸi Control al Bolilor (ECDC). 

- Potrivit sondajului realizat de ECDC, în fiecare zi, unul din 18 pacienŞi din spitalele 

europene se luptŁ cu cel puŞin o infecŞie dob©nditŁ ´n spital, ceea ce ´nseamnŁ circa 3,2 

milioane de pacienŞi pe an. 

- InfecŞiile asociate sistemului medical reprezintŁ o problemŁ sanitarŁ publicŁ majorŁ ĸi o 

ameninŞare pentru pacienŞii europeni, susŞine Marc Sprenger, directorul ECDC, care are sediul 

la Stockholm, Suedia. 

- Conform sondajului ECDC, care a acoperit 1.000 de spitale din 30 de ŞŁri europene, cea 

mai mare ratŁ a infecŞiilor contractate ´n spital (19,5%) se ´nregistreazŁ ´n r©ndul pacienŞilor 

internaŞi la terapie intensivŁ. 

 

PREVENŝIA   INFECŝIILOR  ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE   

 

1/3  din  IAAM  se pot evita foarte uĸor, prin mŁsuri simple de igienŁ ĸi curŁŞenie.  

1/3 din  IAAM   reprezintŁ infecŞiile care pot fi evitate cu costuri mari ĸi foarte mari 

pentru spital.  

Ultima 1/3  practic este imposibil de evitat. 

MŁsurile sunt de 3 categorii :  

× MŁsuri prevenŞionale comune ĸi general valabile  

× MŁsuri prevenŞionale speciale ´n anumite circumstanŞe epidemiologice ï protocoale stabilite  
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× MŁsuri prevenŞionale speciale ï protecŞia artificialŁ activŁ ĸi pasivŁ a bolnavilor dar ĸi a 

personalului medico-sanitar. 

 

MŁsuri îndreptate pentru prevenirea IAAM intraspitaliceἨti:  

¶ Arhitectura spitalului ĸi perimetrul de protecŞie 

¶ Circuite funcŞionale 

¶ InstalaŞii tehnico-sanitare 

¶ CondiŞii igienice pentru miĸcarea persoanelor ĸi materialelor pe verticalŁ ĸi orizontalŁ 

¶ ProtecŞie antiinfecŞioasŁ ´n timpul manoperelor medico-chirurgicale 

¶ Izolatoare pentru bolnavi, purtŁtori de germeni 

¶ SpaŞii speciale de spitalizare a pacienŞilor cu risc crescut de IAAM  

¶ Asigurarea necesarului ĸi folosirea corectŁ a echipamentului de protecŞie 

¶ Sisteme igienice pentru ´ndepŁrtarea ĸi neutralizarea reziduurilor de toate categoriile 

¶ Calitatea igienizŁrii cotidiene a bolnavilor 

¶ Triaj antiinfecŞios al bolnavilor ĸi ´n timpul  spitalizarii (fiecare pacient=risc) 

¶ Repartizarea corectŁ a bolnavilor ´n saloane 

¶ Evaluarea zilnicŁ a stŁrii de sŁnŁtate a personalului de spital, triaj efectuat de medicul ĸef de 

secŞie Ἠi asistenta sefa 

¶ Evitarea supraaglomerŁrii spaŞiilor de spital 

¶ Evitarea prelungirii duratei de spitalizare 

¶ Evitarea folosirii abuzive a antibioticelor 

¶ Evitarea contaminŁrii produselor medicamentoase ĸi a decontaminantelor 

¶ Analiza periodicŁ a bolnavilor care devin febrili dupŁ diferite mecanisme sau manopere medico-

chirurgicale 

¶ Analiza periodicŁ a utilizŁrii antibioticelor pre- ĸi postoperator 

¶ Examinarea bolnavilor internaŞi fŁrŁ manifestŁri infecŞioase ´n cazul depistŁrii unor manifestŁri 

locale ĸi/sau generale 

¶ Decontaminarea, dezinfecŞia, deratizarea periodicŁ 

¶ Decontaminarea aeromicroflorei  periodicŁ, prevenŞional, a spaŞiilor de spital 

¶ Individualizarea strictŁ pentru fiecare pacient a instrumentarului medico-sanitar  (pungi sigilate 

sterilizate la autoclav) 

¶ Stabilirea unor norme de prevenŞie a IAAM specifice fiecŁrui loc de muncŁ ï protocoale  

¶ Individualizarea responsabilitŁŞilor privind prevenŞia IAAM pe spital, secŞie, saloane, salŁ de 

operaŞie, laboratoare 

¶ EvidenŞa zilnicŁ a cazurilor sporadice de IAAM ĸi a suspiciunilor cu analiza cauzelor ĸi stabilirea 

mŁsurilor prevenŞionale suplimentare 

¶ InvestigaŞii periodice de laborator pentru cunoaĸterea naturii agentului patogen care circulŁ ´n 

mediul de spital la bolnavi ĸi personalul medico-chirurgical 

¶ Controlul zilnic al calitŁŞii operaŞiunilor de sterilizare (teste) ĸi instruirea personalului medico-

sanitar asupra riscurilor contaminŁrii instrumentarului prin manipulŁri incorecte 

¶ Protocoale-ghiduri de intervenŞie ´n caz de Ăaccident / incident cu riscò la bolnavi ĸi personal 

¶ Supravegherea igienei de spital (alte tipuri de unitŁŞi) ´n privinŞa calitŁŞii aerului, apei ĸi alimentelor 

ï tete sanitatie  

¶ ProtecŞia circuitului alimentelor, apei 

¶ Asigurarea dotŁrii cu echipament de protecŞie a personalului ĸi pentru mediu, cu scopul 

manipulŁrii produselor patologice (orice produs organic=risc) 

¶ ProtecŞie a tegumentelor, mucoaselor cu risc: manusi, masti) 

¶ Cunoaĸterea situaŞiei epidemiologice din populaŞia generalŁ ĸi corelarea mŁsurilor prevenŞionale 

în raport cu acestea 

¶ Particularizarea acŞiunilor de prevenŞie ĸi combatere a IAAM, ´n funcŞie de secŞie, serviciu, spital 
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¶ Servicii cu potential epidemiologic deosebit pentru IAAM: nou-nŁscuŞi, prematuri, distrofici, 

pediatrie, creĸe, leagŁne, ATI 

¶ Aprecierea  riscului de  infectie prin calcularea gradului de risc (Ătreptele de riscò)  pentru IAAM în 

vederea particularizŁrii intervenŞiilor prevenŞionale ĸi de etapŁ. 

 

D.Beytant, în 1992 considera: ĂAncheta EpidemiologicŁ  ´n IAAM uneori deceptioneazŁ. Destul de 

des nu se pot stabili cauzele exacte ĸi precise ale procesului epidemiologic respectiv. Nu trebuie sŁ ne 

facem probleme pentru cŁ ´n general nu existŁ o singurŁ cauzŁ, ci un grup de factori de risc 

convergenŞi; condiŞii ectopice ´n care infecŞia se dezvoltŁ, chiar neconcluzivŁ. Ancheta EpidemiologicŁ  

este prin ea insŁĸi o mŁsurŁ prevenŞionalŁ, deoarece constituie prilejul unei anchete ĸi a punerii ´n 

discuŞie a gesturilor, deprinderilor ĸi practicilor personalului sanitar si auxiliarò.     

InfecŞia asociatŁ asistenἪei medicale este un fenomen real, de importanŞŁ epidemiologicŁ, cu majorŁ 

componentŁ economicŁ  ĸi face parte integrantŁ din Patologia iatrogenŁ.  

     

INFECἩIILE   ASOCIATE  ASISTENἩEI  MEDICALE    ÎN   ROMÂNIA 

EstimŁrile globale europene din ultimii 10 ani aratŁ cŁ   5,5 -  7,5% din totalul pacienŞilor internaŞi 

contracteazŁ infecἪii asociate asistenἪei medicale . 

Ċn Rom©nia, raportŁrile oficiale (ceea ce comunicŁ spitalele) sunt doar de 0,2-0,5 %.  

Date mai credibile pentru Şara noastrŁ au fost furnizate prin participarea la un studiu european ´n 

2012, Ἠi anume cŁ procentul minim este de 2,7%, ceea ce prin extrapolare ar reprezenta circa 

100.000 de cazuri înregistrate anual în România. 

De ce Rom©nia stŁ aἨa de bine la rata  infecἪiilor  intraspitaliceἨti ? 

1. medicii curanἪi nu raporteazŁ IAAM din ñprejudecŁἪiôô  

2. ´n spitalele din Rom©nia se interneazŁ cazuri  ñnu prea graveò ; raportul BŁncii Mondiale 

referitor la evaluarea morbiditŁἪii spitalizate : 20 % internŁri non-necesare ! 

3. Conform EUROSTAT, Romania este pe locul 28 ï ultimul - la sansa de supravieἪuire a 

pacientului daca ajunge în Spital  

4. scurtarea duratei medii de spitalizare, astfel cŁ  IAAM apare în postexternare  (la domiciliu sau 

se internezŁ ´n alt spital) 

       

                       

IncidenŞa IAAM ´n  România, în 
perioada  1997-2016 
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SITUAἩIA  INFECἩIILOR  ASOCIATE  ASISTENἩEI MEDICALE   ÎN  SPITALUL  CLINIC CF  

IAἧI 

    

 
 

 

DESCRIEREA   CIRCUITELOR   ÎN  SPITALUL CLINIC CF IAἧI  
 

CIRCUITE  FUNCTIONALE 

 

Definitie: 

Circuitul functional reprezinta sensul de circulatie in interiorul unitatilor sanitare a persoanelor (pacienti, 

personal medico-sanitar, vizitatori, stagiari, rezidenἪi, voluntari), materialelor (medicamente si materile 

sanitare), alimentelor, lenjeriei,  instrumentelor, deἨeurilor/ 

Un circuit functional presupune separarea oricarei activitati septice de cea aseptica, separarea obiectelor 

necontaminate de cele contaminate, practic excluderea incrucisarilor care pot favoriza contaminarea. 

Circuitul  septic ï este sensul de circulatie care indica introducerea grmenilor patogeni, generatori de infectii 

in  interiorul  unitatilor  sanitare. 

Circuitul aseptic ï este sensul de circulatie care asigura conditii de protectie impotriva infectiilor in interiorul 

unitatilor sanitare.  

Circuitele aseptice trebuie sa fie separate de cele septice.  

La nivelul spitalului întregul personal medico-sanitar Ἠi auxiliar trebuie sŁ respecte  circuitele  in baza unui orar 

de functionare. 

 

Pricipalele  circuite funcἪionale  intr-un spital sunt: 

1. Circuitul aseptic   

2. Sterilizarea  

3. Circuitul bonavului 

4. Circuitul personalului medico-sanitar 
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5. PrecauἪii standard  

6. Circuitul dispozitivelor medicale 

7. Circuitul medicamentelor si materialelor sanitare 

8. Antibioticele  

9. Circuitul alimentelor 

10. Circuitul lenjeriei 

11. Circuitul deseurilor 

12. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor  

13. Circuitul  în Laboratorul Clinic si  probelor de laborator  

14. Circuitul distribuitie sangelui si produselor de sange  

15. Circuitul FOCG  

 
1. CIRCUITUL  ASEPTIC  

Dezinfectia prin mijloace chimice se aplica suprafetelor si tegumentelor  se numeἨte   ASEPSIE  ἧI  

ANTISEPSIE  

  

Natura decontaminŁrii ĸi apoi a sterilizŁrii este mai bine ´nŞeleasŁ prin clasificarea articolelor ĸi 

echipamentelor de ´ngrijire medicalŁ, dupŁ riscul de infecŞie dezvoltat prin utilizarea acestora, în  trei 

categorii, dupŁ  CDC - OMS : 

1. critice          (periculoase) 

2. semicritice  (semipericuloase) 

3. noncritice    (nepericuloase). 

 

Echipamente critice :  sunt cele care pŁtrund ´n Şesuturile sterile sau sistemul vascular: instrumente 

chirurgicale, implante, ace, bisturie, instrumente stomatologice, accesoriile endoscoapelor. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare:  sterilizare clasicŁ (pupinel, abur sub presiune,  

oxid de etilenŁ)  ĸi ñla receò sau chimicŁ (ore). 

 

Echipamente  semi-critice: sunt cele care vin ´n contact cu mucoasele sau soluŞii de continuitate ale 

pielii: endoscoape flexibile, laringoscoape, tuburi endotraheale, echipament de anestezie ĸi respiraŞie 

asistatŁ, etc. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare: dezinfecŞie de nivel ´nalt  (20 min.) ĸi de nivel 

intermediar  (10 min.). 

 

Echipamente  non-critice: sunt cele care vin ´n contact cu pielea intactŁ: stetoscoape, suprafeŞe mese, 

pavimente, ploĸti, furnituri. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare: dezinfecŞie de nivel intermediar  ĸi  scŁzut. 

 

Decontaminarea diferŁ de sterilizare prin lipsa proprietŁŞii  sporicide ĸi virulicide.   

 

 1.Cu toate acestea unele decontaminante pot distruge spori dacŁ expunerea este prelungitŁ ´n timp (6-12 

ore, chiar ĸi 10 min. pentru anumite categorii de substanŞe) realiz©nd o aĸa numitŁ sterilzare chimicŁ sau 

la rece ĸi substanŞele se numesc substanŞe chimice sterilizante. 

2. Un timp de expunere mai scurt, în special sub 30 min., poate determina distrugerea formelor vegetative 

ale microorganismelor, cu excepŞia unor spori, ĸi aceste substanŞe se numesc decontaminante de nivel 

înalt. 

3.Decontaminatele care pot distruge BK, majoritatea virusurilor ĸi ciupercilor fŁrŁ a distruge sporii 

bacterieni se numesc decontaminate de nivel intermediar sau mediu . 

4. Un timp de expunere sub 10 min. poate distruge majoritatea formelor bacteriene (fŁrŁ BK), unele 

ciuperci  ĸi unele virusuri ĸi este caracteristica decontaminantelor de nivel scŁzut. 

 

EficienŞa germicidelor este influenŞatŁ de : 

1. Natura microrganismului. 

2. Natura chimicŁ a decontaminantului  aplicat. 
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3. Mediul extern. 

 

Natura microorganismului :  

- numŁrul ĸi localizarea acestuia: cu cŁt numŁrul este mai mare cu at©t decontaminantul trebuie sŁ 

acŞioneze  timp mai ´ndelungat; 

- localizare: decontaminantul acŞioneazŁ numai ´n contact direct cu suprafaŞa expusŁ; suprafeŞe cu 

discontinuitŁŞi (porozitŁŞi) necesitŁ dezasamblarea acestora (´n cazul endoscoapelor) pentru a se 

acŞiona la articulaŞii, canale, etc; de asemenea nu trebuie sŁ existe buzunare de aer ĸi imersia sŁ 

fie completŁ; 

- microorganismele au sensibilitate diferitŁ la decontaminante: sporii au cea mai mare rezistenŞŁ, 

urmate de mycobacterii (BK), virusuri mici (polio, Coxsakie), fungi (Aspergilus,Candida), virusuri 

medii (herpes,HIV), ĸi formele bacteriene vegetative  (staphyloccoc, Pseudomonas). 

Natura chimicŁ a decontaminantului aplicat. 

- concentraŞia decontaminantului: cu cât este mai mare cu atât timpul de expunere este mai mic ĸi 

eficienŞa mai mare (cu excepŞia iodoforilor); 

- spectrul ĸi puterea germicidŁ; 

- forma de prezentare ĸi metoda de aplicare; 

- stabilitatea ´n timp a substanŞei acitve din soluŞia de lucru. 

Mediul extern: factori fizici ĸi chimici 

- temperatura, timpul, ph, umiditatea relativŁ, duritatea apei, natura suportului tratat, gradul lui de 

curŁŞire. 

- prezenŞa materialelor inactivante: apa durŁ, materie organicŁ, materiale sintetice, sŁpunuri, 

detergenŞi anionici. 

Alegerea decontaminantelor se face ´n funcŞie de : 

ü eficienŞa conferitŁ de natura chimicŁ a substanŞei active 

ü uĸurinŞŁ ´n preparare ĸi aplicarea soluŞiei de lucru  

ü modul de stocare ´n funcŞie de stabilitatea substanŞei active 

ü economicitatea (concentraŞie mare ´n volum mic) 

ü lipsa corozivitŁŞii ĸi a efectelor distructive 

ü lipsa toxicitŁŞii ´n condiŞile de utilizare ĸi de protecŞie individualŁ (inclusiv efect alergic) 

 

ATENŝIE: NU  EXISTŀ  DECONTAMINANT  IDEAL  !!! 

 

 
2. STERILIZAREA 

 

- siguranŞŁ a pacienŞilor, at©t ´n cazul utilizŁrii de dispozitive medicale achiziŞionate de pe 

piaŞŁ, c©t ĸi al utilizŁrii celor sterilizate ´n unitatea sanitarŁ. 

 
   Sterilizarea face parte din categoria procedurilor speciale ale cŁrei rezultate depind de buna 
funcŞionare a aparaturii utilizate ĸi pŁstrarea corespunzŁtoare a materialelor sterilizate. 
  Sunt obligatorii controlul operaŞiunilor, respectarea procedurilor, precum ĸi asigurarea cerinŞelor 
specificate ´n standardul EN ISO 9001/2001, cu modificŁrile ĸi completŁrile ulterioare. 
  Este interzisŁ reprocesarea ´n vederea reutilizŁrii a dispozitivelor ĸi materialelor de unicŁ folosinŞŁ. 
  Toate dispozitivele medicale ĸi materialele care urmeazŁ a fi sterilizate trebuie curŁŞate ĸi 
dezinfectate înainte de a fi supuse unui proces de sterilizare standardizat. 
  Organizarea activitŁŞilor propriu-zise de sterilizare, precum ĸi a activitŁŞilor conexe, respectiv 
curŁŞarea, dezinfecŞia ĸi ´mpachetarea, stocarea ĸi livrarea, va Şine cont de necesitatea respectŁrii circuitelor 
funcŞionale. Este interzisŁ realizarea acestor activitŁŞi ´n alte spaŞii dec©t cele desemnate. 
    
Serviciul de sterilizare  este amenajat într-un spaŞiu special destinat, ´n vederea desfŁĸurŁrii activitŁŞilor 
specifice.  
  Organizarea activitŁŞii serviciilor de sterilizare cuprinde: 
  a) asigurarea spaŞiilor derulŁrii activitŁŞii, ´n conformitate cu legislaŞia ´n vigoare; 
  b) circuitele funcŞionale, recipientele ĸi mijloacele de transport; 
  c) asigurarea condiŞiilor de calitate a mediului ´n care se desfŁĸoarŁ procesul de sterilizare; 
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  d) verificarea stŁrii de funcŞionare a aparaturii; 
  e) sistemul de control al procesului; 
  f) procedurile de marcare ĸi asigurarea trasabilitŁŞii produselor finite; 
  g) tratarea neconformitŁŞilor procesului de sterilizare; 
  h) ´nregistrarea ĸi arhivarea datelor privind parcursul procesului, cu menŞionarea datei primirii produsului 
de sterilizat, secŞia de provenienŞŁ, numŁrul tranĸei de sterilizare, data trimiterii pe secŞie a produsului 
sterilizat, numele persoanei care a efectuat sterilizarea; 
  i) instruirea personalului; 
  j) asigurarea echipamentului de protecŞie al personalului. 
  
  Sterilizarea cu aburi sub presiune este  metoda de elecŞie  
   

Sterilizarea se realizeazŁ numai cu aparate autorizate ĸi avizate conform prevederilor legale ´n 
vigoare. 
    Sunt respectate instrucŞiunile de utilizare din cartea tehnicŁ a aparatului cu privire la temperatura, 
presiunea ĸi timpul de sterilizare recomandate de producŁtor, ´n funcŞie de tipurile de materiale de sterilizat 
ambalate. 
    Personalul medical care face sterilizare  este instruit ĸi calificat  Ἠi  face dovada de certificare a 
acestui lucru. 
  InstrucŞiunile de utilizare pentru fiecare sterilizator se vor afiĸa la loc vizibil. 
  
  Controlul sterilizŁrii se efectueazŁ , dupŁ cum urmeazŁ: 
  a) cu indicatorii fizico-chimici; 
  b) cu testul de verificare a penetrŁrii aburului (testul Bowie & Dick, pentru autoclavŁ); 
  c) cu indicatorii biologici. 
  
  (1) Pentru fiecare ciclu de sterilizare evaluarea eficacitŁŞii sterilizŁrii se realizeazŁ astfel: 
 
  a) pe tot parcursul ciclului complet de sterilizare se urmŁreĸte pe panoul de comandŁ ĸi se noteazŁ 
temperatura ĸi presiunea atinse pentru fiecare fazŁ a ciclului sau se analizeazŁ diagrama; diagrama se 
ataseazŁ la Registrul de Sterilizare pentru fiecare ciclu. 
  b) se citeĸte virarea culorii indicatorului pentru temperaturŁ de pe banda adezivŁ sau se citeĸte virarea 
culorii indicatorului "integrator" pentru sterilizatorul cu abur sub presiune, care controleazŁ timpul, temperatura 
ĸi saturaŞia vaporilor. 
   
      (2) Cu periodicitate zilnicŁ, evaluarea eficacitŁŞii sterilizŁrii se realizeazŁ astfel: 
 
  a) se controleazŁ calitatea penetrŁrii aburului cu ajutorul testului Bowie & Dick, dacŁ se efectueazŁ 
sterilizarea materialului moale; 
  b) se efectueazŁ controlul cu indicator biologic (Bacillus stearothermophyllus) pentru autoclavele din 
staŞiile de sterilizare sau pentru autoclavele care nu sunt echipate cu dispozitiv automat de ´nregistrare 
(diagrama). 
 
  Durata menŞinerii sterilitŁŞii materialelor ambalate ´n cutii metalice perforate sau în casolete cu colier este 
de 24 de ore de la sterilizare, cu condiŞia menŞinerii acestora ´nchise. ExcepŞie fac ambalajele dure pentru 
care producŁtorul precizeazŁ o altŁ duratŁ de valabilitate, cu condiŞia menŞinerii acestora ´n condiŞiile 
precizate de producŁtor. 
 Durata menŞinerii sterilitŁŞii materialelor ambalate ´n pungi h©rtie-plastic sudate este de douŁ luni de la 
sterilizare, cu condiŞia menŞinerii integritŁŞii ambalajului, cu excepŞia celor pentru care producŁtorul specificŁ o 
altŁ perioadŁ de valabilitate, cu condiŞia menŞinerii condiŞiilor specificate de acesta. 
    ĊntreŞinerea (mentenanŞa) autoclavelor se efectueazŁ de un tehnician autorizat pentru verificarea 
funcŞionŁrii acestora, cu periodicitatea recomandatŁ de producŁtorul aparatului, dar cel puŞin o datŁ pe 
trimestru. 
 Orice defecŞiune apŁrutŁ la autoclavŁ necesitŁ intervenŞia tehnicianului autorizat. 
 DupŁ intervenŞia pe aparat se efectueazŁ: 
  a) verificarea parametrilor aparatului, urmŁrind ´nregistrŁrile de temperaturŁ ĸi presiune (pe panoul frontal 
sau diagramŁ); 
  b) testul Bowie & Dick pentru verificarea calitŁŞii penetrŁrii aburului; 
  c) controlul umiditŁŞii textilelor. 
  
  Amplasarea, dotarea, exploatarea, ´ntreŞinerea, verificarea ĸi repararea aparatelor, utilajelor ĸi instalaŞiilor 
de sterilizare se fac conform prevederilor legale în vigoare. 
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     Se vor elabora ĸi afiĸa instrucŞiuni tehnice specifice privind exploatarea aparatelor, precum ĸi mŁsurile ce 
trebuie luate ´n caz de avarii, ´ntreruperi sau dereglŁri la fiecare loc de muncŁ. 
     Asistenta medicalŁ responsabilŁ cu sterilizarea va fi instruitŁ ĸi acreditatŁ sŁ lucreze cu aparate sub 
presiune. 
  Este obligatorie respectarea instrucŞiunilor de utilizare ĸi a cŁrŞii tehnice a aparatului pentru a folosi 
temperatura, presiunea ĸi timpul de sterilizare recomandate de producŁtor pentru materialele de sterilizat. 
       Se noteazŁ pe fiecare ambalaj data ĸi ora sterilizŁrii. 
     Sterilizarea prin metode fizice ĸi fizico-chimice se ´nregistreazŁ ´n Registrul de evidenŞŁ a sterilizŁrii, 
care conŞine: data ĸi numŁrul aparatului, conŞinutul ĸi numŁrul obiectelor din ĸarjŁ, numŁrul ĸarjei, temperatura 
ĸi, dupŁ caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de ´ncepere ĸi de ´ncheiere a ciclului (durata), 
rezultatele indicatorilor fizico-chimici ĸi rezultatul testelor biologice, semnŁtura persoanei responsabile cu 
sterilizarea ĸi care elibereazŁ materialul steril. 
 
METODE DE EVALUARE a derulŁrii ĸi eficienŞei procesului de sterilizare 
   
I. Indicatori fizico-chimici 
 
  1. Indicatorii fizico-chimici pentru controlul sterilizŁrii se prezintŁ ´n mai multe forme: bandelete, bandŁ 
adezivŁ cu indicatori, pungi cu markeri de culoare ĸi etichete indicatoare. 
  2. Indicatorii fizico-chimici se plaseazŁ ´n fiecare pachet/ casoletŁ ĸi se verificŁ la deschiderea fiecŁrui 
pachet sterilizat. 
  3. Se vor verifica indicatorii de eficienŞŁ ai sterilizŁrii: 
  a) virarea culorii la benzile adezive cu indicator fizico-chimic; 
  b) virarea culorii la indicatorii fizico-chimici "integratori"; se poate verifica pentru materialele ambalate în 
pungi hârtie plastic prin transparenŞa plasticului. Pentru materialele ambalate ´n cutii metalice, verificarea se 
face de cŁtre utilizatori, la deschiderea acestora. Ċn situaŞia ´n care virajul nu s-a realizat, materialul se 
considerŁ nesterilizat ĸi nu se utilizeazŁ. 
  Simpla virare a indicatorului fizico-chimic nu garanteazŁ o sterilizare corectŁ, folosirea acestui indicator 
nefiind suficientŁ pentru un control eficient al sterilizŁrii. 
  4. Ċn registrul de evidenŞŁ a sterilizŁrii se noteazŁ: data ĸi numŁrul aparatului de sterilizare (atunci când 
sunt mai multe), conŞinutul pachetelor din ĸarjŁ ĸi numŁrul lor, numŁrul ĸarjei, temperatura ĸi presiunea la care 
s-a efectuat sterilizarea, ora de ´ncepere ĸi de ´ncheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-
chimici, semnŁtura persoanei responsabile cu sterilizarea ĸi care elibereazŁ materialul steril; ´n situaŞia ´n care 
se efectueazŁ ´nregistrarea automatŁ se ataĸeazŁ diagrama ciclului de sterilizare, observaŞii, data la care s-
au efectuat ´ntreŞinerea ĸi verificarea aparatului. 
  5. Registrele de evidenŞŁ a sterilizŁrii, alŁturi de indicatorii fizico-chimici corespunzŁtori fiecŁrei ĸarje de 
sterilizare, se pŁstreazŁ pe fiecare secŞie unde se efectueazŁ procedura de sterilizare minimum 6 luni. At©t 
registrele, c©t ĸi indicatorii sunt verificaŞi periodic de cŁtre serviciul de supraveghere, prevenire ĸi limitare a 
infecŞiilor asociate asistenŞei medicale. 
  6. Orice neconformitate a testelor fizico-chimice se anunŞŁ imediat la serviciul de supraveghere, prevenire 
ĸi limitare a infecŞiilor asociate asistenŞei medicale. 

 II. Testul de verificare a penetrŁrii aburului 
 
  1. Testul de verificare a penetrŁrii aburului, respectiv testul Bowie&Dick, pentru autoclavŁ este obligatoriu 
a se folosi la sterilizarea la autoclav, alŁturi de indicatorii fizico-chimici ĸi biologici. 
  2. Pachetul-test de unicŁ folosinŞŁ, Bowie & Dick, este un test foarte sensibil folosit pentru evidenŞierea 
aerului rezidual periculos sau a gazelor inerte din camera de sterilizare, aerul rezidual sau gazele inerte 
putând periclita procesul de sterilizare. 
  3. Cerneala indicatoare ´ĸi schimbŁ culoarea din albastru ´n verde ´nchis spre negru, atunci c©nd este 
expusŁ anumitor parametri de sterilizare. Schimbarea culorii este completŁ ĸi uniformŁ. 
  4. Corectitudinea evacuŁrii aerului, precum ĸi asigurarea cantitŁŞii corespunzŁtoare a aburului 
(concentraŞie non-criticŁ a gazelor inerte) se poate aprecia astfel: 
  a) Controlul de rutinŁ se ´ncepe printr-un test de vid, urmat de un ciclu de ´ncŁlzire. Astfel, sterilizatorul 
este pregŁtit pentru a ´ncepe testul Bowie & Dick. 
  b) Se plaseazŁ pachetul de testare (fŁrŁ a fi desfŁcut) orizontal, ´n treimea de jos a camerei, de exemplu 
pe platforma inferioarŁ a sistemului de ´ncŁrcare sau ´n zona superioarŁ scurgerii. Numai pachetul-test Bowie 
& Dick trebuie plasat ´n camerŁ. 
  c) Se porneĸte ciclul-test Bowie & Dick la 134ÁC valoare nominalŁ (134ÁC efectiv, p©nŁ la max. 138Á C) 
pentru 3,0 p©nŁ la 3,5 min. Pachetul-test de unicŁ folosinŞŁ trebuie ´ndepŁrtat imediat la sf©rĸitul ciclului. Se 
´ndepŁrteazŁ h©rtia indicatoare ĸi se examineazŁ rezultatul. 
  d) Pentru a citi rezultatul, se plaseazŁ h©rtia indicatoare pe o suprafaŞŁ strŁlucitoare. 
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  NotŁ: Nu se plaseazŁ h©rtia indicatoare ´n faŞa unei surse de luminŁ. Se comparŁ zona exterioarŁ a 
h©rtiei cu cea din centru. Evacuarea suficientŁ a aerului/gazelor inerte va arŁta o schimbare a culorii uniforme, 
din albastru ´n verde foarte ´nchis. Evacuarea insuficientŁ a aerului/gazelor inerte va conduce la o schimbare 
neuniformŁ a culorii. 
  5. Pentru documentare se pŁstreazŁ h©rtia folositŁ pentru test la loc ´ntunecos. 
  6. Registrele de evidenŞŁ a testului Bowie & Dick ĸi testele Bowie & Dick se pŁstreazŁ pe fiecare secŞie 
unde se efectueazŁ procedura de sterilizare la autoclavŁ minimum 6 luni. At©t registrele, c©t ĸi testele sunt 
verificate periodic de cŁtre serviciul de supraveghere, prevenire ĸi limitare a infecŞiilor asociate asistenŞei 
medicale. 
  7. Orice neconformitate a testelor Bowie & Dick se anunŞŁ imediat la serviciul de supraveghere, prevenire 
ĸi limitare a infecŞiilor asociate asistenŞei medicale. 

III. Indicatori biologici 
 
  1. Indicatorii biologici constau ´n teste biologice pentru controlul eficacitŁŞii sterilizŁrii care conŞin spori din 
familia Bacillus stearothermophilus, de exemplu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 7953^TM) ĸi 
Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 9372^TM), care se prezintŁ sub formŁ de: 
  a) fiole de plastic termorezistent ce au în interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus 
(ATCC(R) 7953^TM) pentru sterilizarea la autoclavŁ; 
  b) fiole de plastic care au în interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 
7953^TM) pentru sterilizarea cu plasmŁ; 
  c) strip impregnat cu Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 9372^TM) pentru sterilizarea cu aer cald (etuvŁ, 
pupinel). 
 
  2. Efectuarea controlului bacteriologic al sterilizŁrii la autoclavŁ ĸi plasmŁ se efectueazŁ dupŁ cum 
urmeazŁ: 
  a) Se utilizeazŁ indicator biologic cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 7953^TM) pentru 
controlul eficacitŁŞii sterilizŁrii. Acest indicator poate fi folosit doar pentru a monitoriza sterilizarea la autoclavŁ. 
Indicatorul biologic specific indicŁ ´ndeplinirea tuturor condiŞiilor pentru efectuarea corectŁ a sterilizŁrii 
(temperaturŁ, presiune, timp). Un ciclu de sterilizare corect se efectueazŁ la temperaturi de 121Á-134° C. 
  b) Indicatorul biologic se introduce într-un ciclu normal de sterilizare, aĸez©ndu-se în locul cel mai greu 
accesibil al autoclavei. 
  c) La terminarea procesului de sterilizare fiola se lasŁ 10 minute sŁ se rŁceascŁ, pentru a evita riscul 
spargerii ei. 
  d) Ċn cazul testelor pozitive se anunŞŁ imediat firma de service pentru revizia aparatului. DacŁ revizia 
efectuatŁ de personal tehnic specializat constatŁ probleme tehnice ´n funcŞionarea aparatajului sau indicatorii 
biologici sunt ´n mod repetat neconformi, autoclava nu se mai utilizeazŁ p©nŁ la remedierea problemelor 
tehnice. 
  e) DupŁ ´nregistrare, indicatorii biologici pozitivi (cu creĸtere bacterianŁ) vor fi sterilizaŞi ´n maximum 24 
de ore de la pozitivarea lor. 

 
 
 
 
 
 

3. CIRCUITUL  BOLNAVILOR 

STRUCTURA: 

¶ serviciul de internare  

¶ spitalizare (sectia cu paturi) 

¶ externare ( imbracarea bolnavului la externare) 

SERVICIUL  DE INTERNARE  

¶ GhiἨeu  Triaj : unitatea de intocmire a datelor (spatiu de asteptare, grup sanitar pe sexe) 

¶ Camera de gardŁ - cabinet de consultatii  -  

¶ unitatea de igienizare  care include serviciu de prelucrare sanitara al bolnavului, garderoba ï Magazia 

de haine  

¶ echipamentul bolnavului se introduce in huse de protectie Ἠi se pŁstreazŁ la Magazia de haine 

PRELUCRAREA SANITARŀ   

¶ se face la Magazia de haine  



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 27 
 

¶ cabina de dus ï 

¶ boxa pentru efectele curate de spital 

¶ trusa de deparazitare a bolnavului (foarfeca, pieptan, substante deparazitare) 

¶ dezinfectant pentru  dezinfectia mecanica si chimica a cabinelor de dus dupa fiecare bolnav si a 
pavimentului 

Acest mod de organizare a unui serviciu de internari are la baza criteriul epidemiologic de evitare  a 
contaminarii mediului din interiorul acestui serviciu, a difuzarii germenilor si de evitare a producerii unor IN. 
 

TRIAJUL  EPIDEMIOLOGIC  AL  PACIENTILOR 

¶ reprezintŁ izolarea pacientilor cu afectiuni acute respiratorii, digestive si  cutanate  ce pot constitui 

sursa de infectie pentru ceilalἪi  pacineἪi internaἪi dar si pentru personalul medico-sanitar 

REGULI: 

¶ este componenta importanta in procedura de internare a pacientilor 

¶ este realizat de  medicul  care consulta/interneaza pacientul 

¶ medicul  este cel care decide internarea, amânarea  sau  mutarea la o sectie de boli infectioase in 

functie de  afectiunea  de baza si manifestarile clinice suprapuse acesteia. 

 

PRELUCRAREA SANITARA A PACIENTILOR LA INTERNARE 

¶ este igienizarea pacientilor inainte de a ajunge in salon (daca starea lor de sanatate permite acest 

lucru) 

¶ presupune imbaierea, deparazitarea atat a pacientului cat si hainele acestuia, eventual tunderea, 

imbracarea in lenjerie de spital 

Reguli: 

¶ medicul este cel care decide daca este posibila toaleta totala sau partiala a pacientului 

¶ este realizata de infirmiera impreuna cu brancardierul 

 

SECἩIA   CU  PATURI  

¶ organizarea saloanelor trebuie sa  respecte normele sanitaro-antiepidemice de spatiu, luminozitate si 

aerisire, de instalatii sanitare. 

¶ cresterea numarului de internari peste capacitatea unei sectii determina o aglomerare de bolnavi, de 

personal medico-sanitar, favorizand contaminarea mediului din salon. 

¶ spatiul necesar pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului: sala de tratament,cabinet consultaἪii, 

oficiu alimentar si sala de mese, boxe pentru depozitarea de lenjerie curata sau murada, materiale de 

intretinere, substante dezinfectante. 

 

REGULAMENT  PENTRU BOLNAVII SPITALIZATI 

 

¶ Bolnavii vor avea asupra lor ĸi  vor folosi obiecte personale de igienŁ: prosop,  piepten, pastŁ ĸi periuŞŁ de 

dinŞi, etc. 

¶ Bolnavii  vor efectua zilnic igiena generalŁ (singuri) sau parŞialŁ ´n cazuri speciale: ex. cei imobilizaŞi la pat 

(de cŁtre infirmier). 

¶ Bolnavii vor respecta instrucŞiunile indicate de persoanalul medical ´n legŁturŁ cu modul de administrare a 

medicamentelor (in ambalaj curat ĸi la ora indicata) 

¶ Uĸa salonului va fi menŞinutŁ ´nchisŁ; aerisirea se face numai pe geam, de mai multe ori pe zi (pacienŞii 

se vor acoperi cu patura). 

¶ Conform Legii 349/2002  în  spital este interzis fumatul. 

¶ Este interzis pentru bolnavii deplasabili sŁ  mŁn©nce ´n salon; cei imobilizaŞi la pat vor servi masa 

respect©nd instrucŞiunile  personalului. 

¶ Bolnavii nu au voie sŁ foloseascŁ ziare pentru a m©nca pe ele, sau sŁ  tapeteze noptierele; alimentele nu 

vor fi depozitate ´ntre geamuri  sau ´n sertare,  l©ngŁ obiecte de igienŁ ĸi medicamente. Se vor pŁstra la 

frigider, cu numele si data pe pachetel. 

¶ Este interzisŁ  pŁstrarea  bagajelor ´n salon, sub paturi, bolnavii vor depune  ´mbrŁcŁmintea de  stradŁ  la 

magazia de haine. 

¶ Regulamentul de salon interzice ca pacienŞii sŁ aducŁ  ´n salon ghivece cu flori sau sŁ punŁ flori tŁiate ´n 

apŁ. 
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¶ Ieĸirea sau plecarea din secŞie se face numai cu permisiune  medicalŁ. 

¶ Este interzis ca bolnavii sŁ se deplaseze  la consultaŞiile interclinice ´n pijama, ei vor fi  protejaŞi cu  halat  

de protecŞie (personal sau din dotarea salonului) ĸi ´nsoŞiŞi de personal autorizat. 

¶ Bolnavii se vor informa de la personalul medical  cum se colecteazŁ deĸeurile menajere ĸi medicale: 

tampoanele de la injecŞii ´n sacul/cutia galbenŁ iar resturile menajere ´n containerul cu sac negru. 

¶ Vizitele aparŞinŁtorilor  vor  respecta programul de vizitŁ afiĸat ĸi vor intra ´n salon numai dupŁ ce vor 

primi halat sau pelerinŁ de protecŞie. 

¶ Este interzis pentru  vizitatori sau ´nsoŞitori  sŁ se aĸeze pe paturile bolnavilor. 

¶ Bolnavii sunt rugaŞi sŁ pŁstreze curŁŞenia, ordinea ĸi integritatea obiectelor sanitare, mobilierului ĸi 

lenjeriei din dotarea salonului.                                     

   

SCHEMA CIRCUIT BOLNAVI: COMPARTIMENT INTERNARI - UNITATE DE IGIENIZARE (PRELUCRARE 

SANITARA) - GARDEROBA ï HOLURI - LIFT ï HOLURI- SPATIU DE SPITALIZARE  (SECTII) 

 

 

4. CIRCUITUL   PERSONALULUI  MEDICO-SANITAR 

Personalul medico-sanitar din sectii, la inceputul programului, merge catre vestiare pentru a se echipa 

corespunzator, a-Ἠi elibera m©inile de  bijuterii  si apoi  pe sectii unde isi desfasoara activitatea. 

Angajarea personalului  medico-sanitar   implicŁ obligaŞii atât din partea  persoanei angajate c©t ĸi instituŞiei:  

Å la angajare se fac investigaŞii medicale generale la recomandarea medicului de medicina muncii conform 

normelor se supraveghere a anagajaἪilor ´n vigoare; 

Å urmŁrirea sŁnŁtŁtii se face de medicul de medicina muncii ĸi medicul epidemiolog care Şine evidenŞa 

accidentelor de muncŁ prin contaminare biologicŁ ca ĸi profilaxiile ´n cazul unei expuneri profesionale;  

Å controlul medical periodic al personalului medical, mediu si auxiliar se face conform normelor în vigoare;  

Å medicul epidemiolog recomandŁ  vaccinarea angajaŞilor pentru profilaxia hepatitei B, profilaxia gripei, 

explicându-le avantajele ĸi dezavantajele procedurii; 

Å dotarea cu echipament individual de protecŞie este o obligaŞie a instituŞiei realizata  prin: 

- dotarea personalului cu echipament individual de protecŞie adecvat activitŁŞilor cu risc biologic: 

mŁnuĸi, halate, bonete, ochelari, ĸorŞuri; 

- personalul beneficiaza de sŁpun lichid, sapun lichid dezinfectant, prosoape de hârtie, dezinfectant 

pentru mâini, emoliente pentru maini, hârtie igienicŁ. 

 

TRIAJ  EPIDEMIOLOGIC AL PERSONALULUI MEDICAL 

¶ este izolarea personalului care prezinta afectiuni acute respiratorii, digestive si cutanate ce pot 

reprezenta sursa de infectie în constituirea unui proces epidemiologic 

REGULI: 

¶ este componenta importanta in procedura de lucru a fiecaruia 

¶ este realizat de asistenta sefa sau persoana desemnata de aceasta la intrarea in tura a personalului 

¶ se controleaza prin sondaj de medicul epidemiolog 

 

REGULI PENTRU PERSONAL 

DacŁ  sufera  de unul din urmŁtoarele simptome  de boalŁ  se informeazŁ imediat  ĸeful  ierarhic : 

- febrŁ; 

- herpes naso-labial;  

- conjunctivitŁ; 

- rinoree;  

- diaree; 

- vŁrsŁturi; 

- icter; 

- amigdalitŁ; 

- furuncule; 

- panariŞii (infecŞii ale unghiilor); 

- plŁgi ale m©inilor; 

- infecŞii ale pielii; 

- supuraŞii ´n diverse pŁrŞi expuse ale 

corpului; 

- orice alte stŁri de boalŁ; 

  - valabil si pentru membrii de familie dacŁ  au boli contagioase (diaree, infecŞii respiratorii).  

Continuarea activitŁŞii de ´ngrijire a bolnavilor, manipulare a alimentelor, lenjeriei, instrumentelor medicale, alte 

obiecte sanitare, ´n situaŞia ´n care prezintŁ unul din simptomele enumerate,  pericliteazŁ starea de sŁnŁtate a  

pacienŞilor ĸi a  celuilalt personal medico-sanitar de la locul de muncŁ. 
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Medicul de Medicina Muncii sau ķeful ierarhic va stabili dacŁ lucrŁtorul sanitar va ´ntrerupe activitatea sau nu!  

 
PERSONALUL  MEDICO-SANITAR  RESPECTŀ  PRECAUŝIILE  STANDARD    

-   MŁsuri minime obligatorii pentru prevenirea ĸi limitarea infecŞiilor asociate asistenŞei 
medicale (IAAM). 

 
Scop : prevenirea infecἪiilor la personalul sanitar si pacienἪi, indiferent de starea pacientului (purtator 
sau nu de agenti patogeni)  

   
MŁsuri standard  : 
 

    1.  IGIENA MÂINILOR 
    2.  UTILIZAREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUAL DE PROTECŝIE    
   3.  PRACTICI SIGURE DE INJECTARE 

   4.  MANIPULAREA ĊN CONDIŝII DE SIGURANŝŀ A ECHIPAMENTELOR  MEDICALE  
    5.  IGIENA RESPIRATORIE  
 

PRECAUἩIILE   STANDARD 

 

1. IGIENA MÂINILOR 

 

a. este esenŞialŁ pentru a reduce riscul de rŁsp©ndire a infecŞiilor.  

b. utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferatŁ ´n toate situaŞiile clinice, cu excepŞia cazurilor 

când mâinile sunt vizibil murdare (de exemplu, sânge, alte fluide biologice) sau dupŁ examinarea 

pacienŞilor cu infecŞie cu Clostridium difficile sau norovirus, situaŞii ´n care trebuie utilizate apa ĸi 

sŁpunul. 

 

a. SPŀLAREA MĄINILOR ĸi a altor pŁrŞi ale tegumentelor 

 

 IMPORTANŝA 

- cel mai important ĸi uneori singurul mod de prevenire a contaminŁrii ĸi diseminŁrii agenŞilor microbieni. 

 

CÂND? 

- la intrarea ´n serviciu ĸi la pŁrŁsirea locului de muncŁ; 

- la intrarea ĸi la ieĸirea din salonul de bolnavi; 

- ´nainte ĸi dupŁ examinarea fiecŁrui bolnav; atenŞie bolnavii cu mare receptivitate; 

- ´nainte ĸi dupŁ aplicarea unui tratament; 

- ´nainte ĸi dupŁ efectuarea de investigaŞii ĸi proceduri invazive; 

- dupŁ scoaterea m©nuĸilor de protecŞie; 

- dupŁ scoaterea mŁĸtii folositŁ la locul de muncŁ; 

- ´nainte de prepararea ĸi distribuirea alimentelor ĸi a medicamentelor administrate per os; 

- dupŁ folosirea batistei; 

- dupŁ folosirea toaletei; 

- dupŁ trecerea m©inii prin pŁr; 

- dupŁ activitŁŞi administrative, gospodŁreĸti. 

 

CUM? 

- ´ndepŁrtarea bijuteriilor (inele, brŁŞŁri), ceasurilor; 

- unghii ´ngrijite, tŁiate scurt; fŁrŁ ojŁ opacŁ, coloratŁ sau unghii false;   

- utilizare de apŁ curentŁ ĸi sŁpun pentru spŁlarea obiĸnuitŁ; 

- douŁ sŁpuniri consecutive; 

- ´n cazuri de urgenŞŁ este permisŁ utilizarea de antiseptice ca ´nlocuitor al spŁlatului, dar nu ca rutinŁ; 

- ´n unele situaŞii spŁlarea este completatŁ de dezinfecŞia m©inilor: 

- dupŁ manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor contagioĸi ĸi a celor cu imunodepresie severŁ; 
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- ´nainte ĸi dupŁ efectuarea tratamentelor parenterale (´n abordurile vasculare ĸi efectuarea de puncŞii lombare este 

obligatoriu portul mŁnuĸilor), schimbarea pansamentelor (atenŞie -mŁnuĸi),termometrizare intrarectalŁ, clisme, 

toaleta lehuzei (atenŞie - mŁnuĸi); 

- dupŁ efectuarea toaletei bolnavului la internare; 

- dupŁ manipularea ĸi transportul cadavrelor; 

- ´nainte ĸi dupŁ efectuarea examenelor ĸi tratamentelor oftalmologice, ORL, stomatologice ĸi ´n general ´nainte ĸi 

dupŁ orice fel de manevrŁ care implicŁ abordarea sau producerea unor soluŞii de continuitate (atenŞie-mŁnuĸi). 

 

ķTERGEREA, USCAREA este OBLIGATORIE 

 

- cu hârtie prosop de unicŁ ´ntrebuinŞare. 

 

b. PROCEDURILE RECOMANDATE  pentru dezinfecŞia m©inilor, ´n funcŞie de nivelul de risc 

Nivelul de risc Proceduri aplicate IndicaŞii 

Minim 
ð spŁlarea simplŁ igienicŁ a 

m©inilor cu apŁ ĸi sŁpun lichid 

ð când mâinile sunt vizibil murdare 

ð la ´nceputul ĸi la sf©rĸitul programului de lucru 

ð ´nainte ĸi dupŁ utilizarea mŁnuĸilor (sterile sau nesterile) 

ð ´nainte ĸi dupŁ activitŁŞile de curŁŞare 

ð ´nainte ĸi dupŁ contactul cu pacienŞii 

ð dupŁ utilizarea grupului sanitar (WC) 

Intermediar 

ð spŁlare cu apŁ ĸi sŁpun 

lichid, urmatŁ de dezinfecŞia 

igienicŁ a mâinilor prin frecare 

cu un antiseptic, de regulŁ pe 

bazŁ de alcooli 

sau 

ð dezinfecŞia igienicŁ a m©inilor 

prin spŁlare cu apŁ ĸi sŁpun 

antiseptic 

ð dupŁ contactul cu un pacient septic izolat 

ð înainte de realizarea unei proceduri invazive 

ð dupŁ orice contact accidental cu sângele sau cu alte lichide 

biologice 

ð dupŁ contactul cu un pacient infectat ĸi/sau cu obiectele din 

salonul acestuia 

ð dupŁ toate manevrele potenŞial contaminante 

ð înainte de contactul cu un pacient izolat profilactic 

ð înaintea manipulŁrii dispozitivelor intravasculare, tuburilor de 

dren pleurale sau similare 

ð ´ntre manevrele efectuate succesiv la acelaĸi pacient 

ð ´nainte ĸi dupŁ ´ngrijirea plŁgilor 

înalt 

ð dezinfecŞia chirurgicalŁ a 

mâinilor prin frecare cu 

antiseptic pe bazŁ de alcooli, 

dupŁ spŁlarea prealabilŁ cu apŁ 

sterilŁ ĸi sŁpun antiseptic 

ð ´nainte de toate intervenŞiile chirurgicale, obstetricale 

ð ´naintea tuturor manevrelor care necesitŁ o asepsie de tip 

chirurgical 

 

2. UTILIZAREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUAL DE PROTECŝIE 

a. exemplu: mŁnuĸi, halate, protectoare faciale, ´n funcŞie de expunerea anticipatŁ.  

b. igiena m©inilor este ´ntotdeauna etapa finalŁ dupŁ ´ndepŁrtarea ĸi aruncarea echipamentului; 

DEFINIŝIE "ECHIPAMENT DE PROTECŝIE":  bariera ´ntre lucrŁtor ĸi sursa de infecŞie, utilizatŁ ´n  

timpul activitŁŞilor care presupun risc de infecŞie. 

CATEGORII DE BARIERE utilizate pentru aplicarea precauŞiuniilor standard : 

 

MŀNUķI 

TREBUIE UTILIZATE ´n urmŁtoarele situaŞii: 

 

- anticiparea contactului mâinilor cu sânge, lichide biologice contaminate, alte lichide biologice cu urme vizibile de 

s©nge, Şesuturi umane; 
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- abord venos sau arterial; 

- recoltare de LCR; 

- contact cu pacienŞi care s©ngereazŁ, au plŁgi deschise, escare de decubit, alte leziuni cutanate; 

- manipularea, dupŁ utilizare a instrumentarului contaminat, ´n vederea curŁŞirii, decontaminŁrii. 

FELUL MĄNUķILOR 

 

de uz unic sterile: 

- în actul medical chirurgical (operatii) 

- în examinarea internŁ ( ex. intravaginal) 

- intervenŞii care implicŁ un contact cu regiuni ale corpului ´n mod normal sterile; uneori sunt necesare mŁnuĸi 

duble; 

- abord vascular prin puncŞie;  

- tegument pacient cu soluŞii de continuitate; 

 

nesterile curate (de examinare): 

- examinŁri curente, care implicŁ un contact cu mucoasele, dacŁ nu existŁ o recomandare contrarŁ; 

- manipularea de materiale contaminate; 

- manipularea unor materiale potenŞial contaminate; 

- curŁŞenie, ´ndepŁrtare de produse biologice contaminate; 

 

de uz general, menaj, de cauciuc; 

- activitŁŞi de ´ntreŞinere, care implicŁ un contact cu s©nge ĸi alte produse biologice considerate a fi contaminate: 

- colectare materiale contaminate, curŁŞire ĸi decontaminare instrumentar, material moale, suprafeŞe contaminate. 

- manipularea de materiale contaminate; 

- curŁŞenie, ´ndepŁrtare de produse biologice 

MOD DE FOLOSIRE: 

 

- schimbare dupŁ fiecare pacient; 

- dupŁ folosire se spalŁ mai ´nt©i m©inile cu mŁnuĸi, dupŁ care acestea se ´ndepŁrteazŁ, prinz©nd marginea primei 

prin exterior aruncând-o ´n containerul pentru colectare ĸi apoi prinz©nd-o pe cealaltŁ, cu m©na liberŁ prin interior, 

scoŞ©nd-o cu grijŁ ĸi arunc©nd-o ´n acelaĸi container aflat la ´ndem©nŁ; 

- dupŁ ´ndepŁrtarea mŁnuĸilor m©inile se spalŁ din nou, 10-15 secunde, chiar dacŁ mŁnuĸile nu prezintŁ semne 

vizibile de deteriorare ´n timpul activitŁŞii ´ncheiate; mŁnuĸile de unicŁ utilizare nu se reutilizeazŁ, deci nu se 

curŁŞŁ, dezinfecteazŁ; 

- mŁnuĸile de uz general (menaj)  se pot decontamina ĸi reutiliza, dacŁ nu prezintŁ semne de deteriorare 

(perforare, îmbŁtr©nire cauciuc, etc.) 

HALATE OBIķNUITE  - ´n timpul tuturor activitŁŞilor din unitŁŞile medicale; de preferat halat cu m©neca scurtŁ ; 

nu se admite vestimentatie cu mâneci lungi pe dedesubt;  

 

ķORTURI, BLUZE IMPERMEABILE - completeazŁ portul halatelor atunci c©nd se anticipeazŁ producerea de 

stropi, picŁturi, jeturi cu produse biologice potenŞial contaminate, protej©nd tegumentele personalului medical din: 

- secŞii cu profil chirurgical; 

- laboratoare; 

- servicii de anatomie patologicŁ, medicinŁ legalŁ; 

- unele activitŁŞi administrative: bloc alimenter, spalatorie;  

- servicii de urgenŞŁ. 

MASCA, protejeazŁ:   -  tegumentele;- mucoasele bucalŁ, nazalŁ ale personalului medical. 

PROTECTOARE FACIALE, protejeazŁ: - tegumentele; - mucoasele bucalŁ, nazalŁ, ocularŁ. 

       Tipuri de protectoare faciale:- OCHELARI- ECRAN PROTECTOR, etc. 
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ECHIPAMENTE DE RESUSCITARE, protejeazŁ mucoasa bucalŁ ´n timpul instituirii respiraŞiei artificiale. 

BONETE - simple (textile), sau impermeabile 

CIZME DE CAUCIUC 

 

3. PRACTICI SIGURE DE INJECTARE 

o sunt proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor infecŞioase de la un pacient la altul sau ´ntre 

un pacient ĸi personalul medical ´n timpul preparŁrii ĸi administrŁrii medicamentelor de uz parenteral; 

 

CONCEPTUL  de    PRECAUἩII  SIGURE   se referŁ la: 

 

- mŁsurile care se aplicŁ ´n vederea prevenirii transmiterii HIV, VHB, VHC ĸi alŞi agenŞi microbieni cu cale 

de transmitere sanguinŁ, ´n timpul actului medical. 

- s©nge, alte fluide biologice ĸi Şesuturile tuturor pacienŞilor se considerŁ a fi potenŞial infectate cu HIV, 

VHB, VHC ĸi alŞi agenŞi microbieni cu cale de transmitere parenteralŁ (sanguinŁ) 

- toŞi pacienŞii se considerŁ potenŞial infectaŞi cu HIV, VHB, VHC sau cu alŞi agenŞi microbieni cu cale de 

transmitere sanguinŁ, deoarece: 

- cei mai mulŞi dintre purtŁtorii de HIV, VHB, VHC ĸi alŞi agenŞi microbieni sunt asimptomatici ĸi nu-ĸi 

cunosc propria stare de portaj; 

 

REGULI de bazŁ ´n aplicarea PrecauŞiilor  Standard : 

 

1. ConsiderŁ toŞi pacienŞii potenŞial infectaŞi; 

2. ConsiderŁ cŁ s©ngele, alte fluide biologice ĸi Şesuturile sunt contaminate cu HIV, HBV, HCV. 

3. ConsiderŁ cŁ acele ĸi alte obiecte folosite ´n practica medicalŁ sunt contaminate dupŁ utilizare. 

CONTACTUL tegumentelor ĸi mucoaselor cu urmŁtoarele produse TREBUIE considerat LA RISC: 

- sânge; 

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

- sperma, secreŞii vaginale; 

- Şesuturi; 

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sânge; 

 

EXPUNEREA PROFESIONALŀ 

 

- prin inoculŁri percutane: 

- ´nŞepare; 

- tŁiere. 

- contaminarea tegumentelor care prezintŁ soluŞii de continuitate; 

- contaminarea mucoaselor. 

- în timpul: 

o efectuŁrii de manopere medicale invazive cu ace ĸi instrumente ascuŞite; 

o manipulŁrii de produse biologice potenŞial contaminate; 

o manipulŁrii instrumentarului ĸi a altor materiale sanitare, dupŁ utilizarea ´n activitŁŞi care au dus la 

contaminarea cu produse biologice potenŞial infectate. 

- prin intermediul: 

o instrumentelor ascuŞite; 

o materialului moale; 

o suprafeŞelor, altor materiale utilizate ´n activitatea din unitŁŞile sanitare; 

o reziduurilor din activitatea medicalŁ; 

  

METODE DE PREVENIRE 

- pentru obiecte ascuŞite: 
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o reducerea de manevre parenterale la minimum necesar; 

o colectarea imediat dupŁ utilizare ´n containere rezistente la ´nŞepare ĸi tŁiere, amplasate la ´ndem©nŁ 

ĸi marcate corespunzŁtor conform reglementarilor MSP pentru: pregŁtire ´n vederea utilizŁrii; 

distrugere; evitarea recapiĸonŁrii, îndoirii, ruperii acelor utilizate; de evitat scoaterea din seringile de 

uz unic. 

- lenjerie: 

o manipularea lenjeriei contaminate cu s©nge ĸi alte produse biologice potenŞial contaminate c©t mai 

puŞin posibil; 

o sortare ĸi prelucrare cu echipament de protecŞie potrivit, ´n spaŞii special destinate; 

o colectare ´n saci impermeabili, la nevoie dubli, marcaŞi ´n mod corespunzŁtor 

o evitarea pŁstrŁrii lor ´ndelungate, ´nainte de prelucrare; 

o asigurarea unui ciclu corect ĸi complet de prelucrare - decontaminare. 

- curŁŞenie ĸi decontaminare: 

o folosirea mŁnuĸilor la ´ndepŁrtarea urmelor de s©nge, alte lichide biologice sau Şesuturi; 

o decontaminarea iniŞialŁ cu substanŞe clorigene, ´ndepŁrtarea cu h©rtie absorbantŁ care se colecteazŁ 

´n containere sau saci de plastic marcaŞi; 

o dezinfecŞie cu soluŞie germicidŁ; 

o uscarea suprafeŞei prelucrate; 

o folosirea de tehnici standard ´n vederea efectuŁrii curŁŞeniei, sterilizŁrii, decontaminŁrii 

echipamentului medical, a pavimentelor, pereŞilor, mobilierului, veselei, sticlŁriei, tac©murilor, conform 

reglementarilor MSP. 

- reziduuri infectante:  

o neutralizare prin decontaminare imediatŁ c©nd este posibil  

o colectare  în vederea  eliminarii  din unitate ï în recipiente impermeabile, marcate pentru diferenŞierea 

clarŁ prin culoare ĸi etichetare. 

- igiena personalŁ: 

o spŁlarea m©inilor ; 

o spŁlarea altor pŁrŞi ale corpului care au venit ´n contact cu produse biologice potenŞial contaminate 

sau cu materiale potenŞial contaminate; 

o evitarea activitŁŞilor cu risc de expunere: 

o existenŞa de leziuni cutanate; 

o prezenŞa unui deficit imunitar; 

o graviditate; 

- asistenŞa de urgenŞŁ, principii: 

o viaŞa pacientului este preŞioasŁ; 

o obligatorie aplicarea precauŞiunilor standard; 

o chiar ĸi ´n situaŞii imprevizibile se vor asigura cele necesare respectŁrii principiilor precauŞiuniilor 

standard  universale. 

 

Nota: Ċntreaga asistenŞŁ acordatŁ persoanelor implicate ´n expunerea profesionalŁ ("sursŁ", personal afectat) 

se va desfŁĸura numai pe bazŁ de consimŞŁm©nt ĸi confidenŞialitate, cu asigurarea documentelor lor 

medicale. 

 PERSONAL INFECTAT CU HIV: 

- respectarea drepturilor omului; 

- schimbarea locului de munca, având acordul celui infectat, sau la cererea acestuia, când: 

o se dovedeĸte cŁ nu-ĸi protejeazŁ pacienŞii; 

o este necesarŁ protecŞia sa medicalŁ. 

o conducerea unitŁŞii va asigura un alt loc de muncŁ. 

 

 

Protocol de asigurare a ´ngrijirilor de urgenŞŁ, ´n caz de expunere accidentalŁ la produse biologice 

 

ĊN CAZ DE EXPUNERE   CUTANATŀ: 

- se spalŁ imediat locul cu apŁ ĸi sŁpun ĸi apoi se clŁteĸte, dupŁ care 



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 34 
 

- se utilizeazŁ un antiseptic, cu timp de contact minim 5 minute: soluŞie clorigenŁ diluatŁ 1/10, compus iodat 

´n soluŞie dermicŁ, alcool 70Á sau alt dezinfectant cutanat. 

ÎN CAZ DE EXPUNERE   PERCUTANŀ: 

- se spalŁ imediat locul cu apŁ ĸi sŁpun ĸi apoi se clŁteĸte, dupŁ care 

- se utilizeazŁ un antiseptic, cu timp de contact minim 5 minute: soluŞie clorigenŁ diluatŁ 1/10, compus iodat 

´n soluŞie dermicŁ, alcool 70Á sau alt dezinfectant cutanat 

- interzisŁ  sângerarea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului. 

ÎN CAZ DE EXPUNERE A   MUCOASELOR: 

- spŁlare abundentŁ timp de 5 minute cu ser fiziologic sau cu apŁ ´n cazul absenŞei acestuia. 

  

4. MANIPULAREA ĊN CONDIŝII DE SIGURANŝŀ A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 

se referŁ  la : 

- contactul cu suprafeŞele potenŞial contaminate din imediata apropiere a pacientului,  
- proceduri specifice pentru prevenirea transmiterii bolilor infecŞioase de la un pacient la altul sau  
- ´ntre un pacient ĸi personalul medical ´n timpul manipulŁrii echipamentelor medicale ĸicontactul cu 
obiectele sau suprafeŞele din mediu; 
 

5. IGIENA  RESPIRATORIE 

 

- trebuie aplicatŁ de la intrarea ´n unitatea sanitarŁ (zonele de recepŞie ĸi de triaj ale pacienŞilor) Ἠi pe tot 
parcusul activitaἪilor medicale;  

- este aplicatŁ pentru prevenirea promptŁ a infecŞiilor respiratorii ;  
- eticheta de tuse (tehnica de tuse ĸi strŁnut cu utilizarea de batiste de nas de unicŁ folosinŞŁ cu 
poziŞionarea la minimum 1 metru faŞŁ de celelalte persoane, urmatŁ de igiena m©inilor), ca element al 
precauŞiilor standard care se adreseazŁ ´n primul r©nd pacienŞilor ĸi ´nsoŞitorilor acestora cu 
simptomatologie de posibilŁ infecŞie respiratorie care se aplicŁ oricŁrei persoane cu asemenea 
manifestŁri c©nd intrŁ ´n unitatea sanitarŁ.  

 

PRECAUŝII ADRESATE CŀII DE TRANSMITERE 

 1. Transmiterea prin contact: 

  - direct, c©nd microorganismul se poate transmite de la o persoanŁ la alta (contactul cu produse 

biologice): ´n timpul asistenŞei medicale ĸi ´ngrijirii bolnavului de cŁtre cadrele medicale sau ´n contact cu 

membrii familiei sau cu alŞi pacienŞi; 

 

  - indirect, prin intermediul suprafeŞelor/obiectelor contaminate care implicŁ transferul unui microorganism 

printr-o contaminare intermediarŁ (de exemplu, contaminarea obiectelor, echipamentului, m©ncŁrii), c©nd: 

    -  igiena m©inii personalului ce asigurŁ actul medical/´ngrijire este inadecvatŁ; 

    -  echipamentul nu este curŁŞat, dezinfectat sau sterilizat corespunzŁtor ´ntre pacienŞi; 

    -  patogenii sunt transferaŞi prin instrumentar. 

2.   Transmiterea prin picŁturi 

  -  picŁturile infecŞioase expulzate, atunci c©nd se strŁnutŁ sau se tuĸeĸte, sunt prea grele pentru a pluti ´n 

aer ĸi se transferŁ la mai puŞin de 2 m de la sursŁ; 

                -  rŁsp©ndirea picŁturilor poate fi: 

         - directŁ  - se realizeazŁ c©nd acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt inhalate; 

       - indirectŁ - se realizeazŁ c©nd acestea cad pe suprafeŞe sau m©ini ĸi sunt transmise pe mucoase sau 

alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent ĸi este descris ´n infecŞiile respiratorii comune, gripŁ, 

infecŞii cu virus sinciŞial. 

 

3. Transmiterea aerianŁ  

ï transmitere care se realizeazŁ prin intermediul particulelor mici (Ò 5 micromicroni ´n mŁrime) care transportŁ 

microbii ĸi pot fi transferaŞi prin intermediul curenŞilor de aer pe o distanŞŁ mai mare de 2 m de la sursŁ. 

Aceste particule sunt inhalate (de exemplu, ´n cazul varicelei zoster, rujeolei ĸi tuberculozei pulmonare). 

   

MŁsurile suplimentare de precauŞie care vizeazŁ calea de transmitere includ: 

  pentru transmiterea prin contact: 
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  -  utilizarea echipamentului de protecŞie c©nd este posibil contactul cu un mediu contaminat cu microbi 

rezistenŞi la antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenŞi la vancomicinŁ (VRE), Staphylococcus aureus 

rezistent la meticilinŁ MRSA) sau Clostridium difficile; 

  -  pacientul se poate amplasa într-o rezervŁ singur sau într-un salon cu un alt pacient infectat cu acelaĸi 

patogen; 

          - la intrarea în salon trebuie purtate mŁnuĸi curate ĸi echipament de protecŞie curat;  

                      pentru transmiterea prin picŁturi  

- pacientul se amplaseazŁ ´ntr-o rezervŁ singur sau se cohorteazŁ ´ntr-un salon cu alŞi pacienŞi 

infectaŞi cu acelaĸi agent patogen. 

- este necesarŁ purtarea de protectoare faciale c©nd se lucreazŁ la 1-2 metri de pacient.  

- ´n situaŞia ´n care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplicŁ o mascŁ.  

                      pentru transmiterea aerianŁ  

- plasarea pacientului într-o camerŁ de izolare cu presiune negativŁ a aerului în raport cu coridoarele, 

aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA de ´naltŁ eficienŞŁ cu 6-12 

schimburi de aer pe orŁ. 

    - ´n rezervele cu antecamerŁ (sasuri), riscul de circulaŞie al aerului ´ntre camerŁ ĸi coridor este redus 

la minimum. Acest sistem este mai uĸor de susŞinut, dar dificil de amenajat din punct de vedere 

arhitectonic. 

    - ´n situaŞia ´n care nu existŁ astfel de facilitŁŞi simpla plasare a pacientului singur ´ntr-o rezervŁ care 

sŁ aibŁ grup sanitar ĸi duĸ reduce riscul de transmitere. 

    - pentru bolile care au mai multe cŁi de transmitere se poate utiliza o combinaŞie de mŁsuri de 

precauŞie.  

Fie cŁ aceste mŁsuri sunt utilizate singular sau ´n combinaŞie, acestea trebuie utilizate ´ntotdeauna ´n plus faŞŁ 

de precauŞiile standard. 

  

Este important de reŞinut: 

 

ü Microorganismele care cauzeazŁ infecŞii asociate asistenŞei medicale pot sŁ fie transmise de la pacienŞi 
infectaŞi sau colonizaἪi  la alŞi pacienŞi ĸi la personalului medical, de ´ngrijire sau auxiliar.  

ü MŁsurile adecvate ĸi aplicate ´n mod corespunzŁtor pot reduce transmiterea acestora. 
ü MŁsurile se aplicŁ ´n conformitate cu semnele ĸi simptomele pacientului ĸi ´n general nu se aĸteaptŁ 

rezultatele de laborator. 
SCHEMA CIRCUIT PERSONAL MEDICO-SANITAR:  INTRAREA PRINCIPALA ï HOLURI- VESTIAR ï HOLURI - 

SECTII   

 

5. CIRCUITUL   DISPOZITIVELOR  MEDICALE  

¶ se realizeaza o separare neta intre materialele sterile si cele contaminate 

¶ colectarea  acestora imediat dupa utilizare se face in recipiente separate cu solutie de detergent-dezinfectant  

¶ urmeazŁ prelucarea pe etape conform protocolului stabilit de CPIAAM dupŁ ORD. MSP. 961 / 2016 

¶ se transportŁ corespunzŁtor  ambalate (curate) catre staἪiile de sterilizare indicate : 3 puncte de Sterilizare la 

fiecare BO Ἠi 1 StaἪie CentralŁ 

¶ se utilizeazŁ numai pe perioada de valabilitate conformŁ cu tipul de sterilizare  

¶ se transportŁ  ambalate  corespunzŁtor ( sterile)  înapoi la locul de folosire   

      

6.CIRCUITUL  MEDICAMENTELOR  ἧI   MATERIALELOR  SANITARE 

¶ are loc pe traseul : magazie ï hol- farmacie  -sectie ;  magazie - hol - sectie. 

¶ Se transportŁ corspunzator ambalate de catre asistente (medicamente) si pers. auxiliar ï alte materiale. 

 
7.ANTIBIOTICELE  - PREVENTIE ï REZISTENἩŀ  MICROBIANA  

 

25.000 de vieŞi ĸi 1,5 miliarde de euro se pierd anual din cauza rezistenŞei la antimicrobiene.  
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Cu ocazia celei de-a ĸasea ediŞii a Zilei europene a informŁrii cu privire la antibiotice, peste 40 de ŞŁri au desfŁĸurat, 

´n sŁptŁm©na 18ï24 noiembrie, acŞiuni de promovare a utilizŁrii prudente a antibioticelor, sub sloganul ĂToatŁ lumea 

este responsabilŁñ.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Supravegherea prescrierii de antibiotice este o acŞiune obligatorie pentru reducerea riscului de apariŞie a 
rezistenŞei ĸi, totodatŁ, poate fi un indicator indirect al momentului declanĸŁrii unei manifestŁri de tip epidemic. 

Orice folosire a antibioticelor trebuie sa fie justificatŁ pe baza diagnosticului clinic ĸi a microorganismelor 
cunoscute sau posibil implicate ´n producerea infecŞiilor, iar prelevarea probelor pentru diagnosticul etiologic trebuie 
realizatŁ ´naintea instituirii tratamentului cu antibiotice .  

Medicul responsabil pentru supravegherea infecŞiilor asociate asistenἪei medicale  participŁ ĸi supravegheazŁ 
(în calitate de consultant) alŁturi de  medicul curant, farmacist ï preferabil clinic--, la politica de antibioticoterapie la 
nivel de spital, care clasificŁ substanŞele antimicrobiene în urmŁtoarele categorii. 
- nerestricŞionate (eficiente ĸi la un preŞ acceptabil); 
- restricŞionate, sau de rezervŁ (care se utilizeazŁ numai ´n situaŞii speciale, pentru infecŞii grave, cu un anumit tip 
de rezistenŞŁ); 

- excluse (sunt preparate farŁ nici un avantaj faŞŁ de alternative mai puŞin costisitoare). 
 
Printre elementele care trebuie monitorizate privind consumul de substanŞe antimicrobiene se numŁrŁ:  
- cantitŁŞile de substanŞe antimicrobiene folosite ´n decursul unei perioade de timp, si mai ales  
- monitorizarea  carbapenemelor ´n tratament si rezistenἪŁ microbiana  
- tendinŞele de folosire a acestora ´n timp, 
- utilizarea ´n unitŁŞi cu risc de tipul ATI sau hematologie-oncologie,  
- modificŁrile observate ´n utilizarea substanŞelor antimicrobiene, 
- rezistenŞa la antibiotice sau lipsa de rŁspuns la tratament. 

 

UN NOU CONCEPT  ÎN  METODOLOGIA   DE  TRATAMENT  CU   ATB 

 

É Germenii ĸi-au schimbat sensibilitatea la ATB 

ï din germeni comunitari cŁtre germeni rezistenŞi 

ï bacterii luate din spital ĸi duse ´n comunitate au determinat la apariŞia infecŞiilor cu germeni rezistenŞi ĸi ´n 

comunitate ; ex. cel mai recent : infectia cu Clostridium difficile  

É Teoretic trebuie tratate corespunzŁtor ĸi infecŞiile asociate asistenἪei medicale  ĸi cele comunitare 

É RŁm©n cam o treime care sunt tratate necorespunzŁtor pentru cŁ nu ne g©ndim cŁ ar putea fi o asemenea 

infecŞie 

 

Din punct de vedere al abordŁtii tratamentului cu antibiotice, procesele infecŞioase se clasificŁ ´n: 

 

1. INFECŝII    COMUNITARE  

2. INFECŝII    ASOCIATE  ASISTENἩEI  MEDICALE (NOSOCOMIALE) 

3. INFECŝII    ASOCIATE   ÎNGRIJIRILOR  DE   SŀNŀTATE  

 

COD     DE      ADMINISTRARE      A        ATB      -           METODOLOGIE         -      SCOR 

 

1. PACIENTUL   A   AVUT   CONTACT   CU   SECTORUL    SANITAR 

ï NU ï 1 pct 

ï DA, fŁrŁ  manevre invazive - 2 pct 

ï DA, cu manevre invazive ï 3 pct 
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2.   PACIENTUL    A   PRIMIT   ATB 

 - NU ï 1 pct 

 - DA  - 2 pct  

 

3.   PATTERN ï UL    PACIENTULUI     (TABLOU CLINIC) 

 - t©nŁr ï fŁrŁ comorbiditŁŞi -1 pct 

 - ´n v©rstŁ ï cu comorbiditŁŞi ï 2 pct 

 - imunodepresiv ï 3 pct 

DacŁ a primit 1 pct peste tot      ï    infecŞie comunitarŁ                                 -    ATB      uzual 

DacŁ primeĸte un 2 ĸi ´n rest 1   ï   infecŞie asociatŁ ´ngrijirilor                     -   ATB       larg 

DacŁ primeĸte un 3                      -    infecŞie asociatŁ asistenἪei medicale   - ATB cu spectru    ultralarg 

 

Profilaxia antiinfecŞioasŁ a pacientului 
Norme puternic recomandate  

V selecŞionarea, dacŁ este cazul, a unui antibiotic  eficace  pe presupusul  microorganism. 
V cale intravenoasŁ de administrare pentru a obŞine niveluri de antibiotic adecvate cel puŞin c©teva ore dupŁ 
terminarea operaŞiei. 

V pentru operaŞiile pe colon se foloseĸte  pe l©ngŁ antibiotic intravenos ĸi prepararea mecanicŁ cu clisme ĸi 
soluŞii hipertone, precum ĸi administrarea de antibiotic oral, neabsorbabil, ´n c©teva doze ´n ziua 
premergŁtoare oepraŞiei. 

V nu se foloseĸte frecvent vancomicina ´n profilaxia antimicrobianŁ. 
 Morbiditatea asociatŁ asistenἪei medicale  prin infecŞiile de tip chirurgical  poate fi redusŁ prin respectarea 

unor norme de profilaxie consensuale, ´ntre care imunizarea activŁ are un rol important,  de ex.: vaccinarea 
antitetanicŁ, antimeningococicŁ, antipneumococicŁ, anti-Haemophillus tip B, înainte de splenectomiile elective. 

Ċn cazuri speciale, este necesarŁ reeĸalonarea schemei terapeutice cu antibioterapice ´n cazuri de prezenŞa a 
unor culturi ce indicŁ un diagnostic de infecŞie. 

Pentru cŁ nu toate plŁgile de tip chirurgical necesitŁ antibioticoprofilaxie se impune individualizarea regimurilor 
de antibioticoprofilaxie pentru fiecare pacient ´n funcŞie de factorii de risc. Uneori este suficientŁ o singurŁ dozŁ de 
cefalosporine administratŁ imediat preoperator ĸi o bunŁ asepie, mai ales ´n cazuri tehnice minim invazive. 

ExistŁ ĸi situaŞii ´n care unele infecŞii sunt greu sau imposibil de prevenit, necesit©nd o abordare terapeuticŁ 
interdisciplinarŁ, mai ales c©nd este implicatŁ  o etiologie multiplurirezistentŁ, selecŞionatŁ intraspitalicesc. 

În concluzie,  ANTIBIOTICOPREVENŝIA  IN  CHIRURGIE este  de reducere a riscului contaminŁrii per-
operatorie ĸi evitarea apariŞiei infecŞiilor ´n cursul intervenŞiei chirurgicale, ´n zona de intervenŞie, iniŞial necontaminatŁ. 
 
PRINCIPIILE  ANTIBIOTICOPREVENŝIEI  IN CHIRURGIE sunt :  
 
V Antibioticul trebuie sŁ fie activ pentru majoritatea agenŞilor patogeni responsabili de o posibilŁ infecŞie per-

operatorie; 
V ConcentraŞia antibioticului la niveluri tisulare crescute trebuie obŞinutŁ ´naintea perioadei de invazie ĸi ´n timpul 
intervenŞiei ca ĸi pe ´ntreaga sa duratŁ; 

V Prima administrare de antibiotic se face pre-operator, odatŁ cu inducerea narcozei; 
V Administrarea antibioticoprevenŞiei cu o zi sau mai multe zile ´naintea actului chirurgical este inutilŁ !; 
V IniŞierea antibioticoprevenŞiei ´n perioada post-operatorie este ineficace!; 
V Doza de antibiotic trebuie sŁ fie suficientŁ: ex. CEFAZOLIN- 2g pentru pacienŞii cu greutatea de >50 kg ĸi 1g la 
cei <50 kg (´n cazul unei intervenŞii de lungŁ duratŁ sau cu pierderi sanguine masive de peste 1,5 l se 
administreazŁ antibiotic intraoperator c©te 1g CEFAZOLIN la 3 ore); 

V AntibioprevenŞia trebuie sŁ fie de scurtŁ duratŁ, sŁ nu depŁĸeascŁ 24h cu excepŞia chirurgiei toracice unde se 
accepta o perioada de 48h; 

V Administrarea ´n doza unicŁ de antibiotic este tot at©t de eficace ca ĸi administrarea timp de 24h. 
V DacŁ se depisteazŁ un proces infecŞios deja constituit ´n cursul intervenŞiei este obligatorie administrarea 

antibioticului în scop terapeutic; 
V Se va alege pentru efectuarea antibioticoprevenŞiei o cefalosporinŁ de generaŞia a 2-a! 
V Ċn condiŞiile  asocierii infecŞiei cu anaerobi se administreazŁ ĸi un antibiotic eficace pentru aceĸti agenŞi patogeni 

(ex.metronidazol). 
 

IndicaŞii Antibiotic  Comentariu 

Chirurgie cardiacŁ CEFUROXIM 1,5g ×2 i.v. 
CEFAMANDOL 2g×4 i.v. (8 
administrŁri ´n 48h) 

Alergie severŁ la ɓ -
lactamine: 
CLINDAMICINŀ                
3 × 60mg +  
AZTREONAM  3 × 2g 
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TERAPIA  CU  ANTIBIOTICE  ĊN  INFECŝIILE  ASOCIATE  ASISTENἩEI MEDICALE  POSTOPERATORII  
CUTANATE 

Antibiotice Difuziunea 
cutanatŁ 

Etiologia bacterianŁ 

Penicilina G sau V ± Streptococi, clostridii, actinomicete, bac. 
cŁrbunos 

Aminopeniciline ± Streptococi 

PiperacillinŁ-tazobactam + + Enterococi, BGN, piocianic 

Cefalosporine gen I + + Stafilococi 

Cefalosporine gen II sau III + + BGN 

Ceftazidima + + Piocianic 

Imipenem + + BGN, piocianic, enterococi, anaerobi 

Aminozide + + Stafilococi, BGN, piocianic 

Macrolide + + + Streptococi, anaerobi, actinomicete, 
micobacterii atipice 

Streptogramine + + + Stafilococi, streptococi, Pasteurella, anaerobi 

Lincosamide + + + Streptococi, stafilococi, anaerobi 

Tetracicline + + + Pasteurella, F. tularensis 

Fluorochinolone + + + Stafilococi, enterobacterii, piocianic, 
Pasteurella, micobacterii atipice 

Rifampicina + + Micobacterii 

Acidul fusidic + + + Stafilococi 

Imidazol + + Anaerobi 

Cotrimoxazol + + Nocardia 

dupŁ Ileana Rebedea, Boli InfecŞioase,2000 
 

RECOMANDARI  GENERALE   DIN  GHIDURILE  DE  ANTIBIOPROFILAXIE 
  
1. Antibioprofilaxia este recomandata pentru interventiile chirurgicale din clasa Altemeier I si II. 
In cazul claselor III si IV antibioterapia are mai degraba un caracter curativ; daca antibioterapia este instituita rapid (in 
primele sase ore) tratamentul curativ precoce este echivalent cu profilaxia evolutiei unei infectii deja existente. 
Calea optima de administrare este intravenoasa; uneori se recomanda administrarea orala. 
2. Prima doza de antibiotic ï se recomanda a se administra cu cel mult 60 de minute inainte de incizie, de catre 
echipa de anestezie. Cand este indicata administrarea de Vancomicina sau Fluoroquinolone in perfuzie, aceasta va fi 
pornita cu cel mult 120 de minute inainte de incizie, recomandandu-se ca sa fie terminata in momentul inductiei 
anesteziei. 
Scopul administrarii profilactice a antibioticului este sa atinga in timpul operatiei, nivele serice care sa depaseasca 
MIC-ul (Minimum Inhibitory Concentration) microorganismelor ce ar putea fi prezente. Studii experimentale au aratat 
ca datorita antibioprofilaxiei, inciziile contaminate au avut o evolutie similara cu cele necontaminate. Pe de alta parte, 
administrarea primei doze post-operator a rezultat intr-o rata a IC aproape identica cu a pacientilor care nu au primit 
antibioprofilaxie.  
3. Durata antibioprofilaxiei. Majoritatea studiilor si protocoalelor arata ca antibioprofilaxia dupa inchiderea plagii 
operatorii nu mai este justificata, recomandand ca aceasta sa nu depaseasca 24 de ore post-operator. Exista insa 
exceptii de la aceasta recomandare in unele ghiduri: American Society of Health ï System Pharmacists (ASHP) 
recomanda 72 de ore de antibioprofilaxie in chirurgia cardiotoracica, acceptand insa ca scurtarea duratei sub 24 de 

Chirurgie vascularŁ CEFAZOLIN 2g i.v.,apoi 
1gĬ2 i.v.(3 administrŁri) 

Idem 

Chirurgie ORL (oro-
faringe, ĸi laringe, 
teren neoplazic) 

CEFAZOLIN 2g apoi 1g×2 
i.v. (3 administrŁri) 

Alergie severŁ la ɓ -
lactamine: 
CLINDAMICINŀ 3 Ĭ 600 
mg 

Chirurgie 
stomatologicŁ 
(fracturi de masiv 
facial) 

 
Idem 

   
idem 
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ore este de asemenea corecta; in cazul chirurgiei din clasele III si IV, antibioterapia, daca este instituita precoce (sub 
6 ore) are valoare de profilaxie a evolutiei infectiei (plaga fiind deja contaminata) si durata sa poate depasi 24 de ore; 
unele ghiduri recomanda o durata de 48 de ore pentru antibio-profilaxia in cazul protezelor articulare.  
Se recomanda ca indicatia privind durata antibioprofilaxiei sa fie facuta, in foaia de observatie, de catre medicul 
anestezist, in consult cu medicul chirurg. 
4. Readministrarea intraoperatorie a antibioticului ï se impune daca durata operatiei depaseste dublul timpului de 
injumatatire a antibioticului in plasma, cu scopul de a preveni scaderea nivelului plasmatic sub MIC-ul 
microorganismelor. 
5. In situatia in care recomandarile privind antibioprofilaxia endocarditei bacteriene nu se suprapun cu antibioprofilaxia 
in functie de tipul chirurgiei, se va alege aceasta din urma (antibioprofilaxia in functie de profilul chirurgiei).  
6. Marea majoritate a ghidurilor ofera variante de antibiotice din aceeasi categorie (de ex. Cefalosporine, peniciline cu 
inhibitori de betalactamaze etc.). Am considerat cu atat mai necesar aceasta in ghidurile noastre, tinand cont de 
problemele privind aprovizionarea constanta cu medicamente. 

 

8.CIRCUITUL   ALIMENTELOR 

¶ magazie de alimente primare  

¶ blocul alimentar 

¶ modul de distribuire si transport in sectii al alimentelor 

¶ oficiile alimentare din sectii 

¶ distribuirea si servirea mesei la bolnavi 

Blocul alimentar  

¶ spatiile frigorifice 

¶ depozitele de alimente neprelucrate  

¶ spatiul de prelucrare primara  a alimentelor (camera de zarzavat, carne) 

¶ spatiul de prelucrare finala (bucataria calda) 

¶ oficiu de  distribuire a alimentelor 

¶ frigider de probe 

¶ anexe pentru personal  (vestiar, grup sanitar) 

¶ transportul mancarii de la blocul alimentar la oficiile alimentare din sectii se face in recipiente acoperite cu 

capac, manual sau cu liftul. 

Oficiul alimentar amplasat langa sala de mese este  dotat cu: 

¶ instalatie pentru incalzirea mancarii  

¶ masa pentru partajarea  mancarii si distribuirea acesteia  

¶ masa pentru colectarea veselei folosita 

¶ dulap pentru vasele curate 

¶ substante dezinfectante  pentru dezinfectia veselei 

¶ chiuveta racordata la apa calda si rece 

¶ hota pentru ventilare 

Circuitul alimentelor in unitatea sanitara incepe odata cu receptia cantitativa si calitativa a acestora de la furnizor 

(verificarea termenului de valabilitate a produselor, a integritatii ambalajelor, depistarea eventualelor modificari de: 

aspect, consistenta, culoare, miros). 

In unitatea exista spatii separate de depozitare a alimentelor, astfel: 

¶ camera de depozitare a produselor ce necesita refrigerare si congelare: oua, semipreparate din carne, carne, 

lactate 

¶ camera de depozitare a conservelor de legume,ulei, zahar, orez, sare, miere, etc 

¶ spatiul de depozitare a legumelor si  muraturilor (varza murata) 

Magazionerul este persoana care are in primire toate aceste spatii si care raspunde de: 

¶ pastrarea corespunzatoare a produselor:  ex: completarea termogramelor la frigidere 

¶ depistarea produselor care se deterioreaza pe parcursul depozitarii sau carora le expira termenul de 

valabilitate  

¶ efectueaza si mentine curatenia  si  dezinfectia in  aceste spatii 

¶ previne si combate prezenta vectorilor in aceste spatii colaborand cu CPIAAM 

 Inainte de prepararea fiecarei mese, asistenta dieteticiana preia produsele necesare pentru pregatirea 

meniului si le verifica oraganoleptic cu ajutorul simturilor: spect, consistenta, culoare, miros si gust receptia alimentelor 

incheindu-se un proces verbal de constatare. 
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Serviciul DieteticŁ 

¶ supravegheazŁ ĸi participŁ la prepararea regimurilor speciale;  

¶ realizeazŁ periodic planuri de diete ĸi meniuri;  

¶ controleazŁ modul de respectare a normelor de igienŁ privind transportul ĸi circuitele pentru alimente, 

conform reglementŁrilor ´n vigoare;  

¶ controleazŁ distribuirea alimentaŞiei pe secŞii ĸi la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre alimentaŞie, 

urmŁrind ca sugestiile utile sŁ fie avute ´n vedere;  

¶ calculeazŁ regimurile alimentare ĸi verificŁ respectarea principiilor alimentare;  

¶ ´ntocmeĸte zilnic lista cu alimentele ĸi cantitŁŞile necesare;  

¶ verificŁ prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;  

¶ totalizeazŁ regimurile aduse din secŞiile de spital pe grupe de regimuri ĸi alcŁtuieĸte foaia de observaŞie 

centralizatŁ pe spital, folosind reŞetele din cartea ´n care sunt ´nscrise alimentele ĸi cantitŁŞile necesare 

pentru fiecare dietŁ;  

¶ rŁspunde pentru luarea ĸi pŁstrarea probelor de alimente;  

¶ controleazŁ starea de funcŞionare a instalaŞiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;  

¶ organizeazŁ activitŁŞi de educaŞie pentru sŁnŁtate privind o alimentaŞie sŁnŁtoasŁ. 

Asistenta dieteticianŁ va supraveghea zilnic starea de sŁnŁtate ĸi de igienŁ individualŁ a personalului din blocul 

alimentar. Ea va investiga activ pe toŞi lucrŁtorii ´nainte de a ´ncepe munca ĸi dacŁ prezintŁ semne de boalŁ ´i va 

trimite la medic, consemnand acest lucru in caietul de triaj epidemiologic. De asemenea, orice lucrŁtor din blocul 

alimentar va raporta asistentei dieteticiene apariŞia ´n timpul lucrului a unor semne de boalŁ care pot pune ´n pericol 

starea de sŁnŁtate a consumatorilor.  

Prepararea alimentelor pentru o masa incepe in timp util, astfel incat hrana bolnavilor sa fie servitŁ la aproximativ 30 

min. de la preparare. Ċn caz contrar ele trebuie menŞinute la o temperatura > 60 grade C sau la maxim 8 grade C. Este 

interzisŁ pŁstrarea alimentelor preparate de la o masŁ la alta. Livrarea alimentelor preparate se face pentru ´ntreaga 

cantitate necesarŁ unei secŞii, ´n recipiente mari. 

Blocul alimentar este dotat cu recipiente necesare pentru colectarea, depozitarea ĸi ´ndepŁrtarea reziduurilor 

menajere conform normelor. 

Bolnavii internaŞi ´ntr-o secŞie de spital beneficiazŁ de  regimuri alimentare corespunzŁtoare pe tipuri de regimuri. 

Asigurarea regimului dietetic, prescris fiecŁrui bolnav aparte, este una din cele mai importante sarcini ale asistentei 

medicale. 

AlimentaŞia bolnavului poate sŁ se ´ncadreze ´n regimurile tip ale spitalului sau poate fi dirijatŁ prin prescripŞii 

individualizate dupŁ bolnav, ´n acest ultim caz medicul va da indicaŞii speciale asupra compoziŞiei ĸi cantitŁŞii totale a 

componentelor, iar asistenta dieteticiana asupra modului de preparare a alimentelor prescrise. Dieta acestor bolnavi 

se prescrie în fiecare zi. 

Astfel, dintre regimurile tip deosebim dupŁ compoziŞie:  regimul hidric, regimul hidrozaharat, regimul lactat, regimul 

fŁinos, regimul lacto-fŁinos, regimul lacto-fŁinos-vegetarian, regimul de cruditŁŞi, regim desodat, regim Giovanetti, 

regimul carnat ĸi regimul mixt sau complet.  

Asistentele ĸefe, pe baza datelor adunate de la asistentele de turŁ referitoare la numŁrul bolnavilor pe categorii de boli 

ĸi dupŁ indicaŞiile primite de la medic, alcŁtuiesc tabele de regimuri (foile de alimentaŞie), pe care le ´nainteazŁ 

asistentei dieteticiene, care, dupŁ totalizarea lor, le transmite în bucŁtŁrie ´n douŁ exemplare p´nŁ la orele 12 ale zilei 

respective. 

Alimentele preparate sunt trimise oficiilor alimentare din sectii in recipiente cu capac. 

Din recipientele respective , alimentele sînt repartizate în vasele individuale (farfurii, cŁni, pahare).  

Containerele de transport alimente finite Ἠi vesela bolnavilor  se spalŁ Ἠi dezinfecteazŁ ´n secŞie în  oficiul respectiv. 

Resturile alimentare sînt colectate ´n vase ´nchise ĸi evacuate  din secŞie.  

Vesela bolnavilor  se spala si apoi se dezinfecteaza intr-un vas special cu solutie clorigenŁ;  se aἨeazŁ la uscat pe un 

stativ special; Ἠtergerea ei cu materiale textile este interzisŁ. 

Alimentele rŁmase ´n secŞie sau cele pe care le aduc aparŞinŁtorii bolnavilor vor fi pŁstrate la frigider.  

Este interzisa pastrarea alimentelor si a bauturilor in noptiere, pe acestea, pe pervaze sau pe frigider. 

 

PROTOCOL  PRIVIND  SIGURANŝA   ALIMENTELOR 

 

Ċn atenŞia ĸi responsabilitatea asistentei dieteticiene sau persoana desemnatŁ ĸi magazioner care au ĸi obligaŞia sŁ 

consemneze în Registru informaŞiile de la punctele 1,2,3,4 :  

1. Verificarea organolepticŁ  a produselor scoase din magazie pentru masa bolnavilor din ziua respectivŁ. 
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2. RecepŞia ĸi controlul organoleptic obligatoriu pentru produsele alimentare care sunt achiziŞionate, ´nainte de a fi 

introduse în magazia de alimente ĸi se va stabili  modul de pŁstrare (congelare, refrigerare) ĸi locul de pŁstrare (a 

nu se amesteca produsele vegetale cu cele de originŁ animalŁ ĸi derivatele de lapte). 

3. Starea de igienŁ din Blocul Alimentar este ´ntreŞinutŁ corespunzŁtor (curŁŞenia zilnicŁ ĸi generalŁ) ĸi consemnatŁ 

´n graficul afiĸat la vedere!  

4. Se va efectua zilnic triajul personalului din blocul alimentar pentru a fi ´n perfectŁ stare de sŁnŁtate cu interdictia 

activitŁŞii a persoanelor prezent©nd diaree, rinoree, conjunctivitŁ, infecŞii ale pielii, amigdalite pultacee, tuse cu 

expectoraŞie, febrŁ, herpes nazo-labial sau panariŞii); personalul are obligaŞia sŁ declare dacŁ are ´n familie 

contacŞi cu diaree sau boli respiratorii. 

5. Toate agregatele frigorifice vor fi igienizate conform graficului, verificate  de 2 ori pe zi, iar  termogramele vor fi 

completate operativ!  

6. DezinfecŞia ouŁlor obligatorie cu produse clorigene  înainte de prelucrare! 

7. Probele din fiecare fel  de m©ncare vor fi pŁstrate corespunzŁtor, ´n recipiente de sticlŁ (spŁlate ĸi dezinfectate 

prin fierbere), cu capac ĸi etichetŁ, timp de 48 -72 ore.  

8. Personalul are ´n dotare produse de igiena individualŁ  a m©inilor ĸi poartŁ echipament corespunzŁtor (inclusiv 

bonetŁ).  

Prânzul bolnavilor se va distribui din Blocul alimentar :  

1. DupŁ controlul organoleptic efectuat de medicul de gardŁ. 

2. Numai personalului care este echipat  corespunzŁtor (halat alb curat, capelina)  iar recipientele sunt curate, 

uscate, prevŁzute cu capac etanĸ.  

 

Protocol   pentru  personalul  care  lucreazŁ  ´n  Blocul Alimentar 

 

¶ Igiena spaŞiului de lucru: pereŞii ĸi plafonul  fŁrŁ praf ĸi p©nze de pŁianjen; pavimentul curat, uscat, lucios ĸi fŁrŁ 

gume lipite; se verificŁ ĸi colŞurile ĸi ´n spatele mobilierului; uĸa, tocul uĸii ï curate, dezinfectante periodic; clanŞa, 

´ntreupŁtorul, dozatorul de sŁpun ï curaŞate ĸi dezinfectate zilnic; toate  suprafeŞele de lucru (mobilierul), lambriul, 

plintele se spalŁ ĸi dezinfecteazŁ.  

¶ Cuvele/chiuvetele, curate, detartrate; vasul cu dezinfectantul pentru veselŁ ĸi ustensilele de bucŁtŁrie pregŁtit cu 

soluŞie proaspŁtŁ, preparatŁ ´n dimineaŞa zilei; se detartreazŁ ĸi se dezinfecteazŁ sifonul de la chiuvetŁ ĸi de 

pardosealŁ; se preferŁ soluŞii pe bazŁ de clor activ (hipoclorit, var cloros, comprimate efervescente de clor). 

¶ Pervazele ĸi ferestrele curŁŞate dupŁ tehnica efectuŁrii operaŞiunilor pentru suprafeŞe verticale; fŁrŁ ghivece de 

flori ĸi flori ´n vase. 

¶ Vesela, tac©murile: aĸezate pe suportul de scurgere, acoperite cu un c©mp curat; sau ´n dulap, uscate; rafturile 

dulapului de veselŁ curate, uscate; blaturile ĸi cutitele inscripŞionate. 

¶ Vasul pentru stocarea apei de rezervŁ: curŁŞat de depuneri, cu apŁ proaspŁtŁ; apa se schimbŁ de 3/sŁptŁm©nŁ; 

frigiderele  curate; se dezgheaŞŁ, se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ la 2 zile ĸi ori de c©te ori este nevoie. Probele 

alimentare sunt pŁstrate 72 ore, corespunzŁtor (cu capac, etichetŁ).  

¶  La spŁlarea pavimentului se folosesc 2 gŁleŞi cu sisteme de stoarcere, conform tehnicii de spŁlare a 

pavimentului, inscripŞionate corespunzŁtor. 

¶ În Blocul Alimentar vor exista gŁleŞi ĸi mopuri separate pentru: sala de preparare hranŁ, separeurile de zarzavat - 

cartofi, carne, holuri, WC.  

¶ La chiuvetŁ: sŁpun ĸi dezinfectant pentru m©ini, prosop de hartie  de uz unic  pentru igiena mâinilor personalului. 

¶ La finalul acŞiunii de curŁŞenie/dezinfecŞie a Blocului Alimentar se prelucreazŁ:  grupul sanitar ĸi WC.  

¶ Personalul la intrarea ´n turŁ are un echipament de protecŞie a alimentului curat, de culoare albŁ (bonetŁ, halat cu 

mâneci scurte care acoperŁ  vestimentaŞia proprie, interzis halat fŁrŁ m©neci ï tip maieu ; echipamentul se 

completeazŁ cu ĸorŞ impermeabil la operaŞiunile umede; echipamentul  se schimbŁ la fiecare turŁ ĸi ori de c©te ori 

este nevoie.  

¶ Personalul  are  carnet de  sŁnŁtate cu  control medical periodic la zi ĸi este informat sŁ declare bolile infecŞioase 

de care suferŁ. 

¶ BucŁtarii au cel puŞin un curs de pregŁtire pentru  noŞiuni de igienŁ fundamentalŁ ´n ultimii 3 ani.   

¶ BucŁtarii vor distribui alimentele doar la infirmierele care sunt echipate corect (inclusiv pŁr acoperit), vasele sunt 

curate, uscate ĸi prevŁzute cu capac propriu.  
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Protocol de prelucrare ouŁ    
 

1. Se face inspecἪia ouŁlor ´nainte de prelucrare. 

2. Este interzisŁ folosirea ouŁlor cu coajŁ fisuratŁ, crŁpatŁ, nespŁlate Ἠi fŁrŁ a fi dezinfectate. 

3. Se spalŁ cu detergent  Ἠi se curŁἪŁ cu o perie sau un burete  special cu aceastŁ destinaἪie. 

4. Apoi se imerseazŁ ´ntr-o soluἪie clorigenŁ 1%, timp de 10 minute.  

5. Se clŁtesc abundent.  

6. Toate operaἪiunile se efectueazŁ ´nafara spaἪiului de prepare finalŁ  a alimentelor (´nafara bucŁtŁriei).  

      SoluἪii  de dezinfecἪie ouŁ:  

Tablete efervescente de : 

- Jaclor : 1 tb la 5 litri de apŁ rece  

- Medicarine : İ  tb la 5  litri de apŁ rece  

- Pursept : 1 tb la 5 litri de apŁ rece 

- Actisept : İ  tb la 5  litri de apŁ rece     

 

PROTOCOL   PRIVIND    PRELUCRAREA   VASELEOR    DE    BUCŀTŀRIE 

 

Se  referŁ la: vesela ĸi tac©murile bolnavilor, vasele de bucŁtŁrie, alte  ustensile de consum, recipiente de transport 

alimente. 

SpŁlarea  

- ´ndepŁrtarea resturilor alimentare ´ntr-un recipient special destinat, cu capac ĸi inscripŞionat 

(debarasare);  

- spŁlarea cu apŁ caldŁ, cu perie ĸi burete (sau lavetŁ), utiliz©nd un detergent degresant ĸi suplimentar 

decapanŞi (praf de curŁŞat ĸi/sau detartrant); 

- clŁtirea cu apŁ fierbinte.  

DezinfecŞia  

- prin submerjare  ´n soluŞie clorigenŁ (cloraminŁ 0,5 ï 1 %, apŁ de Javel, hipoclorit, tablete de Pursept, 

Medicarine, Actisept, stc);  

- timpul de contact ĸi concentraŞia va fi cea recomandatŁ ´n fiĸa de produsului;  

- soluŞia de lucru se preparŁ ´n ziua respectivŁ. 

ClŁtirea  

- la jet abundent de  apŁ rece.  

Uscarea  

- veselei se realizeazŁ prin aĸezarea pe grŁtare curate;  

- nu este permisŁ ĸtergerea folosind materiale textile.  

Depozitare :  

 -     vesela  ĸi toate ustensile, dupŁ uscare,  se vor pŁstra ´n dulapuri ´nchise.  

Mesele de lucru, bazinele de spŁlat, se curŁŞŁ, se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ zilnic prin ĸtergere cu soluŞie clorigenŁ. 

Mesele din sala de mese vor fi spŁlate zilnic ´nainte de începerea servirii  mesei. 

Aerisirea se face prin ferestre prevŁzute cu sitŁ metalicŁ sau prin instalaŞii speciale de ventilaŞie, fiind interzis a se Şine 

uĸile ĸi ferestrele deschise. 

Toate ustensilele folosite la prepararea ĸi servirea alimentelor vor fi curŁŞate, spŁlate ĸi dezinfectante dupŁ folosire ĸi 

pŁstrate ´n dulapuri ´nchise, la adŁpost de praf, insecte ĸi rozŁtoare.  

Recipientele  cu reziduuri vor fi  evacuate  cu regularitate ĸi vor fi ´n permanenŞŁ acoperite cu capac. 

 

CIRCUITUL ALIMENTELOR ESTE  DELIMITAT IN TIMP PRINTR-UN ORAR DE FUNCTIONARE  PENTRU A NU 

SE INTERSECTA CU ALTE CIRCUITE 

 
DISTRIBUἩIE    MASŀ:               MICUL    DEJUN :   8.00   -   9.00 ;    SUPLIMENT:  10.00   -   10.30  

                 PRÂNZ  :  12.30  -  13.30;                   CINŀ   :   17.00 -  17.30 
 

9.CIRCUITUL   LENJERIEI 
Circuitul lenjeriei include: 

¶ Spalatoria 

¶ transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie 

¶ colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la spalatorie. 



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 43 
 

Din punct de vedere epidemiologic spalatoria reprezinta locul de spŁlare/dezinfectie a lenjeriei; este cunoscut faptul 

ca lenjeria murdara este contaminata, ea reprezentand una din principalele cai de transmitere. Totusi, trebuie avut in 

vedere ca in acest circuit exista cateva puncte care trebuie supravegheate atent:  

¶ Camera de rufe murdare trebuie dezinfectata periodic pentru a micsora rata de diseminare a germenilor in 

celelalte spatii (zilnic inainte si dupa terminarea lucrului) 

¶ Spatiul  masinilor de spalat necesita o supraveghere atenta a utilajelor, pentru o functionare normalŁ a 

programelor de spŁlare 

¶ Depozitarea rufelor curate se face intr-un spatiu corespunzator care este periodic curaἪat  si dezinfectat 

¶ Depozitarea si distributia lenjeriei in conditii necorespunzatoare poate compromite intreaga activitate 

desfasurata pentru dezinfectia lenjeriei, permitand astfel contaminarea ei. 

 

CIRCUIT LENJERIE MURDARŀ  

Colectarea lenjeriei murdare se face cu evitarea manevrelor care determina o contaminare a mediului, ea 

introducandu-se direct in saci negri de plastic de uz unic sau saci speciali  iar pentru lenjeria murdarŁ pŁtatŁ  (s©nge, 

alte produse biologice) se folosesc saci galbeni;  acestia sunt depozitaἪi ´ntru-un loc special destinat p©nŁ la 

transportul  la camera de rufe murdare a Spalatoriei, dupa un program bine stabilit, iar aici sacii reutilizabili intra si ei 

in procesul de dezinfectie si spalare.  

 

CIRCUIT LENJERIE CURATŀ  

Lenjeria care a fost supusa procesului de spalare si calcare  este distribuitŁ prin ghiἨeul special din depozitul de 

lenjerie curatŁ cŁtre secἪii, unde se pŁstreazŁ,  în boxa de lenjerie curatŁ sau dulapuri-depozit, p©nŁ la pregŁtirea 

paturilor bolnavilor.  

Lenjeria de pat se schimbŁ : 

¶ DupŁ  plecarea bolnavului. 

¶ DupŁ 3 zile de spitalizare a bolnavului  

¶ De fiecare datŁ c©nd se murdŁreἨte cu produse biologice. 

¶ La internarea bolnavului.  

 

SPŀLŀTORIA dispune de urmŁtoarele spaἪii:  

¶ camera pentru primirea ĸi trierea rufelor murdare (´n care rufele murdare aflate în saci, sunt aduse de personalul 

secŞiilor ĸi predate spŁlŁtoriei); 

¶ spaŞiu pentru dezinfecŞia rufelor, amenajat cu cŁzi de baie pentru ´nmuiere ´n dezinfectant; 

¶ spŁlŁtoria propriu-zisŁ, ´n care se amplaseazŁ utilajele mecanizate pentru spŁlare ĸi stoarcere prin centrifugare; 

¶ spaŞii pentru uscŁtorie  (sali cu climatizare, nu se usucŁ prin expunere ´n mediu exterior) 

¶ cŁlcŁtorie ï ´ncŁperea pentru calandru  

¶ incŁpere pentru reparaἪia lenjeriei; 

¶ depozitul de rufe curate, în care se face ambalarea rufelor pentru secŞiile ĸi serviciile de destinaŞie; 

¶ ghiἨeu de eliberare rufe curate, în care are acces personalul din secŞiile Ἠi serviciile spitalului; 

¶ anexe pentru personalul propriu. 

Circuitul interior al spŁlŁtoriei nu este traversat de alte circuite ale spitalului. 

 

 

 

 

PRELUCRAREA     LENJERIEI 

 

1. Ċnainte de introducerea ´n maĸina de spŁlat, lenjeria se c©ntŁreĸte pentru a se respecta ´ncŁrcŁtura specificatŁ de 

programul de spŁlare al maĸinii ĸi pentru a doza cantitatea de detergent, dezinfectant, aditivi, apŁ. Datele se 

consemneazŁ ´n Registru  unic . 

2. Maĸinile  de spŁlat vor fi verificate periodic Ἠi ori de c©te ori este nevoie pentru a prelucra profesional textilele. 

Este obligatorie folosirea programului complet: prespalare, spŁlare, dezinfectie/albire,clŁtire, stoarcere. Datele se 

consemneazŁ ´n Registru unic. 

3. Utilajele care au suferit reparaŞii se folosesc numai dupŁ o dezinfecŞie prin parcurgerea unui ciclu de spŁlare fŁrŁ 

lenjerie. Datele se consemneazŁ ´n Registru unic. 
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4. La fiecare ciclu de spŁlare: se va respecta proveninŞa lenjeriei (pe secŞii) ĸi categoria de lenjerie (infiltratŁ/fŁrŁ 

urme de produse patologice), adicŁ nu se amestecŁ cearĸafurile sau c©mpurile dintr-o secŞie cu altele din altŁ 

secŞie; de asemenea  nu se amestecŁ lenjeria infiltratŁ cu cea nepŁtatŁ chiar dacŁ este din aceeaĸi secŞie.fiecare 

ciclu se consemneazŁ ´n Registru  unic. 

5. Etapele  procesului  de spŁlare, indiferent  de tipul de maĸinŁ :  

a. PrespŁlare  

b. SpŁlarea principalŁ  

c. ClŁtire 

d. Stoarcere 

e. Uscare  

f. CŁlcare  

a. PrespŁlarea  lenjeriei :  

- Pentru rufele fŁrŁ urme de produse biologice: acestea se imerseazŁ complet ´n apŁ la temperatura de 38
0
C ĸi  

detergent  pentru a ´ndepŁrta particulelor de murdŁrie; dupŁ timpul necesar apa  de prespŁlare se evacueazŁ; 

atenŞie, este bine ca  soluŞia sŁ prezinte alcalinitate  (carbonat de sodiu) pentru a fi mai eficientŁ;  

- Pentru rufele pŁtate: se procedeazŁ la fel dar se adaugŁ ĸi dezinfectant. 

b. SpŁlarea principalŁ a lenjeriei  :  

- Se face cu apŁ ĸi detergent; decontaminarea continuŁ prin atingerea unei  temperaturi de 90
0
C, timp de 

cel puŞin 10 min., sau la 60 
0 
C 30 min., ´nafara celui de urcare la aceastŁ temperaturŁ; 

c. ClŁtirea  lenjeriei  :  

- ultima etapŁ a procesului de spŁlare; constŁ ´n mai multe faze c©nd se introduce apŁ proaspŁtŁ de 

fiecare datŁ pentru a ´ndepŁrta urmele de detergent, dezinfectant si alŞi aditivi. 

d. Stoarcerea  lenjeriei :  

- este procesul mecanic realizat prin centrifugarea lenjeriei ´n acelaĸi utilaj sau ´n unul separat;  

- transportul lenjeriei se face cu un cŁrucior; 

- se respectŁ cu stricteŞe protecŞia muncii. 

e. Uscarea lenjeriei:  

- se face ´n zona curatŁ, respect©nd circuitul pentru a nu se contamina  sau murdŁri;  

- este interzisŁ uscarea ´n aer liber sau ´n spaŞii care nu sunt destinate acestui scop. 

f. CŁlcarea lenjeriei :  

- cŁlcarea lenjeriei supuse dezinfecŞiei termice sau chimice este obligatorie;  

- lenjeria se poate cŁlca la calandru sau manual;  

- se respectŁ normele de electroprotecŞie: cel care calcŁ la calandru sau cu fierul de cŁlcat stŁ pe preĸ 

electroizolant; la ´ntreruperea lucrului,  fierul se scoate din prizŁ.  

NOTŀ : dacŁ lenjerie necesitŁ reparaҏii, ultima etapŁ este cŁlcarea. 

 

DEPOZITAREA    LENJERIEI   CURATE  

- ´n spaŞiu special amenajat, separat de zona murdarŁ; 

- spaŞiu are rafturi  etichetate ĸi numerotate; 

- lenjeria se ambaleazŁ pentru transport ´n saci noi sau curaŞi; 

- personalul care transportŁ lenjeria curatŁ respectŁ igiena personalŁ  ĸi are echipament  de protecŞie 

adecvat. 

 

PROTOCOL    DE   PREVENIRE   A   INFECŝIILOR ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE    ĊN    SPŀLŀTORIA  CU   

CIRCUIT   ÎNCHIS 

1. Personalul angajat ´n SpŁlŁtorie are vizita medicalŁ periodicŁ conform planificŁrii (carnet de sŁnŁtate). 

2. Personalul angajat cunoaĸte ĸi respectŁ Regulamentul de Ordine InterioarŁ ĸi mŁsurile de ProtecŞia Muncii  

specifice locului de muncŁ. 

3. InstrucŞiunile proprii  de lucru ĸi de protecŞia muncii   sunt afiĸate la loc vizibil  pentru fiecare utilaj.  

4. Personalul are ´n permanenŞŁ echipament de protecŞie corespunzŁtor,  curat, diferenŞiat pe loc de muncŁ, care se 

utilizeazŁ numai ´n incinta unitŁŞii: 

a. La primire/triere lenjerie murdarŁ ĸi sala maĸinilor: echipament de culoare ´nchisŁ, ĸorŞ ĸi ´ncŁlŞŁminte 

impermeabile; capelinŁ, mŁnuĸi  rezistente, ochelari de protecŞie ĸi mascŁ naso-oralŁ.  

b. La cŁlcat ĸi eliberare lenjerie curatŁ: echipament de culoare albŁ, capelinŁ. 

c. În caz de leziuni ale tegumentelor, leziunile vor fi acoperite cu pansament sau mŁnuĸi (panariŞii); bolile 

infecŞioase vor fi declarate conform protocolului.  
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d. Este interzis a se folosi echipamentul de protecŞie ´n exteriorul SpŁlŁtoriei. 

5. Programul de primire ĸi eliberare a lenjeriei, abrobat de ĸeful locului de muncŁ este afiĸat la loc vizibil ĸi este 

respectat cu stricteŞe; personalul va respecta fluxul tehnologic pe circuit unic (rufele murdare nu se ´ncruciĸeazŁ 

cu cele curate). 

6. Este interzisŁ prezenŞa ´n incinta spŁlŁtoriei a personalului neautorizat. 

7. Ċn spaŞiile de lucru sunt interzise depozitarea alimentelor ĸi servirea mesei precum ĸi fumatul. 

8. Toate ´ncŁperile  au sistem de iluminare ĸi ventilare adecvat,  natural ĸi /sau  artificial; ´n plus ventilaŞie mecanicŁ 

pentru spŁlŁtorie, calcatorie ĸi uscare.  

9. Ċn ´ncŁperile ´n care pardoselile se umezesc permanent, locurile de muncŁ sunt prevŁzute cu pavimente 

antiderapante ĸi grŁtare de lemn sau covoare izolatoare.  

10. CurŁŞenia ĸi dezinfecŞia curentŁ ´n SpŁlŁtorie se efectueazŁ zilnic, la ĸf©rĸitul programului de lucru ĸi ori de c©te 

ori este nevoie. Periodic, se efectueazŁ curaŞenie/dezinfecŞie generalŁ, de regulŁ 1/lunŁ. Protocolul de 

curŁŞenie/dezinfecŞie este respectat ĸi este afiĸat la loc vizibil. 

11. Transportul lenjeriei ´n incinta SpŁlŁtoriei va fi efectuat numai cu troliu special (cŁrucior). 

12. Ċn SpŁlŁtorie se respectŁ normele de protecŞia electrocutŁrii, de folosire a utilajelor de tip centrifugŁ ĸi lucrul ´n 

ambianŞŁ termicŁ ´naltŁ. 

13. ķeful locului de muncŁ, conform Ord. MS 1025/2001, va organiza instruiri periodice pentru personalul din 

SpŁlŁtorie, ´n funcŞie de nivelul de pregŁtire al personalului angajat ĸi verificŁ pregŁtirea profesionalŁ a acestora; 

cel puŞin semestrial ĸi la introducerea de utilaje sau tehnici noi. 

14. Verificarea curŁŞeniei/dezinfecŞiei lenjeriei ĸi a mediului se face prin testŁri microbiologice, prin sondaj, de cel puŞin 

2 ori pe an (Compartimentul de Prevenire InfecŞii Asociate AsistenἪei Medicale). 

15. Personalul trebuie sŁ cunoascŁ demarcaŞia dintre zona curatŁ ĸi cea murdarŁ ĸi operaŞiunile respective:  

- Ċn zona curatŁ: uscarea, cŁlcarea, depozitarea, predarea cŁtre secŞie;  

- Ċn zona murdarŁ: primirea lenjeriei, sortarea lenjeriei murdare, dezinfecἪia , ´ndepŁrtarea secreŞiilor ĸi 

excreŞiilor, spŁlarea/ lenjeriei ĸi spŁlarea/dezinfecŞia  containerelor ĸi cŁrucioarelor. 

16. Personalul care trece dintr-o zonŁ ´n alta trebuie sŁ-ĸi schimbe echipamentul; cei care lucreazŁ ´n zona murdarŁ 

trebuie sŁ-ĸi schimbe ehipamenul zilnic; cei din zona curatŁ cel puŞin sŁptŁmânal. 

17. CŁzile de dezinfecŞie - lenjerie (inscripŞionate adecvat) vor fi pregŁtite ´n permanenŞŁ cu soluŞie de clorigenŁ 

pentru dezinfecŞia lenjeriei cu risc: cazi separate pentru : ATI, BO Chirurgie, ORL, Oftalmologie, Dermatologie.  

 

SCHEMA LENJERIE MURDARA: SECTIE ï HOLURI - LIFT- CURTE INTERIOARA ï SCARI -  SPALATORIE 

SCHEMA LENJERIE CURATA: SPALATORIE ï HOL ï SCARI ï CURTE INTERIOARA- HOLURI ïSECTIE 

 

Cele doua circuite sunt delimitate in timp printr-un orar de functionare astfel incat sa nu se intersecteze cu alte 

circuite. 

PROGRAM   PRIMIRE    LENJERIE    MURDARŀ   :   LUNI ï VINERI  -   7.00 ï 7.45 ;  14.45 ï15.00  
PROGRAM   PREDARE   LENJERIE   CURATŀ :        LUNI  - VINERI - 10.30  -  12.00   
PENTRU  SITUATII  SPECIALE (c©mpuri operatorii, etc.,) : ´n zilele lucrŁtoare Ἠi sŁrbŁtori : dupŁ orele 15.00 ï serviciul este 

accesibil pentru predare lenjerie murdarŁ .                                                                                       
 

10.CIRCUITUL   DEἧEURILOR 

Din punct de vedere epidemiogic circuitul deseurilor include masurile luate pentru evitarea contaminarii mediului 

extern. 

Colectarea deseurilor trebuie sa se faca cu evitarea manipularilor inutile si separate a celor medicale periculoase si 

menajere, in recipiente speciale. 

Deseurile medicale periculoase se depoziteaza temporar  pana la ridicarea de catre firma responsabila de transportul 

si eliminarea finala a acestora într-un spaἪiu special destinat pentru toate secἪiile Ἠi cabinetele spitalului.   

CLASIFICAREA DESEURILOR  

I.    Deseurile medicale  periculoase sunt: 

1. Deseuri infecἪioase taietor-intepatoare:ace, seringi cu ac, catetere, branule, lame de bisturiu, sticlarie de laborator. 

2. Deseuri infectioase  moi (deseuri care au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice): seringi fara ac, 

perfuzoare fara ac, manusi, comprese, pansamente, sonde, pungi de colectare a urinii. 

3. Deseuri anatomo-patologice cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie . 

Toate aceste deseuri se considera infectioase conform ñPrecautiunilor universaleò  

II.  Deseuri nepericuloase (sunt deseuri asimilabile celor menajere): ambalajele materialelor sterile, orice materiale 

sanitare necontaminate (care nu au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice). 
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COLECTAREA :  

¶ colectarea si trierea deseurilor se face la sursŁ, pe categorii de deseuri. 

¶ deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere se colecteaza in saci de polietilena negri, pusi in recipienti cu 

pedala si capac. 

¶ deseuri anatomo-patologice se colecteaza  in saci de polietilena de culoare galbena cu pictograma care se inchid 

etanἨ sau ´n cutii de carton galbene cu pictograma care au in interior sac de culoare galbena;  

¶ deseurile taietoare-intepatoare se colecteaza in cutii galbene cu pereti rezistenti, prevazute cu capac, care permit 

doar introducerea, nu si scoaterea deseurilor, marcate cu  pictograma ñPERICOL BIOLOGICò. 

¶ deseurile infectioase  moi se colecteaza in cutii galbene de carton prevazute cu pictograma ñPERICOL 

BIOLOGICò prevŁzute cu sac galben de PVC ´n interior 

¶ Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile sunt: 

o Galben: pentru deseurile periculoase taietoare-intepatoare, infectioase, anatomo-patologice, chimice, 

farmaceutice. 

o Negru: pentru deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere. 

TRANSPORTUL  

¶ Deseurile medicale  periculoase se transporta in incinta spitalului pe un circuit separat printr-un orar de 

functionare   

¶ Acestea se transportŁ ´n recipentele  respective ´nchise etanἨ la spaἪiul de depozitare temporarŁ Ἠi finalŁ p©nŁ la 

preluarea de firma  

¶ Deseurile nepericuloase  se transporta   la rampa de deseuri a spitalului 

DEPOZITAREA  TEMPORARA  ἧI  FINALŀ  

¶ deseurile medicale periculoase se depoziteaza intr-un  spaἪiu  special amenajat, in acest spatiu avand acces doar 

personalul autorizat.  

¶ depozitarea temporara nu depŁἨeἨte 72 ore in incinta unitatii.  

¶ deseurile menajere (nepericuloase) se depoziteaza pe o rampa betonata, in containere acoperite, de unde se 

ridicŁ de Salubris Iasi  

¶ depozitarea pe   timp de vara nu trebuie sa depaseasca 1 zi, iar iarna nu mai mult de 3 zile 

¶ personalul din sectii care manipuleaza deseurile poarta echipament de protectie adecvat.  

¶ deseurile medicale  periculoase se  preiau  de catre o firmŁ specializatŁ cu care spitalul are contract pentru 

eliminarea finalŁ a acestora           

 

PROCEDURA   DE   MONITORIZARE    A  DEἧEURILOR  BIOLOGICE   

Separarea deĸeurilor ï locul unde se genereazŁ/eticheteazŁ deĸeurile 

LocaŞia punctelor de separare:  

- containere pentru obiecte ´nŞepŁtoare/tŁietoare localizate c©t mai aproape de locul folosirii pentru a reduce 

necesitatea transportŁrii acestora pe distanŞe mari; 

- containere pentru obiecte ´ntepŁtoare/tŁietoare transportate cu cŁrucioarele pe care asistentele le folosesc pentru 

aplicarea procedurilor (recolte/tratamente) ïetajul inferior al carucioarelor; 

- containere bine fixate pentru a preveni rŁsturnarea lor; 

- containere necesare - unul pentru deĸeuri periculoase ĸi altul pentru deĸeuri nepericuloase, ´ntotdeauna plasate 

unul l©ngŁ celŁlalt, pentru a ´ncuraja separarea corectŁ. 

CerinŞe pentru punctele de separare: 

- inaccesibile pacienŞilor, vizitatorilor ĸi persoanelor strŁine - acces doar personal instruit; 

- clar marcate; 

- poster cu instrucŞiuni uĸor de ´nteles, afiĸat la fiecare punct de separare. 

Colectarea deĸeurilor 

PregŁtirea pentru colectare: 

- se evitŁ umplerea p©nŁ la refuz  

- cutiile de carton ĸi cutiile de plastic pentru deĸeuri tŁietoare/´nŞepŁtoare au o dungŁ ce indicŁ cantitatea maximŁ 

de deĸeuri pe care o pot conŞine; 

- sacii nu trebuie umpluŞi mai mult de trei sferturi, astfel ´nc©t sŁ poatŁ fi ´nchiĸi ĸi transportaŞi ´n siguranŞŁ; 
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- ´nchidere ´n siguranŞŁ: cutiile pot fi ´nchise ´n douŁ moduri: temporar, astfel ´nc©t sŁ poatŁ fi redeschise mai t©rziu, 

permanent, astfel ´nc©t cutia sŁ nu poatŁ fi deschisŁ ĸi refolositŁ; 

- etichetarea permite ca deĸeurile sŁ fie urmŁrite de la punctul de generare p©nŁ la eliminarea finalŁ; 

- aratŁ originea deĸeurilor ´n cazul ´n care separarea s-a fŁcut incorect; 

- este impusŁ prin legislaŞie internaŞionalŁ referitoare la transporturi (pictograme); 

 

- Etichetarea trebuie sŁ conŞinŁ urmŁtoarele informaŞii: data, locaҏia  (secŞie/compartiment), persoana 

responsabilŁ; 

      CerinŞe:  

- stabilire de rute fixe pentru a preveni expunerea personalului ĸi a pacienŞilor; 

- personal instruit pentru minimizarea riscului; 

- responsabilitŁŞi clar definite pe etape; 

- proceduri de rŁspuns la accidente ĸi scurgeri disponibile rapid ĸi cunoscute de toŞi cei implicaŞi; 

- echipamente de protecŞie ĸi pentru gestionarea accidentelor ĸi a scurgerilor disponibile 

Recomandare:  

- colectare la fiecare schimb de turŁ.  

 

Depozitul central (si temporar)  

- este  într-o zonŁ sigurŁ; 

- acces controlat; 

- mŁrime adecvatŁ av©nd ´n vedere rata de generare a deĸeurilor ĸi cel mai mare interval ´ntre douŁ acŞiuni de 

colectare; sŁ utilizeze containere conform normativelor în vigoare. 

 

SCHEMA CIRCUIT: SECҎII /SERVICII / LABORATOARE  ð HOLURI -  LIFT- CURTE INTERIOARA- DEPOZIT 

TEMPORAR  PROGRAM ORAR STABILIT - TRANSPORT-ELIMINARE FINALA  

 

PROGRAM  CIRCUITE  PENTRU PERSONALUL AUXILIAR  

 

 700- 745 745- 800 800- 900 900-1230 1230-1330 1330 - 1445 1330 - 1445 1700-1730 1800-1830 

Lenjeria 

murdara 
X     X    

Lenjeria 

curata 
   X      

Alimente   X  X   X  

Materiale 

consumabile 
   X      

Deseuri  

spitalicesti  
X     X   X 

 

11.CIRCUITUL  VIZITATORILOR  ἧI  ĊNSOἩITORILOR 
¶ vizitatorii intr-un spital reprezinta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni, prin 

persoanele cu forme asimptomatice, cat si prin echipamentul lor.  

pentru reducerea contaminarii sunt recomandate urmatoarele masuri antiepidemice: 

- existenta unui spatiu la intrarea in Spital ï de regulŁ la Serviciul de Paza sau Poarta ï unde 

fiecare vizitator isi comunicŁ datele de identificare si sectia unde merge ´n vizita;  

- existenta unui program de vizita intre anumite ore, program care  nu  se suprapune cu 

programul altor circuite: vizita medicului, circuitul lenjeriei, servirea mesei, efectuarea 

curateniei si dezinfectiei etc 

- existenta unui spatiu la intrarea pe sectie unde vizitatorul primeste un halat Ἠi ecuson de 

vizitator. 

- supravegherea de catre personalul medico-sanitar a modului in care se efectueaza vizitarea 

bolnavilor 

 

SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI: INTRAREA PRINCIPALA ï HOLURI- LIFT ï HOLURI -  SECTII 
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12.CIRCUITUL  PROBELOR  BIOLOGICE    -   LABORATOR  CLINIC   : 

 

SCHEMŀ  CIRCUIT : SECҎII /SERVICII/CABINETE :  - HOLURI ï LIFT ï HOL-  

LABORATOR , între orele : 7.30 - 10.00, cu excepҏia urgenҏelor 

 

CURŀἩENIA ÎN SPITAL  

 
Procesarea suporturilor suprafeŞelor ĸi echipamentelor medicale ´nainte sau dupŁ 

utilizare trebuie sŁ fie corectŁ, pentru a preveni infecŞiile asociate asistenἪei 

medicale  

Curatenia reprezinta indepartarea a prafului si materiei organice straine de pe suprafete, obiecte sau 

tegumente. 

Aceasta etapa se aplica inaintea metodelor de dezinfectie si sterilizare, in intretinerea generala a 

incaperilor si instrumentelor chirurgicale. 

Curatenia se face zilnic ,de doua ori pe zi  si ori de cate ori este nevoie  si consta din: spalarea si 

stergerea umeda a tuturor suprafetelor de contact. 

REGULI: 

Ustensilele necesare  sunt lavete de microfibrŁ pe coduri de culoare, detergenti, galeti, mopuri.  

¶ curatenia  se incepe intotdeauna cu suprafetele curate  si se termina cu cele murdare. 

¶ toaleta  pacientului consta in baia facuta in mod regulat cu apa si sapun, spalarea parului si 

schimbatul lenjeriei. 

¶ curatenia are avantajul ca actioneaza asupra microorganismelor 

¶ Ingrijirea  personalului medico-sanitar  presupune spalarea mainilor, curatirea echipamentului de 

protectie si respectarea metodelor de asepsie si antisepsie 

 

METODE  DE  CURŀἩENIE :  

Curatenia este utilizata in mod obisnuit ca metoda de decontaminare profilactica. 

SPALAREA  

¶ antrenarea prin udare si indepartarea materiei  organice, puterea de spalare depinzand de 

capacitatea de udare. 

¶ Se realizeaza prin folosirea de apa calda si substante tensioactive (detergenti, sapun) 

¶ apa calda la 35-40° are o putere de spalare superioara, iar inmuierea cu apa fierbinte la peste 

55°C ingreuneaza spalarea deoarece precipita proteinele si le fixeaza pe suportul de tratat. 

¶ Concentratia de detergent utilizata este variabilŁ  de la  1 ï 3 %, ´n funcἪie de puterea de spŁlare a 

detergentului Ἠi suportul de tratat.   

Eficienta:        

¶ utilizarea de apa calda cu calitati chimice corespunzatoare si putere de udare cat mai mare, 

prin adaosul in cantitati optime de agenti tensioactivi. 

¶ combinarea  spalarii cu metode mecanice (agitare, periere, frecare) 

¶ respectarea timpilor de inmuiere si spalare, urmata de clatire abundenta. 

STERGEREA UMEDA A SUPRAFETELOR  

¶ se utilizeaza pentru intretinerea curateniei intre doua spalari.   

  Eficienta: 

¶ utilizarea de lavete  de microfibrŁ (pe coduri de culoare) umezite cu solutie de  detergent  

¶ schimbarea frecventa a lavetelor si a apei  

¶ dezinfectia si uscarea lavetelor  si a recipientelor de curatenie 

   ASPIRAREA  

¶ curatenia prin aspirare se recomanda numai cu aspiratoare umede, cu o constructie care sa 

permita a fi curatate, dezinfectate si mentinute uscat dupa utilizare.  

 

METODE COMBINATE PENTRU  CURATENIA CABINETELOR SI MOCHETELOR ï numai  în 

situaἪii speciale , pentru  spaἪiile  nemedicale 

 

CLŀTIRE 
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¶ utilizarea aparatelor care realizeaza spalarea si aspirarea umeda.  

¶ se pot recomanda maturatul sau periatul umed, dar este o metoda  cu eficacitate redusa. 

¶ nu se recomanda maturatul uscat sau scuturatul in locuri circulate sau aglomerate. 

Recomandari: 

¶ curatenia in incaperi trebuie asociata intotdeauna cu aerisirea. 

¶ ustensilele si materialele de curatenie se prelucreaza Ἠi  depoziteaza in conditii igienice. 

 

TEHNICI   -  Implementate în spital  

 

MŀTURATUL UMED ( mŁturŁ cu m©ner sau perie cu m©ner) 

 

Scop : ´ndepŁrtarea prafului ĸi a gunoaielor ´mprŁĸtiate pe paviment cu ajutorul unei mŁturi sau perie 

acoperitŁ cu o lavetŁ umezitŁ. Acest procedeu permite ´ndepŁrtarea a 90 %  din praf. 

PregŁtirea materialului : perie cu m©ner (coadŁ) sau mŁturŁ ; lavete din microfibra ;  faraĸ; colector 

de deĸeuri (gunoi), saci de plastic, gŁleŞi cu capac; detergent / sodŁ, dezinfectant sau detergent-

dezinfectant. 

Tehnica :  

- pavimentul trebuie sŁ fie uscat ĸi debarasat de deĸeurile (gunoaiele) grosiere; 

- laveta de microfibrŁ trebuie sŁ ´mbrace bine talpa periei (mŁtura) ĸi sŁ stea tot timpul 

operaŞiunii pe paviment, ´mping©nd deĸeul ´naintea periei. MŁtura udatŁ ĸi scursŁ de 

surplusul de apŁ trebuie sŁ stea tot timpul operaŞiunii pe paviment, ´mping©nd deĸeurile 

înainte; 

- în timpul operaŞiunii nu se ridicŁ peria sau mŁtura, ne se efectueazŁ paĸi ´napoi, deoarece 

prin aceste miĸcŁri  se antreneazŁ ´mprŁĸtierea murdŁriei pe paviment  

    

METODE : sunt 2 metode : prin împingere ; prin rotire sau pivotare 

 

Metoda denumitŁ prin ´mpingere: - împingerea prin alunecare în benzi paralele a periei înaintea 

persoanei; metoda este recomandatŁ pentru suprafeŞele ´ntinse, fŁrŁ obstacole (mobilier, echipament 

medical), cum ar fi holurile ĸi coridoarele. 

¶ Metoda denumitŁ  ñprin rotireñ sau ñprin pivotareò: executantul roteazŁ peria descriind  ñS ï 

uriò pe paviment. Metoda este recomandatŁ pentru suprafeŞe de dimensiuni mici, ´nguste, cum ar 

fi saloanele ĸi ´ncŁperile cu mobilier. 

 

TEHNICA MŀTURATULUI  UMED  AL  UNEI  ĊNCŀPERI  : SALON, SALŀ DE TRATAMENT, 

CABINET MEDICAL , ETC. 

 

ü Se ´ncepe mŁturatul de-a lungul marginilor, la colŞuri ĸi sub mobilier. 

ü Gunoiul se mŁturŁ prin impingere ´nainte si fŁrŁ sa ridicam matura de pe paviment. 

ü Executantul va sta obligatoriu pe partea de paviment mŁturatŁ. 

ü Se mŁturŁ restul suprafeŞei. 

ü MŁturatul se terminŁ la uĸa de la  intrare. 

ü MŁtura/peria se aĸeazŁ pe cŁruciorul de curŁŞenie, dacŁ existŁ ´n dotare. 

ü Se str©nge gunoiul ´n interiorul ´ncŁperii, ´n faraĸ ĸi laveta  se ´mpŁtureĸte cu partea murdarŁ ´n 

interior. 

ü Se aruncŁ gunoiul ´n sacul/gŁleata colectoare. 

ü Laveta reciclabilŁ se pune ´ntr-un recipient special destinat. 

ü Obligatoriu se schimbŁ laveta pentru fiecare ´ncŁpere. 

 
SPŀLAREA  PAVIMENTULUI 
 SCOP : ´ndepŁrtarea la maximum a murdŁriei vizibile  ĸi scŁderea numŁrului de 
microorganisme de pe paviment (acŞiune mecanicŁ + chimicŁ); se   efectueazŁ dupŁ mŁturatul 
umed. 
 

TEHNICA   CELOR   DOUŀ   GŀLEҎI  
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PREGŀTIREA MATERIALULUI: 

ü Se umple gŁleata de clŁtire (culoare diferitŁ sau inscripŞionatŁ) 3/4 cu apŁ limpede. 

ü Se umple gŁleata de spŁlare (de altŁ culoare) efectu©nd un dozaj riguros al detergentului sau 

detergentului+dezinfectant    

ü Se pun gŁleŞile pe cŁrucior, dacŁ este ´n dotare. 

ü Se monteazŁ instalaŞia de scurgere/stoarcere (cadru cu grŁtar) pe m©nerul cŁruŞului deasupra 

recipientului de preluare a lichidului murdar. 

ü Se fixeazŁ mopul pe m©ner ĸi se imerseazŁ franjurile acestuia ´n soluŞia de spŁlare      

Sau 

ü Se utilizeazŁ o lavetŁ  microfibra care ´mbraca talpa mânerului.  Se imerseazŁ laveta ´n soluŞie, se 

stoarce ĸi se aĸeazŁ laveta pe talpŁ. 

 

TEHNICA  

ü Se storc uĸor franjurile mopului sau lavetei dupŁ ce a fost imersatŁ ´n gŁleata de spŁlare (cea cu 

detergent+/-dezinfectant). 

ü Se spalŁ pavimentul ´n benzi regulate sau descriind 8ïuri; executantul va sta mereu în partea 

uscatŁ a pavimentului. 

ü DupŁ o anumitŁ suprafaŞŁ spŁlatŁ (´n funcŞie de gradul de murdŁrie), se clŁteĸte mopul sau laveta 

în gŁleata de clŁtire, apoi se stoarce. 

ü Se imerseazŁ  din nou ´n gŁleata de spŁlare (cea cu detergent+/-dezinfectant). 

ü SoluŞiile de spŁlare ĸi de clŁtire se schimbŁ c©nd apa/soluŞia devine murdarŁ pentru holuri ĸi 

coridoare. Pentru saloane se schimbŁ Ἠi la fiecare salon / ´ncŁpere. 

 

DacŁ ´n dotare este cŁrucior de curŁŞenie acesta are recipient pe care se monteazŁ dispozitivul de 

stoarcere ĸi unde se colecteazŁ lichidul de stoarcere. 

C©nd se foloseἨte metoda simplŁ ï adicŁ apŁ cu detergent si metoda combinatŁ ï detergent 

+dezinfectant ? DacŁ suprafaἪa de prelucrat este mai curatŁ se poate folosi metoda combinatŁ ;  

dacŁ suprafaἪa este murdarŁ se indicŁ ´nt©i spŁlarea cu detergent si apoi dezinfectia, binenteles 

folosind tot c©te 2 gŁleἪi. 

 

CurŁἪarea suprafeἪelor verticale  

Se referŁ la spŁlarea curentŁ Ἠi ciclicŁ cu detergent-dezinfectant a zonelor de contact cu mâinile sau 

unde sunt urme vizibile de murdŁrie prin proiecŞia de lichide bilogice sau de la atingerea cu mâna 

murdarŁ. 

§ Se protejeazŁ pavimentul. 

§ ķtergerea de praf a a pereŞilor care apoi  se vor spŁla. 

§ Se spŁla pe zone efectu©nd miĸcŁri de jos în sus ŷ. 

§ Se clŁteĸte suprafaŞa spŁlatŁ cu apŁ efectu©nd miĸcŁri de sus în jos Ź. 

§ Se usucŁ. 

 

CurŁἪarea ferestrelor  

§ Se protejeazŁ pavimentul. 

§ Se ĸterge de praf. Se deschide fereastra. 

§ Se ĸterge de praf, se spalŁ, se clŁteĸte ´ncep©nd cu interiorul ramei ferestrei ĸi apoi exteriorul. 

§ Se spalŁ sticla, se usucŁ,  se verificŁ rezultatul prin transparenŞŁ. 

Executant : - personal auxiliar calificat ´n activitŁŞi  de ´ntreŞinerea curŁŞeniei. 

Evaluare: - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-ĸef secŞie, medicul de la 

C.P.I.A.A.M.  

Validare: - prelevŁri de probe de pe suprafeŞe pentru controlul condiŞiilor igienico-sanitare. Medic 

epidemiologie spital. 

DEZINFECἩIA 

 

DezinfecŞia /decontaminarea ï operaŞiune, cu caracter momentan, permite eliminarea/distrugerea 

microrganismelor ĸi inactivarea virusurilor, cu excepŞia sporilor; acŞioneazŁ pe medii inerte; se 

efectueazŁ prin metode fizice ĸi chimice; reduce ´ncŁrcŁtura baterianŁ pe materialele sanitare cu  Ó5 
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log CFU; existŁ dezinfectanŞi chimici, numiŞi sterilzanŞi la rece care ´n ore (2-10 ore) ĸi chiar 10  min. 

au proprietŁŞi sporicide. 

Aplicarea corectŁ a metodelor de curŁŞenie a suprafeŞelor, obiectelor ĸi echipamentelor poate realiza o 
decontaminare de 95-98 %, foarte aproape de cea obŞinutŁ prin dezinfecŞie. Nu ´nlocuieĸte 
dezinfecŞia! 
 

Utilizarea decontaminantelor poate fi profilacticŁ ĸi de combatere . 
 

Decontaminarea profilacticŁ realizeazŁ ´ndepŁrtarea eventualilor germeni de pe obiecte, 

instrumente medicale ĸi nemedicale, m©ini, suprafeŞe sau din fluide, substanŞe, alimente, apŁ, etc., 

care sunt la risc crescut de contaminare cu germeni patogeni sau condiŞionat patogeni. 

Decontaminarea în focar sau de combatere urmŁreĸte ´ndepŁrtarea sau distrugerea germenilor 

patogeni eliminaŞi de bolnavi sau purtŁtorii (sŁnŁtoĸi sau cronici) efectu©ndu-se permanent ´n prezenŞa 

surselor (cum este cazul ´n condiŞii de spital) sau terminal c©nd bolnavul pŁrŁseĸte spitalul sau dupŁ 

încheierea perioadei de contagiozitate.Decontaminarea ´n focar se practicŁ ´nainte de instituirea 

mŁsurilor de curŁŞenie! 

ĊnŞelegerea raŞionamentului de decontaminare profilacticŁ ĸi de combatere este importantŁ ´n 

prevenŞia infecŞiilor asociate asistenἪei medicale   (intraspitaliceĸti) ĸi ´n comunitate.  

 

Dezinfectia se poate realiza prin metode fizice si chimice.  

Metodele fizice prin caldura uscata ï flambarea si incinerarea Ἠi prin caldura umeda ï pasteurizarea 

si fierberea practic se fac exclusiv pentru laborator (flambarea ansei de ´nsŁm©nἪare), BA (fierberea 

alimentelor),  spŁlŁtorie (fierberea lenjeriei) iar cea cu raze ultraviolete este utilizatŁ ´n sŁlile de 

operaἪie, pansamente, sŁli de tratamente  pentru dezinfecἪia aerului dupŁ efectuarea curŁἪeniei Ἠi 

dezinfecἪiei chimice.  

SpŁlarea, prin acἪiunea mecanicŁ, precede dezinfecἪia fizicŁ, chimicŁ Ἠi este completatŁ de acestea. 

Acest procedeu se  foloseἨte la lenjerie, veselŁ, sticlarie  de laborator, obiecte sanitare, mobilier, 

pavimente si instrumentar. 

Dezinfectia prin fiebere se aplica alimentelor, veselei si lenjeriei. 

Fierberea alimentelor este una din metodele curente de profilaxie a bolilor transmisibile cu poarta de 

intrare alimentarŁ. In anumite cazuri pentru prevenirea acestor boli, apa de baut se consuma fiarta  Ἠi 

racita.   

În absenta masinilor de spalat cu ciclu de dezinfectie prin caldura, fierberea este 51metoda pentru 

dezinfectarea lenjeriei, tacamurilor si veselei. 

CŁlcarea cu fierul ´ncins Ἠi cu abur completeazŁ decontaminarea lenjeriei dupŁ spŁlare Ἠi fierbere Ἠi 

distruge microorganismele vegetative.  

Dezinfecҏia cu UV:  

¶ se foloseste la dezinfectarea suprafetelor de laborator, Sali de operatii si alte spatii inchise, pentru 

completarea masurilor de curatenie si dezinfectiei chimice 

¶ se utilizeaza numai lampi UV  avizate pentru  activitatea umanŁ  

¶ spatiul in care se utilizeaza trebuie sa fie perfect curat, temperatura mediului sa fie intre 15-30ºC, 

iar umiditatea de maxim 60%. 

¶ numarul lampilor necesare se calculeaza in functie de debitul de aer dezinfectat de fiecare aparat. 

¶ nu este permisa expunerea persoanelor la radiatia directa a lampilor cu ultraviolete. 

¶ se  înregistreazŁ  intervalul orar de funcἪionare. 

 

II  METODE CHIMICE  

DezinfecἪia   chimicŁ   

¶ au un rol bine definit in ansamblul de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, in aplicarea 

masurilor de dezinfectie  

Criterii  de  eficienta: 

¶ factorii care influenteaza comportarea dezinfectantelor chimice 

¶ criteriile de alegere ale dezinfectantelor   

¶ criterii generale de utilizare a lor 

DezinfecŞia profilacticŁ completeazŁ curŁŞarea, dar nu o suplineĸte ĸi nu poate ´nlocui sterilizarea. 
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EficienŞa dezinfecŞiei profilactice este condiŞionatŁ de o riguroasŁ curŁŞare prealabilŁ. 

Pentru dezinfecŞia ´n focar se utilizeazŁ dezinfectante cu acŞiune asupra agentului patogen incriminat 

sau presupus; dezinfecŞia se practicŁ ´nainte de instituirea mŁsurilor de curŁŞare. 

Dezinfectantele trebuie folosite la concentraŞiile ĸi timpii de acŞiune specificaŞi ´n 

autorizaŞie/´nregistrare. 

Se recomandŁ utilizarea de cuve cu capac ĸi grŁtar, pentru dezinfecŞia instrumentarului. 

La prepararea ĸi utilizarea soluŞiilor dezinfectante sunt necesare: 

Å cunoaĸterea exactŁ a concentraŞiei de lucru ´n funcŞie de suportul supus dezinfecŞiei; 

Å folosirea de recipiente curate; 

Å utilizarea soluŞiilor de lucru ´n cadrul perioadei de stabilitate ĸi eficacitate, conform unei corecte 

practici medicale, pentru a se evita contaminarea ĸi degradarea sau inactivarea lor; 

Å controlul chimic ĸi bacteriologic, prin sondaj al produselor ĸi soluŞiilor dezinfectante ´n curs de 

utilizare. 

Utilizarea dezinfectantelor se face respectându-se normele de protecŞie a muncii, care sŁ previnŁ 

accidentele ĸi intoxicaŞiile. 

Personalul care utilizeazŁ ´n mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire la noile proceduri 

sau la noile produse dezinfectante. 

Procesarea suporturilor suprafeŞelor, instrumentarului ĸi echipamentelor medicale ´nainte sau dupŁ 

utilizare trebuie sŁ fie corectŁ, pentru a preveni infecŞiile asociate asistenἪei medicale . 

Criteriile de utilizare ĸi pŁstrare corectŁ a produselor dezinfectante: 

¶ un produs dezinfectant se utilizeazŁ numai ´n scopul indicat prin autorizaŞie/´nregistrare; 

¶ se respectŁ ´ntocmai indicaŞiile de utilizare de pe eticheta produsului; 

¶ se respectŁ ´ntocmai concentraŞia ĸi timpul de contact indicate ´n autorizaŞie/´nregistrare; 

¶ se Şine cont de incompatibilitŁŞile produsului; 

¶ niciodatŁ nu se amestecŁ produse diferite; 

¶ ´n general, produsele dezinfectante nu se utilizeazŁ ca atare, necesitŁ diluŞii; este de preferat ca 

soluŞia respectivŁ sŁ se facŁ ´n cantitatea strict necesarŁ ĸi sŁ se utilizeze imediat, dar nu mai 

mult de 48 de ore de la preparare; dacŁ nu este deja fŁcutŁ, soluŞia de lucru ar trebui sŁ fie 

proaspŁt preparatŁ; 

¶ soluŞiile se preparŁ utiliz©ndu-se un sistem de dozare gradat; 

¶ se noteazŁ pe flacon data preparŁrii soluŞiilor respective; 

¶ se respectŁ durata de utilizare a soluŞiilor; ´n funcŞie de produs, aceasta poate varia de la c©teva 

ore la c©teva sŁptŁm©ni; 

¶ în cazul în care eticheta produsului s-a pierdut, produsul respectiv nu se mai foloseĸte; 

¶ întotdeauna manipularea se face purtându-se echipament de protecŞie  - obligatoriu: halat, ĸorŞ 

impermeabil, mŁnuĸi de menaj, mascŁ; 

¶ se pŁstreazŁ numai ´n flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor ĸi pentru a nu se 

pierde informaŞiile de pe eticheta produsului; 

¶ flacoanele trebuie pŁstrate la adŁpost de luminŁ ĸi departe de surse de cŁldurŁ. 

 

Ċn fiecare ´ncŁpere ´n care se efectueazŁ operaŞiuni de curŁŞare ĸi dezinfecŞie trebuie sŁ existe 

în mod obligatoriu un grafic zilnic orar, în care personalul responsabil va înregistra tipul 

operaŞiunii, ora de efectuare ĸi semnŁtura; aceste persoane trebuie sŁ cunoascŁ ´n orice 

moment denumirea dezinfectantului utilizat, data preparŁrii soluŞiei de lucru ĸi timpul de 

acŞiune, precum ĸi concentraŞia de lucru. 

 

 

DEZINFECTIA   SUPRAFETELOR 

PLANUL  PRIVIND  EFECTUAREA  CURŀἩENIEI  ἧI   DEZINFECἩIEI  ĊN SPITAL 

INTERVALUL   ORAR   DE   CURATENIE / DEZINFECTIE   A  SALOANELOR / REZERVELOR 

Zilnic se efectueaza curatenia/deznfectia in conditii corespunzatoare a tuturor spatiilor din unitate si 
intretinerea starii de igiena prin verificarea permanenta a acestora: 

Dimineata : 6.00 ï 7.00  
Pranz: 11.00 - 11.30  
 

DupŁ ï amiaza : 16.00 - 16.30  
Seara : 18.00 ï 19.00  
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CURATENIA SI DEZINFECTIA ÎN SALOANE   /   REZERVE 
 

PRINCIPII -  REGULI  GENERALE  
 

¶ Bolnavii plasaŞi ´ntr-un mediu curat ĸi dezinfectat zilnic pot sŁ primeascŁ ´ngrijiri de sŁnŁtate ´n 
condiŞii de asepsie corectŁ.  

¶ Saloanele/Rezervele  trebuie sŁ prezinte aspectul unui mediu curat din punct  de vedere vizual ĸi 
bacteriologic. 

¶ Ċn nici o secŞie nu se admite existenŞa ghivecelor cu flori! 

¶ Vase cu flori tŁiate nu se admit ´n secŞiile cu risc mare: secŞiile chirurgicale (chirurgie 
generalŁ, urologie, ortopedie, ORL, Oftalmo, ATI, dermatovenerice). Acolo unde se admit se 
procedeazŁ astfel: apa din vas se schimbŁ zilnic ĸi ´n apa curatŁ se adŁugŁ o linguriŞŁ de 
hipoclorit de sodiu 12,5 % Cl activ; aceastŁ operaŞiune nu se executŁ la chiuveta din salon. 

¶ La realizarea curŁŞeniei se ia ´n considerare ĸi: ´ngrijirile curente, intervenŞiile medicale ĸi 
contaminarea salonului: adicŁ nu se fac astfel de operaŞiuni c´nd este acrtivitate  medicalŁ. 

¶ ĊntreŞinerea curŁŞeniei ´n saloanele unde se aflŁ bolnavi se face cu grijŁ pentru a se limita 
contaminarea mediului ´n timpul operaŞiunilor. 

¶ PacienŞii sunt informaŞi politicos asupra faptului cŁ:  
o alimentele se pŁstrazŁ la frigiderul secŞiei/salonului (nu pe pervaz), Ἠi se eticheteazŁ (cu 
numele ĸi datŁ);  

o nu se admit obiecte aĸezate pe jos, sub pat sau pe l©ngŁ noptierŁ (bagaje de m©nŁ sau 
sticle cu suc, ceai, etc) înafara papucilor de spital;  

o ´n caz de nevoie de bazinet personal, acesta dupŁ spŁlare, dezinfecŞie ĸi uscare (´n 
ploscar) se introduce într-un sac curat;  

o hainele se depun la magazia  de efecte ĸi fiecare pacient va avea un halat cu care se 
´mbracŁ atunci c©nd circulŁ prin spital (nu se admite doar ´n pijama) 

 
ĊNTREŝINEREA   ZILNICŀ  

Reguli de bazŁ ´n  curŁŞenie: 

¶ operaŞiunile de curŁŞenie ´ncep cu saloanele mai puŞin contaminate. 

¶ ´n salon se ´ncepe cu curŁŞarea obiectelor mai puŞin murdare ĸi se terminŁ cu obiectele cele mai 
murdare (coĸuri deĸeuri, vasul de toaletŁ). 

¶ ´nt©i se pregŁtesc materialele  ĸi produsele: cŁrucior pentru curŁŞenie (dacŁ existŁ ´n dotare), 
materiale pentru spŁlarea obiectelor ĸi pavimentului, soluŞiile de detergent ĸi dezinfectant, lavete 
de microfibrŁ de diferite culori pentru spŁlat, lavetŁ pentru mŁturatul umed ĸi  mop-uri/lavete 
pentru spŁlare/dezinfecŞie pavimente, saci de plastic galbeni ĸi negri  pentru coĸuri, cutii 
incinerare, etc. 

¶ personalul de ´ngrijire poartŁ echipament de culoare ´nchisŁ (albastru de obicei), mŁnuĸi de 
menaj, are acoperit pŁrul, ĸi eventualele pŁrŞile cu leziuni  (plŁgi ale m©inilor, feŞei, ca ´n cazul 
panariŞiilor, herpes-urilor, leziuni de grataj, etc) ĸi nu va efectua ´ntre timp ĸi alte operaŞiuni ca: 
transport alimente, ´nsoŞire bolnavi, transport produse patologice, pŁrŁsirea serviciului pentru 
diverse comisioane, etc;  

 
TEHNICA   DE   EFECTUARE  A  CURŀŝENIEI   ZILNICE  IN   SALON 

 

¶ se bate la uĸa salonului, se deschide uĸa, se salutŁ bolnavii, se ´nvelesc bolnavii, se deschide 
geamul pentru a se aerisi; 

¶ cŁruciorul  sau obiectele de curŁŞenie se lasŁ afarŁ pe coridor; 

¶ se face ordine ´n salon: se aranjeazŁ halatele, obiectele bolnavilor lasate neglijent, se netezeĸte 
lenjeria bolnavului, se aranjeazŁ paturile neocupate, se adunŁ ziarele de pe noptire, se deschid 
sertarele noptierei ĸi se verificŁ modul cum a ´nŞeles bolnavul sŁ-ĸi depoziteze efectele personale, 
etc.; cu aceastŁ ocazie se face educaŞia bolnavului spitalizat; se atrage atenŞia cŁ nu se admite 
folosirea ziarului pentru sertare, noptiere sau servirea mesei; 

¶ se mŁturŁ umed pavimentul ĸi se str©ng deĸeurile din interiorul salonului; se goleĸte coĸul ĸi se 
curŁŞŁ; se pune un sac nou de plastic ï negru pentru deĸeurile tip menajere; deĸeurile din salon 
se colecteazŁ ´n spaŞiul destinat pentru colectare finalŁ; atenŞie la p©nzele de pŁianjen care se vor 
´ndepŁrta inainte de a se mŁtura; 

¶ se ĸterge de praf mobilierul cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´n soluŞie de detergent/dezinfectant : corpul de 
iluminat, tŁbliile patului, blatul mesei, noptiera, scaunele, etc.; 
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¶ laveta se clŁteĸte (se descarcŁ de praf) dupŁ fiecare element de mobilier (´n alt vas dec©t cel cu 
soluŞie de detergent/dezinfectant); deci este obligatoriu sŁ existe ´n dotare 2 vase, unul cu apŁ 
simplŁ ĸi celŁlalt  cu detergent sau detergent/dezinfectant ; 

¶ dupŁ obiectele de mobilier se continuŁ cu celelalte suprafeŞe orizontale: blaturi, plinte, pervaze; 

¶ dacŁ este cazul, ´n locurile murdŁrite, se ĸterg pereŞii, geamurile, uĸile;  

¶ dacŁ existŁ ĸi anexŁ ï grup sanitar, se trece la curŁŞarea acestuia: oglinda, chiuveta,  suportul 
pentru prosop ĸi h©rtie igienicŁ, vasul de toaletŁ cu accesoriile acestuia (colac, capac, lanŞ + 
m©ner); se dezinfecteazŁ sifornul de pardosealŁ ĸi sifonul de la chiuvetŁ. 

¶ cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´n soluŞie de detergent/dezinfectant se ĸterg: ´ntrerupŁtorul electric, 
balamalele de la uĸi; 

¶ se spalŁ ĸi dezinfecteazŁ pavimentul; 

¶ se ĸterge cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´n detergent/dezinfectant m©nerul (clanŞa) uĸii; 

¶ se verificŁ aspectul estetic al salonului, se ´nchide fereastra, ĸi se salutŁ bolnavii. 
o (atenŞie la ordinea efectuŁrii operaŞiunilor: se începe de la cele mai putin murdare si se 
terminŁ cu cele mai murdare)). 

 
CURATENIA SI DECONTAMINAREA  ZILNICA  IN  SALON / REZERVA  CU PACIENT 

 

¶ Aceasta se face de doua ori pe zi dimineata la intrare in program (6.00-7.00) si seara  (18.00-
19.00).  

¶ Cel putin odata pe tura se va intra pentru verificarea  mentinerii curateniei si se va raspunde 
solicitarilor asistentei de serviciu  ori de cate ori este necesar . 

¶ Dupa efectuarea operatiunii de curatenie  personalul responsabil  va inregistra tipul operatiunii, 
data, ora si semnatura, in tabelul ce se afla  afiἨat in imediata apropriere.  

¶ In  situatia cand pacientul doreste sa nu fie deranjat, refuzand efectuarea curateniei in rezerva,  se 
va informa imediat asistenta  de serviciu pentru a gasi solutia potrivita de a evita o eventuala 
reclamatie a pacientului.    

 
CURATENIA SI DECONTAMINAREA  IN  SALON / REZERVA  DUPA  CE  PACIENTUL  A  

FOST  EXTERNAT 
 

¶ Lenjeria murdara de corp si de pat se controleaza vizual sa nu contina obiecte 
intepatoare/taietoare si alte deseuri de tip infectios, dupa care se colecteaza in saci in functie de 
gradul de risc, carucioarele (daca exista) destinate acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu 
saci corespunzatori (galbeni/negri). Nu se scutura, nu se aseaza pe paviment, nu se sorteaza pe 
articole la locul producerii. Depozitarea temporara a lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie 
in spatiul special destinat unde vizitatorii nu au acces. 

¶ Se colecteaza Ἠi sacii cu deseuri  in carucioarele destinate transportului, acestea fiind si ele 
echipate cu saci galbeni/negri. 

¶ Indepartarea prafului  se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare, 
spalare,stergere umeda) cu laveta (de culoarea indicatŁ ´n protocol), curata, ´nmuiatŁ ´n solutie de 
detergent/dezinfectant, a tuturor suprafetelor orizontale si verticale. Mobilierul (noptiera, pat cu 
anexe) se curata cu alte lavete curate, umezite in solutii dezinfectante care vor fi schimbate in 
fiecare salon/rezerva. Este interzisa folosirea  pentru curatarea mobilierului a lavetelor  si 
recipientelor intrebuintate la curatarea pavimentelor. 

¶ Se trece la spalarea si dezinfectia  obiectelor sanitare din grupul sanitar al salonului / rezervei sau 
al sectiei, dupŁ finalizarea tuturor saloanelor si rezervelor,  astfel :- se realizeaza cu solutii 
detergente/dezinfectante si  lavete respectând codul de culoare specificat în protocol. Se incepe  
cu suprafeἪele  mai putin murdare si se finalizeaza cu cele mai  murdare: dus cu suport, chiuveta 
cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele, hartie igienica si cel de sapun lichid, clanta usa, 
rezervor  WC-ul, capacul fata/verso, colac, vas WC. Pentru interiorul WC-lui se utilizeaza perii 
specifice. Pentru paviment se foloseste galeata de culoarea stabilitŁ  sau cea inscripἪionata 
special, mop specific acestei locatii si solutie detergent/dezinfectant. Obligatoriu materialele si 
ustensilele de efectuare a curateniei la  grupurile sanitare sunt etichetate si NU sunt folosite in 
salon/rezerva sau alte spatii. Se finalizeaza cu spalarea pavimentului din rezerva incepand de la 
geam spre usa urmata de aerisirea acesteia. 

¶ Paturile se vor echipa cu lenjerie curata Ἠi in momentul internarii unui pacient in rezerva. 

¶ In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie, va exista in mod obligatoriu un 
tabel in care  personalul de curatenie va inregistra tipul operatiunii, data, ora si semnatura. 
Asistenta de serviciu supravegheazŁ  efectuarea  curateniei care se finalizeazŁ cu  dezinfectia 
aerului  in functie de patologia pacientului externat. 
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INTRETINEREA CURATENIEI IN  SALOANELE/REZERVELE CARE NU SUNT OCUPATE DE  
PACIENTI 

 

¶ Odata la doua zile, dimineata, se indeparteaza praful  cu o laveta curata impregnata in solutie 
detergent/dezinfectant de pe suprafetele orizontale din incapere si se spala cu solutie 
detergent/dezinfectant pavimentul, dupa care se va semna in tabel. 

¶ In rezervele in care a fost efectuata dezinfectia aerului si suprafetelor cu lampa sau nebulizatorul, 
se va intra pentru mentinerea curateniei dupa 48 ore, in cazul neocuparii acesteia.    

 
CURATENIA, DECONTAMINAREA SI  DEZINFECTIA  REZERVEI  INTR-UN CAZ    SEPTIC 

 

¶ Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.  

¶ Dezinfectia se efectueaza NUMAI sub indrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu 
supravegheazŁ Ἠi continuŁ  prin dezinfectia aerului obligatoriu. 

   
  

CURATENIA  SI DECONTAMINAREA  IN  SALILE DE TRATAMENT, SALI DE PANSAMENTE , 
CABINETE  DE   CONSULTATII,  CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE, STERILIZARE, 

LABORATOR DE ANATOMIE PATOLOGICA 
 

¶ Se  face de doua ori pe zi, dimineata  la intrare in program (6.00-7.00) si seara (18.00 -19.00), se 
verifica de doua ori  pe tura  si ori de cate ori solicita asistenta de serviciu.  

¶ Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa pregatire tratament, recolte, dulapuri medicatie, etc., si 
a aparaturii medicale va fi efectuata de asistenta medicalŁ  la inceput de program si dupa fiecare 
act medical sau manevra executata daca este necesar.  

 
MATERIALE   ķI   PRODUSE 

¶ CŁrucior pentru curŁŞenie daca este ´n dotare. 
¶ Materiale pentru spŁlarea pavimentului. 
¶ Detergent, dezinfectant sau detergent + dezinfectant. 
¶ Lavete  microfibrŁ pe coduri de culoare , mopuri, perii, mŁturi, faraĸ. 
¶ Produse de detartrare. 
 
TEHNICA 

¶ Se deschide geamul pentru a se aerisi. 

¶ CŁruciorul sau ustensilele de curŁŞenie se lasŁ afarŁ, pe coridor. 

¶ Se colecteazŁ ĸi se evacueazŁ lenjeria murdarŁ, în saci de plastic. 

¶ Se trece la curŁŞarea pavimentului dupŁ tehnica descrisŁ: mŁturat umed cu  str©ngerea deĸeurile 
´ncep©nd cu interiorul; se goleĸte recipientul de menajere separat de cele periculoase (atenŞie la 
codul de culori). Aceste deĸeuri se colecteazŁ ´n saci de plastic care se depoziteazŁ ´n spaŞiul 
special destinat din anexele sociale, p©nŁ la evacuarea finalŁ la containerul de gunoi (pentru 
menajere) ĸi crematoriu (sacul galben), la orele stabilite. Se ´nlocuiesc sacii dupŁ spŁlarea ĸi 
dezinfecŞia recipientelor. 

¶ Se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ tot materialul din salŁ: ǃ mesele dedicate pregŁtirii tratamentului 
injectabil, depozitŁrii temporare a recipientelor cu produse biologice recoltate de la bolnavi, 
depozitŁrii temporare a instrumentarului nesteril, masa (biroul) de scris, alt mobilier sau aparate 
utilizate, reflectoarele de la lŁmpile de UV, stativul pentru perfuzie, ǃdulapurile pentru 
medicamente, ǃinstrumentar, suprafeŞele verticale  ale mobilierului . 

¶ Se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ partea exterioarŁ a dulapurilor pentru medicamente, instrumente. 

¶ Ċn sŁlile de tratament din secŞiile cu profil chirurgical ĸi dermatologic se curŁŞŁ ĸi dezinfecteazŁ 
masa ginecologicŁ ĸi accesorile ei, scŁriŞa, reflectorul. 

¶ ǃInstalaŞia de aspiraŞie ĸi accesoriile ei (acolo unde existŁ) se curŁŞŁ ĸi dezinfecteazŁ conform 
protocolului descris la blocul operator. Se asigurŁ tubulaturŁ ĸi mŁĸti de oxigen, etc., sterile. 

¶ Se ĸterge cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´ntr-o soluŞie de detergent-dezinfectant : corpul de iluminat, 
scaunele, alt mobilier. 

¶ Laveta se clŁteĸte dupŁ fiecare element de mobilier, se stoarce ĸi apoi se ´mbibŁ cu soluŞie de 
dezinfectant. 

¶ Se ĸterg de praf, se clŁtesc ĸi se dezinfecteazŁ celelalte suprafeŞe orizontale: pervazul ferestrelor, 
paretea superioarŁ a dulapurilor. 

¶ Se ĸterg de praf, se clŁtesc ĸi se dezinfecteazŁ apoi suprafeŞele verticale:  pereŞii, plintele, 
geamurile . 
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¶ Cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´ntr-o soluŞie de detergent+dezinfectant se ĸterge ´ntrerupŁtorul electric ĸi 
balamalele de la uĸi. 

¶ Se curŁŞŁ, se detartreazŁ ĸi dezinfecteazŁ chiuveta pentru spŁlatul mâinilor ĸi accesoriile: oglinda, 
cuva, suportul pentru sŁpun, prosop/prosop h©rtie, sŁpuniera ĸi etajera. 

¶ Se curŁŞŁ, detartreazŁ ĸi dezinfecteazŁ sifonul de la chiuvetŁ. 

¶ Se curŁŞŁ, se detartreazŁ ĸi dezinfecteazŁ bateria de la chiuvetŁ. 

¶ Se pune, schimbŁ sau se completeazŁ sŁpunul, prosopul, soluŞia antisepticŁ pentru m©ini. 

¶ Se curŁŞŁ, detartreazŁ, dezinfecteazŁ cuva/chiuveta sau recipientele  utilizate  pentru 
decontaminarea, curŁŞarea, dezinfecŞia instrumentelor ĸi accesoriile acestora. 

¶ Cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´ntr-o soluŞie de detergent+dezinfectant se ĸterge telefonul - dacŁ existŁ 
telefon fix sau mobil în dotare  (insistându-se asupra mânerului ĸi receptorului), clanŞele de la uĸi 
ĸi alte m©nere de la dispozitivele de ´nchidere. 

¶ Se spalŁ ĸi dezinfecteazŁ pavimentul dupŁ tehnica descrisŁ. 

¶ Se verificŁ aspectul estetic al sŁli ĸi se ´nchide fereastra. 
 
ATENŝIE ! 
CurŁŞenia  ĸi  dezinfecŞia  ´n sŁlile  de  tratament  se  efectueazŁ  de  3  ori  pe  zi  ĸi  ori  de  c©te  
ori  este  nevoie. 
ATENŝIE!  OperaŞiunile  de  curŁŞenie  ĸi  dezinfecŞie  marcate  cu  semnul ǃ intrŁ ´n  
responsabilitatea   asistentelor:  
ǃMasa   dedicatŁ   pregŁtirii  tratamentului   injectabil.  
ǃMasa  de  depozitare  temporarŁ  a  recipientelor  cu  produse  biologice  de  la  bolnavi. 
ǃMasa  de  distribuire  a  medicaŞiei  bolnavilor. 
ǃRafturile dulapului de urgenŞŁ. 
 

CURATENIA SI DEZINFECTIEI ÎN OFICIU SI SALA DE MESE  A SECTIEI 
 

¶ PereŞii ĸi plafonul  fŁrŁ praf ĸi p©nze de pŁianjen.  

¶ Pavimentul curat, lucios ĸi fŁrŁ gume lipite; se verificŁ  colŞurile ĸi ´n spatele mobilierului, (se 

atenŞioneazŁ cŁ la fiecare curŁŞenie se scot gumele de pe pavimete din  toate ´ncŁperile secŞiei). 

¶ Uĸa, tocul uĸii ï curate, dezinfectante periodic; clanŞa, ´ntreupŁtorul, dozatorul de sŁpun ï 

curaŞate ĸi dezinfectate zilnic. 

¶ Cuvele/chiuveta, curate, detartrate; vasul cu dezinfectantul pentru veselŁ ĸi tac©muri pregŁtit cu  

soluŞie proaspŁtŁ, preparatŁ ´n dimineaŞa zilei; se detartreazŁ ĸi se dezinfecteazŁ sifonul de la 

chiuvetŁ ĸi de pardosealŁ. 

¶ Pervazele ĸi ferestre curŁŞate dupŁ tehnica efectuŁrii operaŞiunilor pentru suprafeŞe verticale; fŁrŁ 

ghivece de flori ĸi flori ´n vase. 

¶ Vesela, tacâmurile: aĸezate pe suportul de scurgere, acoperite cu un c©mp curat; sau ´n dulap, 

uscate; rafturile dulapului de veselŁ curate, uscate; numŁrul de vase ĸi tac©muri ´n numŁr cel puŞin 

egal cu numŁrul de paturi din secŞie. 

¶ Sacul de pâine curat ĸi dezinfectat; mŁnuĸi de uz alimentar curate pentru servit alimentele. 

¶ Alimentele se servesc bolnavilor: ´n vase acoperite ĸi p©inea ´n ambalajul original (a nu se 

desface). 

¶ GŁleŞile pentru transport alimente: curate, stivuite, dar uscate, inscripŞionate (ceai, borĸ, felul II, 

etc) fiecare are capac propriu ; nu se introduc una în alta;  gŁleatŁ pentru resturi alimentare cu 

capac, inscripŞionatŁ ĸi evacuatŁ  imediat dupŁ ora de masŁ. 

¶ Vasul pentru stocarea apei de rezervŁ: curŁŞat de depuneri, cu apŁ proaspŁtŁ; apa se schimbŁ de 

3/sŁpt©m©nŁ; frigiderul curat; se dezgheaŞŁ, se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ s©mbŁta; se afiĸeazŁ 

pentru bolnavi obligaŞia sŁ-ĸi treacŁ numele ĸi data pe pachetul cu m©ncare; h©rtie ĸi creion  

pentru bilete. 

¶  Sala de mese: mobilierul fŁrŁ praf, curat, dezinfectat; vase speciale pentru dezinfecŞia meselor ĸi 

scaunelor; c©nd se face curat nu se aĸeazŁ scaunele pe mese ; la chiuvetŁ, sapun si prosop 

pentru pacienti !  

¶  Ċn oficiu sau sala de mese, se aflŁ cele 2 gŁleŞi de curŁŞenie cu mop, inscripŞionate 

corespunzŁtor ; se folosesc numai in oficiu si sala de mese.  

¶  La chiuvetŁ: sŁpun ĸi dezinfectant pentru m©ini, prosop pentru igiena m©inilor personalului 

separat de a bolnavilor. 
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¶  Personalul poartŁ numai la oficiu ĸi la servirea mesei echipamentul de protecŞie a alimentului, de 

culoare albŁ (inclusiv boneta ĸi halatul cu m©neci care acoperŁ  vestimentaŞia proprie), mŁnusi de 

uz alimentar, ĸi are  carnet de   sŁnŁtate - control medical periodic la zi. 

¶  Materiale de  curŁŞenie: detergenŞi de vase ĸi suprafeŞe, dezinfectante, detartranŞi, vase ´n numŁr 

de 2 pentru fiecare operaŞiune: pt mese, pt scaune, etc. 

Reguli:  

1. CurŁŞenia ĸi dezinfecŞia se ´ncepe cu obiectele cele mai puŞin murdare ĸi se terminŁ cu cele mai 

murdare! SpŁlarea/dezinfecŞia pavimentului este ultima operaŞiune ! 

2. Se evitŁ folosirea mŁturatului! DacŁ este absolut necesar, mŁtura se acoperŁ cu o lavetŁ umezitŁ! 

3. Pentru efectuarea operaŞiunilor de curŁŞenie/dezinfecŞie se foloseĸte  echipament special de 

curŁŞenie, de preferat de culoare ´nchisŁ,  distinct de cel de transportul ĸi servirea mesei 

bolnavilor! 

4. Pentru veselŁ ĸi tac©muri: se debaraseazŁ de resturile alimentare ´n recipientul inscripŞionat 

(resturi alimentare), se spalŁ cu apŁ caldŁ ĸi se degreseazŁ, se clŁtesc la jet de apŁ caldŁ, se 

dezinfecteazŁ (15-20 min. ´n solutie clorigenŁ), se clŁtesc abundent din nou cu apŁ rece, se pun 

la uscat, nu se ĸterg!  

 

PROTOCOL   PRIVIND    PRELUCRAREA   VASELEOR    DE    BUCŀTŀRIE 

 

Se  referŁ la: vesela ĸi tac©murile bolnavilor, vasele de bucŁtŁrie, alte  ustensile de consum, recipiente 

de transport alimente. 

SpŁlarea  

- ´ndepŁrtarea resturilor alimentare ´ntr-un recipient special destinat, cu capac ĸi 

inscripŞionat (debarasare);  

- spŁlarea cu apŁ caldŁ, cu perie ĸi burete (sau lavetŁ), utiliz©nd un detergent degresant 

ĸi suplimentar decapanŞi (praf de curŁŞat ĸi/sau detartrant); 

- clŁtirea cu apŁ fierbinte.  

DezinfecŞia  

- prin submerjare  ´n soluŞie clorigenŁ (cloraminŁ 0,5 ï 1 %, apŁ de Javel, hipoclorit, 

tablete de Pursept, Medicarine, Actisept, stc);  

- timpul de contact ĸi concentraŞia va fi cea recomandatŁ ´n fiĸa de produsului;  

- soluŞia de lucru se preparŁ ´n ziua respectivŁ. 

ClŁtirea  

- la jet abundent de  apŁ rece.  

Uscarea  

- veselei se realizeazŁ prin aĸezarea pe grŁtare curate;  

- nu este permisŁ ĸtergerea folosind materiale textile.  

Depozitare :  

 -     vesela  ĸi toate ustensile, dupŁ uscare,  se vor pŁstra ´n dulapuri ´nchise.  

Mesele de lucru, bazinele de spŁlat, se curŁŞŁ, se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ zilnic prin ĸtergere cu 

soluŞie clorigenŁ. 

Mesele din sala de mese vor fi spŁlate zilnic ´nainte de ´nceperea servirii  mesei. 

Aerisirea se face prin ferestre prevŁzute cu sitŁ metalicŁ sau prin instalaŞii speciale de ventilaŞie, fiind 

interzis a se Şine uĸile ĸi ferestrele deschise. 

Toate ustensilele folosite la prepararea ĸi servirea alimentelor vor fi curŁŞate, spŁlate ĸi dezinfectante 

dupŁ folosire ĸi pŁstrate ´n dulapuri ´nchise, la adŁpost de praf, insecte ĸi rozŁtoare.  

Recipientele  cu reziduuri vor fi  evacuate  cu regularitate ĸi vor fi ´n permanenŞŁ acoperite cu capac. 
 

  
CURATAREA , DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA  IN SECTIA  DE TERAPIE INTENSIVA   

 

¶ Spalarea cu lavete de culoarea indicata, curate si solutii detergent/dezinfectant de trei ori pe zi, 
dimineata, pranz si seara, a  suprafetelor orizontale si verticale (partea superioara a dulapurilor,  
mobilierului si obiectele sanitare, paviment). Intretinerea permanenta a conditiilor igienice .   

¶ Aparatura si componentele acesteia se curata si dezinfecteaza in functie de recomandarile 
producatorului. Acestea  cat si suprafetele de tratament/recoltare, etc. sunt decontaminate si 
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dezinfectate de personalul sanitar, cu substantele recomandate diferitelor tipuri de suprafete 
(critice, semicritice) ori de cate ori este necesar. 

              
SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI  DEZINFECTEAZA  DUPA  FIECARE   INTERVENTIE 

 

¶ Conform protocolului de curatenie si dezinfectie al blocului operator. In actiunile de curatenie si 
dezinfectie mentionate, pe langa salile de  operatie se cuprind si spatiile de spalare chirurgicala, 
de echipare sterila cat si cel de pastrare si  decontaminare instrumentar nesteril.  

¶ Curatenia generala se face odata pe saptamana in ziua de repaus: sambata. 
 

CURATENIA  SI  DECONTAMINAREA IN SPATIILE  DE  DEPOZITARE : MATERIAL MEDICAL  
CONSUMABIL, LENJERIE, DESEURI  SI  A  USTENSILELOR  FOLOSITE  LA  EFECTUAREA  

CURATENIEI 
 

¶ Curatarea odata pe zi, dimineata, cu apa si detergent a mobilierului ce este folosit la depozitarea  
materialului medical consumabil; depozit lenjeriei curata (lenjeria curata se pastreaza impachetata 
in punga pana in momentul utilizarii acesteia pentru a fi protejata de praf si umiditate), depozit 
deseuri, depozit recipiente si ustensile de curatenie. 

¶  La depozitul de lenjerie murdara, spalarea si curatarea suprafetelor si pavimentului se face 
obligatoriu si dupa predarea lenjeriei murdare catre spalatorie. Materialele si recipientele 
intrebuintate la efectuarea procesului de curatenie se spala si dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.  

¶ Spalarea  de  doua ori pe zi a pavimentului si intretinerea permanenta a conditiilor igienice.  

¶ Spalarea pubelelor de deseuri infectioase ï dacŁ existŁ - se face zilnic, dupa  evacuarea 
acestora. 

     
CURATAREA  GRUPURILOR  SANITARE  DESTINATE  PERSONALULUI  ANGAJAT SI  

VIZITATORI 
 

¶ Acestea  se curata de doua ori pe zi, dimineata la intrare in program (6.00-7.00) si seara (18.00-
19.00) si mentinerea curateniei prin verificare periodica.  

¶ Se spala cu apa si detergent/dezinfectant:  chiuveta cu robinet, suportii de servetele si hartie 
igienica, WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda si mobilierul chiuvetei se sterg cu solutii specifice 
acestui tip. Se inregistreaza efectuarea curataniei in graficul existent.  

 
HOLURI  SI SCARI 

 

¶ Dupa  ridicarea sacilor menajeri, se sterg  cu o laveta curata  impregnata in solutie de detergent 
dozatoarele cu apa si suprafetele , mobilierul (fotolii, canapele, mese, dulapuri, tablouri, pervaz), 
lambriurile, m©na curentŁ. 

¶ Aspirarea, spalarea pavimentului si a scarilor interioare, se realizeaza cu solutie 
detergent/dezinfectant de doua ori pe zi si mentinerea  starii de igiena prin verificarea 
permanenta. 

ĊNTREŝINREA ZILNICŀ 
 

PregŁtirea materialelor ĸi produselor. 

¶ CŁrucior de ´ntreŞinere daca exista; galeti de culori diferite sau inscriptionate ( spalare, clatire) 

¶ MŁturŁ, perii, lavete de microfibrŁ pe culori diferite. 

¶ ApŁ, detergent, dezinfectant, detergent-dezinfectant. 
Tehnica pentru holuri, coridoare 

¶ Se ĸterg de praf pavimentul, mobilierul, uĸile (balamalele) cu o laveta ´nmuiatŁ ´n soluŞie de 
deteregent + dezinfectant. 

¶ Se practicŁ mŁturatul umed dacŁ este cazul. 

¶ Se practicŁ spŁlarea pavimentului cu soluŞie de detergent (metoda în benzi paralele). 
 

¶ Se ĸterge cu o soluŞie de dezinfectant. 
Tehnica pentru  scŁri  

¶ Se ĸterg de praf treptele scŁrii cu peria ´nfŁĸuratŁ cu o lavetŁ umedŁ. 

¶ Se ĸterg de praf balustradele cu lavete impregnate ´n soluŞie de detergent+dezinfectant. 

¶ Se ĸterg (spalŁ) treptele cu  miĸcŁri  ´nainte  ĸi  ´napoi. 
 

ĊNTREŝINEREA PERIODICŀ (CICLICŀ) 
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¶ PregŁtirea materalului : - cŁrucior pentru curŁŞenie sau  mopuri, lavete, maturi, faraĸ, scarŁ, saci. 
                                    - material pentru spŁlarea ĸi  dezinfecŞia pavimentului. 

¶ Tehnica pentru holuri : 

§ ´ntreŞinerea sŁptŁm©nalŁ : se spalŁ uĸile, pereŞii, pavimentul conform tehnicilor de spŁlare 
ĸi dezinfecŞie descrise. 

§ ĊntreŞinere trimestrialŁ : se spalŁ pereŞii ĸi gurile de aerisire; se ĸterg de praf plafonul ĸi 
corpurile de iluminat conform tehnicilor descrise. 

 
Tehnica pentru scŁri : 

¶ Cu ajutorul unei perii cu m©ner sau perie de m©nŁ se freacŁ treptele. 

¶ Se spalŁ pereŞii ĸi gurile de aerisire. 

¶ Se ĸterg plafonul ĸi corpurile de iluminat. 
 

CURATAREA  SI  DECONTAMINAREA  LIFTURILOR 
 

¶ Peretii interiori/exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi iar intretinerea 
curateniei se face prin verificare permanenta.   

¶ Lifturile dupŁ ce s-a transportat materiale murdare/nesterile sau deseuri,  obligatoriu se curata si 
dezinfecteaza dupa fiecare transport, conform Graficului de circulaἪie ´n lift. 

 
BIROURI,  AMFITEATRU, ADMINISTRATIV, TEHNIC  

 

¶ Colectarea reziduriilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. Odata pe zi , dupa plecarea  
personalului se  sterg toate suprafetele mobilierul cu lavete curate si solutie speciala dupa care  
se continua cu  aspiratul  mochetei. Pentru intretinerea mochetei se face perierea acesteia cu 
solutie speciale cel putin  odata pe saptamana, de preferat in ziua de repaus respectiv sambata. 

          
VESTIARE, TERASE  SI  SPATIILE  DESTINATE  ALTOR  ACTIVITŀἩI  NEMEDICALE 

 

¶ In spatiile destinate vestiarelor, o  data pe zi, dimineata la intrare in program  se  colecteaza 
rezidurile solide, se matura umed si se spala pavimentul  cu solutie de detergent.  

 
CURATENIE  GENERALA 

 

¶ Pe langa cea zilnica, odata la 1 - 2 saptamani se sterg geamurile, se spala cu solutie 
detergent/dezinfectant tamplaria (tocuri, rame, usi, lambriuri), se sterg cu un pamatuf special sau 
se aspira de praf tavanul si peretii, se face detartrarea obiectelor sanitare de ceramica, WC-urilor. 
Aparatele de aer conditionat, grilajele  gurilor de aerisire si ventilatie se curata odata pe 
saptamana. 

¶ Curatenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor. 

¶ Asistenta sefa  de pe sectie/etaj  va intocmi grafic lunar de curatenie generala  unde   
mentioneaza  realizarea  acestei operatiuni. 

   

CURATENIA SI DEZINFECTIA  BLOCULUI OPERATOR    SI    ATI 

MATERIALE  SI  PRODUSE : detergent, dezinfectant, lavete, perii, gŁleŞi marcate, mop-uri, 
scarŁ. 

 
 
 
TEHNICA :  
- dimineaŞa, cu 30 min. ´naintea programului operator ĸi intrarea personalului ´n turŁ se efectueazŁ 
ĸtergerea umedŁ a prafului cu lavete ´nmuiate ´n soluŞie de dezinfectant sau se pulverizeazŁ 
dezinfectant pe: 

- lŁmpi scialitice (faŞa interioarŁ,exterioarŁ, articulaŞia); 
- suprafeŞe orizontale : masŁ de operaŞie, mese de instrumentar, alte mese, scaune; 
- se pun sacii de plastic ´n recipientele pentru deĸeurile rezultate ´n cadrul actului 

operator; 
- se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ umed pavimentul ( metoda celor douŁ gŁleŞi). 

PERSONALUL DE ANESTEZIE : 
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- ´n paralel personalul de la anestezie procedeazŁ la ĸtergerea umedŁ sau pulverizezŁ un 
dezinfectant: mesa de anestezie, aparatul de respiraŞie asistatŁ, defibrilatorul, aparatului 
video, monitoare, etc; 

- se asigurŁ componentele sterile la aparatura de anestezie, terapie intensivŁ, tubulaturŁ, 
sonde endotraheale, mŁĸti de oxigen sterile , etc. 
 

ĊNTREŝINEREA CURŀŝENIEI ķI DEZINFECŝIEI BLOCULUI OPERATOR  ĊNTRE  INTERVENTII 

MATERIAL SI PRODUSE: detergent, dezinfectant, lavete diverse, cuve, gŁleŞi marcate, perii cu 
m©ner, perii de m©ini, recipiente ĸi saci de plastic pentru colectarea deĸeurilor. 
TEHNICA: se executŁ de 1-2 persoane. 
- se colecteazŁ ĸi se evacueazŁ deĸeurile pe categorii (septice, menajere, cutii incinerator); 
- se curŁŞŁ recipientele pentru colectarea deĸeurilor ĸi se ´nlocuiesc sacii de plastic; 
- se evacueazŁ lenjeria murdarŁ, borcanele de aspiraŞie ĸi instrumentele folosite; 
- se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ toate suprafeŞele orizontale : masa de operaŞie cu accesoriile ei, alte 

aparate utilizate; 
- se efectueazŁ spŁlarea ĸi dezinfecŞia pavimentului (metoda celor douŁ gŁleŞi) 
 
PERSONALUL DE ANESTEZIE : 

- în paralel personalul de la anestezie procedeazŁ la ĸtergerea umedŁ sau pulverizarea 
unui dezinfectant : masa de anestezie, aparatul de respiraŞie asistatŁ, defibrilatorul, 
aparatul video, monitoarelor, etc; 

- componentele sterile de la aparatura de anestezie, terapie intensivŁ, tubulaturŁ, sonde 
endotraheale, mŁĸti de oxigen sterile , etc. se înlocuiesc cu altele sterile. 
 

INTRETINEREA  CURŀŝENIEI  ķI  DEZINFECŝIA  BLOCULUI OPERATOR   LA   SFŀRķITUL   
PROGRAMULUI 

MATERIALE  ķI  PRODUSE: 
- cŁrucior pentru  curŁŞenie, detergent, dezinfectant, lavete diverse, fŁraĸ, scarŁ, cuve, 
gŁleŞi marcate, perii cu m©ner, perii de m©ini, recipiente ĸi saci de plastic pentru 
colectarea deĸeurilor. 

 
TEHNICA:  

SALA DE OPERAŝIE 
 
- se evacueazŁ instrumentarul folosit, se colecteazŁ ĸi evacueazŁ deĸeurile ĸi lenjeria murdarŁ în 
saci de plastic; se curŁŞŁ recipientele pentru colectarea deĸeurilor ĸi se ´nlocuiesc sacii de plastic; 

- se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ tot materialul din salŁ ĸi se aĸeazŁ pe mŁsurŁ ce sunt procesate ´n 
mijlocul sŁlii: mesele pentru instrumentar, alte mese, stativul de perfuzie, articulaŞia lŁmpii 
scialitice, masa de operaŞie cu accesoriile ei, scŁriŞa, alt mobilier  sau aparatele utilizate, 
reflectoarele de la lŁmpile de ultraviolete; 

- instalaŞia de aspiraŞie: se evacueazŁ borcanele de aspiraŞie, se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ 
tubulatura de aspiraŞie prin imersare ĸi barbotare ´ntr-o soluŞie de dezinfectant ; se dezinfecteazŁ, 
se clŁtesc abundent cu apŁ sterilŁ, se usucŁ;  p©nŁ la utilizare se menŞin ´n cutii metalice sterile 
(dezinfecŞie de nivel ´nalt); 

- se monteazŁ borcanele de aspiraŞie curŁŞate ĸi dezinfectate; 
- se ĸterge cu lavete ´mbibate ´n soluŞie de detergent-dezinfectant reflectoarele de la 
lŁmpile scialitice , UV ĸi gurile de aerisire; 

- se ĸterge cu lavete ´mbibate ´n soluŞie de detergent-dezinfectant suprafeŞele verticale 
 ( pereŞi, plafon, picioare mese), balamalele uĸilor, plintele. 

- ´ntreŞinerea pavimentului :se mŁturŁ umed ´ncep©nd de la marginile sŁlii, colŞuri, plintele, 
pe sub mobilier, apoi restul suprafeŞei; mŁturatul se terminŁ la uĸa de la intrare; ´n 
interiorul ´ncŁperii se str©nge gunoiul ´n faraĸ, iar laveta se ´mpŁtureĸte cu partea murdarŁ 
´n interior; se aruncŁ gunoiul ´n sacul/gŁleata colectoare; obligatoriu se schimbŁ laveta 
pentru fiecare ´ncŁpere; spŁlarea pavimentului : metoda celor douŁ gŁleŞi. 

- se curŁŞŁ roŞile mobilierului, aparatelor; 
- se reaĸeazŁ mobilierul. 

 
PERSONALUL  DE  ANESTEZIE  
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- în paralel personalul care se ocupŁ cu anestezia procedeazŁ la ĸtergerea umedŁ cu 
detergent-dezinfectant a: mesei de anestezie, aparatelor, defibrilatorului, monitoarelor, 
etc. 

- orice piesŁ care suportŁ procesare prin sterilizare umedŁ, uscatŁ, sau chimicŁ va fi 
sterilizatŁ dupŁ metoda recomandatŁ: la fel pentru sonde, mŁĸti, tubulaturŁ,etc. 

 
FILTRU,   SALA PENTRU SPALARE  CHIRURGICALA,  ECHIPARE , ÎNCAPEREA  PENTRU  

SPALAREA  INSTRUMENTARULUI  
 

- se colecteazŁ ĸi se evacueazŁ deĸeurile ĸi lenjeria murdarŁ ´n saci de plastic; 
- periile de spŁlare se colecteazŁ ĸi se trimit pentru procesare ´n vederea sterilizŁrii acestora; 
- se curŁŞŁ, se detartreazŁ ĸi se dezinfecteazŁ chiuvetele ĸi accesoriile acestora, mai ales bateriile  

(se curŁŞŁ ´ncep©nd cu partea de desubt a obiectului sanitar, marginea, bateria, sŁpuniera, 
interiorul cuvelor, gurile de scurgere); 

- se ´nlocuieĸte sŁpunul antiseptic;  
- se efectueazŁ detartrarea ĸi curŁŞarea sifonului de la chiuvete ĸi a celui de pardosealŁ (se varsŁ 

250 ml ïun pahar - de soluŞie de apŁ Javel concentratŁ sau huipoclorit ´n sifonul de scurgere de 
subt chiuvetŁ ĸi sifonul de pardosealŁ; se lasŁ un timp de contact de 10 min. ĸi apoi se clŁteĸte 
abundent) ĸi a circuitelor; 

- se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ sub mobilier, balamale uĸilor, recipientele pentru colectarea 
deĸeurilor ĸi lenjeriei; 

- se mŁturŁ umed, se spalŁ ĸi se dezinfecteazŁ pavimentul . 
 
 

ĊNCŀPERILE   DE   PREGŀTIRE   PREOPERATORIE   A  BOLNAVILOR 
 

- se colecteazŁ ĸi se evacueazŁ deĸeurile ĸi lenjeria murdarŁ; 
- se curŁŞŁ, se dezinfecteazŁ mobilierul, partea exterioarŁ a dulapurilor pentru medicamente, 
instrumente, balamalele uĸilor ; 

- se mŁturŁ umed, se spalŁ ĸi dezinfecteazŁ pavimentul; 
- se ´nlocuieĸte echipamentul de anestezie ĸi alte echipamente medicale utilizate. 
 

SPAŝIILE  DE  CIRCULAŝIE   ÎN   BLOCUL  OPERATOR  (HOLURI) 
 

- se curŁŞŁ, se dezinfecteazŁ prin ĸteregere umedŁ ori de c©te ori este nevoie ĸi obligatoriu  ´n 
fiecare zi dupŁ curŁŞenia ĸi dezinfecŞia ´n blocul operator  

 
CURŀŝENIA - DEZINFECŝIA  PERIODICŀ  (CICLICŀ) A  

SŀLILOR  DE  OPERAŝIE 
(SŀPTŀMĄNALŀ  SAU  DUPŀ  FIECARE  INTERVENŝIE  SEPTICŀ) 

 
se efectueazŁ obligatoriu ´n ziua de repaus a sŁlilor de operaŞii ĸi dupŁ fiecare intervenŞie septicŁ 
 
 
MATERIALE   SI  PRODUSE   

- cŁrucior pentru curŁŞenie; 
- detergent, dezinfectant ; 
- lavete diverse; 
- faraĸ, recipiente ĸi saci de plastic pentru colectare ĸi evacuarea deĸeurilor; 
- perii cu m©ner, perii de m©nŁ; scara
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TEHNICA 
- se colecteazŁ ´n saci impermeabili ĸi se evacueazŁ deĸeurile ĸi lenjeria murdarŁ ; 
- gurile de ventilaŞie se ĸterg de praf (umed), se spalŁ ĸi dezinfecteazŁ; 
- aparatele cu raze ultraviolete: se scoate din prizŁ aparatul, se ĸterg tuburile cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´ntr-un 
produs pentru spŁlat sticla, se ĸterg ĸi dezinfecteazŁ  reflectoarele; 

- tavanul : se ĸterge de praf cu o lavetŁ umedŁ ´mbibatŁ ´ntr-un detergent-dezinfectant; 
- pereŞii: se spalŁ cu peria cu m©ner telescopat , av©nd perii acoperiŞi cu o lavetŁ ´mbibatŁ ´n soluŞie de 

detergent-dezinfectant; 
- uĸile ĸi geamurile : se curŁŞŁ de praf ĸi se dezinfecteazŁ , insist©ndu-se la nivelul balamalelor; 
- dulapurile pentru medicamente, instrumente: se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ ´n interiorul acestora de cŁtre 

asistentele medicale responsabilizate; 
- lampa scialiticŁ: se curŁŞŁ, se dezinfecteazŁ reflectorul, sticla ĸi braŞul articulat; 
- mobilierul:masa de operaŞie ĸi accesoriile ei se demonteazŁ (cŁt permite ansamblul acesteia), se spalŁ cu 
detergent, se clŁteĸte ĸi se dezinfecteazŁ, inclusivaccesoriile ĸi husele perniŞelor; 

- mesele pentru instrumentar, stativele, scŁriŞa, alte materiale: se curŁŞŁ, se  spalŁ cu un detergent-
dezinfectant; 

-  recipientele pentru colectarea deĸeurilor ĸi a lenjeriei murdare: se curŁŞŁ, se spalŁ, se dezinfecteazŁ; 
- instalaŞia de aspirare: se evacueazŁ borcanele de aspiraŞie;  se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ tubulatura  de 
aspiraŞie, prin imersare ĸi barbotare ´ntr-o soluŞie de detergent, se dezinfecteazŁ cu o soluŞie clorigenŁ ; se 
clŁtesc abundent cu apŁ sterilŁ; se usucŁ; p©nŁ la utilizare se menŞin ´n cutii metalice sterile (dezinfecŞie de 
tip înalt); 

- pavimentul ĸi plintele: se efectueazŁ mŁturatul umed, spŁlarea ĸi dezinfecŞia acestora. 
 

MATERIALUL   DE   ANESTEZIE (intrŁ ´n atribuŞia personalului de la anestezie) 
 

- aparatul de respiraŞie: se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ circuitele ; 
- dulapurile ĸi sertarele , alte materiale utilizate pentru anestezie: se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ; 
- aparatura de anestezie, terapie intensivŁ: se decontamineazŁ prin demontare ĸi curŁŞare minuŞioasŁ ĸi 
dezinfecŞie potrivit recomndŁrilor  producŁtorului: de regulŁ este indicatŁ folosirea unor detergenŞi ï
dezinfectanŞi cu indicaŞie ca ĸi pentru aparatura termosensibilŁ ( cu factori antioxidanŞi) ; 

- tubulatura, sondele endotraheale, mŁĸtile de oxigen, ca ĸi orice piesŁ care necesitŁ sterilizarea: se va 
proceda la sterilizare conform metodei recomandate de producŁtor: fizicŁ sau chimicŁ; 
 
Atenҏie! Operatiunile de curatenie trebuie efectuate ´nainte de efectuarea   dezinfecŞiei  terminale. 

 
Pentru  reuĸita  operaŞiunilor  de  dezinfecŞie  ciclica, mobilierul din blocul operator  trebuie  aĸezat ´n aἨa fel ´nc©t 
sŁ  permitŁ  pŁtrunderea  vaporilor   de  dezinfectant  pe toate suprafeŞele (se lasŁ sertarele deschise, uĸile la 
dulapuri, etc). 
 
AtenŞie: se verificŁ ĸi se curŁŞŁ regulat filtrele de la instalaŞia de tratare a aerului. 
 
SoluŞia de dezinfecŞia aerului se utilizeazŁ prin tehnica de pulverizare, vaporizare, nebulizare. 
 
EXECUTANT : - personal auxiliar calificat ´n activitŁŞi  de ´ntreŞinerea curŁŞeniei. 
EVALUARE : - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-ĸef secŞie, asistent igienŁ, medicul de la 
C.P.I.N. 
VALIDARE : - prelevŁri de probe de pe suprafeŞe pentru controlul condiŞiilor igienico-sanitare;Medic epidemiolog 
spital. 

EVIDENŝE, ĊNREGISTRŀRI ķI ANEXE: Graficul de curatenie, Proceduri Ἠi Prootocoale de curaἪenie/dezinfecἪie: 
salon, grup sanitar, oficiu, sala tratamente, bloc operator,etc 
 

DEZINSEҎIA 

¶ reprezinta totalitatea procedeelor de prevenire si combatere  a inmultirii insectelor care au rol in 

transmiterea bolilor infectioase (pŁduchi, purici, muĸte, g©ndaci, Ş´nŞari) 

Tipuri: 

I.Dezinsectia profilactica consta in: 

masuri igienico-sanitare a subsolurilor  

masuri individuale ale personalului pentru a impiedica dezvoltarea insectelor. 

METODE: 

Dezinsectia se face prin metode: 

¶ fizice 
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¶ chimice 

¶ biologice-nu se practica. 

Metode fizice :  

¶ indepartarea mecanica a insectelor (pieptanarea sau perierea parului, scuturarea lenjeriei, calcarea cu 

fierul de calcat) 

¶ indepartarea resturilor alimentare din incaperi si depozitarea lor temporara in cutii de resturi alimentare. 

¶ montarea de plase contra mustelor si tantarilor la ferestre. 

¶ repararea crapaturilor la locurile de patrundere a tevilor pentru  a impiedica patrunderea si adapostirea 

gandacilor. 

¶ pastrarea alimentelor  in dulapuri , frigidere , cutii si vase acoperite. 

¶ verificarea zilnica a noptierelor si indepartarea alimentelor ce pot atrage vectori.  

Metode chimice :  

¶ badijonarea scalpului cu soluἪii de piretroizi pentru pediculoza capului 

¶ aplicarea de solutii de piretroizi pe corp pentru scabie 

¶ utilizarea substantelor chimice sub forma de gel, solutii, ´n funcἪie de suportul de tratat, urmarind 

distrugerea insectelor- aplicare de personal specializat propriu conform programului aprobat pe spital  

 

DERATIZAREA 

¶ prin deratizare se intelege totalitatea procedeelor folosite pentru  prevenirea si combaterea  rozatoarelor, 

care au rol in transmiterea bolilor infectioase. 

Tipuri: 

DERATIZARE PROFILACTICA: 

¶ consta in masuri luate inca din constructia cladirilor,pentru  a preveni patrunderea rozatoarelor. 

DERATIZAREA DE COMBATERE: 

¶ metode mecanice 

¶ metode chimice  

¶ metode biologice- nu se practica 

Metode mecanice :  

¶ utilizarea  de capcane de diferite marimi, cu momeli alimentare, la care nu se va lucra direct cu mana, 

mirosul de om alungand rozatoarele. 

Metode chimice:  

¶ utilizarea de substante raticide care omoara pe cale digestiva sau inhalatorie- se aplicŁ  de personalul 

propriu conform unui plan aprobat pe spital.                

 
PROGRAM    DE    MASURI  PRIVIND  REDUCEREA  RISCULUI  DE   INFECἩIE  ASOCIATA 

ASISTENἩEI  MEDICALE  ĊN     SPITALUL CLINIC   C.F.  IAἧI    

Riscul infecŞios reprezintŁ totalitatea cauzelor potenŞiale legate de contaminarea microbiologicŁ, care poate 
genera o patologie infecŞioasŁ.  
Ċn spital riscul infecŞios este omniprezent, este variabil ĸi necesitŁ intervenŞia mai multor factori de risc pentru a 
declanĸa un proces infecŞios.  
Gestiunea riscului infecἪios este integratŁ ´n noŞiunea de ĂvigilenŞŁò (ex: hemovigilenŞŁ, materiovigilenŞŁ, 
farmacovigilenŞŁ, biovigilenŞŁ) : epidemio-vigilenἪŁ. 

 
Managementul riscului infecŞios este demersul activ al echipei de prevenŞie ĸi control cu scopul de a minimiza 
urmŁrile nedorite. Riscul este reprezentat de agenŞii biologici care pot declanĸa un eveniment infecŞios sau este 
identificat cu mecanismul care permite transmiterea ĸi producerea evenimentului.  
 Ċn procesul de management al riscului infecŞios se vor derula 4 etape: 

1. identificarea riscului,  
2. analiza riscului,  
3. controlul riscului,  
4. monitorizarea riscului.  

 Procesul de identificare a riscului infecŞios presupune:  

¶ identificarea activitŁŞilor cu risc pentru pacient, personal ĸi vizitatori: tabele. 

¶ identificarea agentului patogen implicat: evidenἪŁ monotorizatŁ prin Lab. Bact.  

¶ identificarea modului de transmitere: anchetŁ epidemiologicŁ.  
 

Identificarea ĸi evaluarea riscului infecŞios ´n diverse situaŞii determinŁ aplicarea mŁsurilor preventive pentru 
asigurarea unei îngrijiri de calitate. 
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I. SPTALUL  CLINIC C.F. IASI   ARE  O POLITICŀ DE DIMINUARE A RISCULUI   INFECҎIOS  ĊN 
MEDIUL DE SPITAL 

 
1. Controlul riscului infecŞios se bazeazŁ pe PLANUL ANUAL de PREVENIRE  A INFECTIILOR 
ASOCIATE ASISTENἩEI MEDICALE  ï aprobat pentru anul ´n curs de managementul instituἪiei. 

2. Asigurarea condiŞiilor de igienŁ ĸi respectarea strategiilor de supraveghere a  mediului intern este în 
conformitate cu Ordinul Ministerului SŁnŁtaŞii nr.1101 /2016.  

 VizeazŁ ´n principal urmŁtoarele elemente  :  

¶ incinta spitalului (toate clŁdirile ĸi anexele care asigurŁ desfŁĸurarea activitŁŞii); 

¶ dacŁ sunt respectate distanŞele minime faŞŁ de alte clŁdiri sau surse de nocivitŁŞi din mediu; 

¶ dacŁ finisajele ´ncŁperilor de spital ´n care staŞioneazŁ, se deplaseazŁ bolnavii sau ´n care se 
desfŁĸoarŁ activitŁŞi medicale respecta normele actuale; 

¶ existŁ iluminat natural în toate ´ncŁperile din spital ´n care au acces bolnavii;  

¶ spitalul este dotat cu grup electrogen propriu; 

¶ sunt  condiŞii pentru ventilaŞia prin aerisire  naturalŁ  ĸi prin ventilaŞia mecanicŁ;  

¶ dacŁ dotarea blocurilor operatorii, a serviciilor de terapie intensivŁ Ἠi altor spaἪii este cu instalaŞii de 
tratare specialŁ a aerului;  

¶ asigurarea accesului  la apŁ potabilŁ  Ἠi  calitatea  corespunde normelor ´n vigoare; 

¶ existŁ rezervŁ de acumulare care  asigurŁ o rezervŁ de consum; 

¶ fiecare salon ĸi rezervŁ de bolnavi, cabinet de consultaŞie, salŁ de tratamente este prevŁzutŁ cu 
lavoar; 

¶ alimentarea cu apŁ caldŁ menajerŁ a spitalului este realizata ´n sistem centralizat sau local; 

¶ apele uzate evacuate din spital sunt colectate, tratate ĸi evacuate corespunzator normativelor; 

¶ compartimentele spitalului sunt dotate  cu echipamente frigorifice;  

¶ unitatea sanitarŁ are aprobat un plan de gestionare a deĸeurilor rezultate din activitatea medicalŁ, 
conform Ordinului M.S. nr.  1226/2012. 

II. Obiectivul general este mŁsurarea frecvenŞei ĸi amplitudinii fenomenenelor de tip infecἪii asociate a 
´ngrijirilor de sŁnŁtate, independent de fluctuaŞia numŁrului de pacienŞi sau a prestaŞiilor medicale cu 
risc : 

¶ incidenŞŁ/prevalenŞŁ IAAM  la nivelul ´ntregului spital Ἠi pentru fiecare secŞie;  

¶ densitatea incidenŞei pentru o anumitŁ formŁ clinicŁ de IAAM -   incidenἪa pe cauze ;  

¶ nivelul de atac calculat în caz de epidemie;  

¶ fenomenul distribuҏiei IAAM este cunoscut si analizat la nivel de sectie. 

III. Obiectivele specifice : 

¶ asigurarea supravegherii IAAM la nivelul întregului spital; 

¶ asigurarea supravegherii IAAM pentru fiecare unitate/secŞie cu risc crescut (ATI, endoscopii, secἪii 
chirurgicale);  

¶ aplicarea riguroasŁ a mŁsurilor de igienŁ (precauŞiile standard, criteriile de izolare a pacienŞilor, 
protocoale de curŁŞenie, dezinfecŞie ĸi sterilizare, etc);  

¶ se elaboreazŁ  ĸi se aplicŁ strategiil care  ´n caz de apariŞie de colonizare sau infecŞie cu bacterii 
multiplu-rezistente;  

¶ criterii de prescriere ĸi utilizare profilacticŁ sau ´n scop terapeutic a antibioticelor ï  existŁ  protocol 
aprobat:  

¶ sunt criterii de izolare a pacienŞilor; 

¶ se monitorizeazŁ aplicarea procedurilor Ἠi protocoalelor adoptate la nivel de spital (ex.: igiena mâinilor 
personalului medical; utilizarea echipamentului de protecŞie; manevrarea corespunzŁtoare a 
materialelor ĸi a echipamentului care a fost utilizat pentru acordarea de ´ngrijiri pacientului ï 
echipamente de multiplu-folosinἪŁ; manevrarea corectŁ a deĸeurilor rezultate ´n urma activitŁŞilor 
medicale, c©t ĸi a lenjeriei pacienŞilor; curŁŞenia ĸi controlul acesteia, etc);  

¶ identificarea situaἪiilor de risc cu precizarea de strategii de reducere si ´ndepartare a acestora precum 
Ἠi responsabilizarea personalului implicat ï prin  controale de rutinŁ si generale;  

¶ sunt necesare alocare de resurse financiare: componentŁ a planului de control al riscului de IAAM ĸi 
constitue un element important de verificare a respectŁrii obiectivului.  
Ponderea cheltuielilor pentru combaterea IAAM  din bugetul unitŁŞii se calculeazŁ dupŁ  : 

¶ numar personal CPIAAM;   

¶ planul anual extins DDD de prevenire  aprobat pentru anul  în curs;  

¶ fiecare protocol are o componentŁ de materiale necesare ĸi un numŁr de intervenŞii, care se pot 
traduce în sistem contabil; 

¶ necesarul este ´ntocmit ĸi/sau avizat de  CPIAAM ; 

¶ se Ἢine cont de consumul de materiale de protecŞie, antiseptice, dezinfectante din anii precedenŞi ĸi ´n 
concordanŞŁ cu: numŁrul de internŁri, numŁrul de acte invazive, numŁrul de intervenŞii chirurgicale, 

http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
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gradul de complexitate a cazurilor internate, accidente profesionale (AES), numŁrul de personal 
medical angajat ĸi prezent pe tura de lucru. 

 

IV. Monitorizarea epidemiologicŁ pentru ´ndeplinirea obiectivelor de reducere a riscului 
 

¶ Ameliorarea acŞiunilor preventive pentru infecŞiile asociate asistenἪei medicale prin manevre  invazive: 

¶ bacteriemii asociate cateterismului venos central ´n secŞii Ἠi servicii cu risc (ATI Ἠi chirurgie) prin 
mŁsuri: aplicarea procedurilor de asepsie chirurgicalŁ, reevaluarea cotidianŁ, menŞinerea 
dispozitivului, supravegherea. 

¶ promovarea mŁsurilor de prevenŞie pentru instalarea, menŞinerea ĸi ´ntreŞinerea cŁilor   venoase 
periferice ĸi a sondelor urinare (toate sectiile) prin: montarea ´n condiŞii de asepsie, reevaluarea 
cotidianŁ, menŞinerea dispozitivului invaziv, supravegherea. 

¶ scŁderea incidenŞei infecŞiilor de plaga operatorie (IPO) - (sectiile chirurgicale) prin respectarea 
protocoalelor privind pregŁtirea cutanatŁ preoperatorie, antibioprofilaxia corectŁ, supravegherea.  
 

¶ Controlul rŁsp©ndirii bacteriilor multirezistente ĸi emergenŞa fenomenelor infecŞioase cu potenŞial 
epidemic  

¶ Monitorizarea la personalul medical a portajului  naso-faringian si tegumentar al germenilor  
cunoscuἪi cŁ dau multiplŁ rezistenἪŁ la antibiotice. 

¶ ScŁderea incidenŞei infecŞiilor cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilinŁ. 

¶ Atingerea obiectivului de consum optim pentru soluŞiile hidro-alcoolice de decontaminare a 
tegumentelor personalului;  

¶ Reevaluarea antibioterapiei la 24-72 ore ca activitate ´nscrisŁ ´n politica de  antibioterapie a 
instituŞiei ĸi controlul aplicŁrii acesteia la pacient. 

¶ Supravegherea acoperirii vaccinale la personal (antigripŁ, infecŞie cu virusul hepatitei B)  

¶ ĊntŁrirea dispozitivului de supraveghere, prevenire ĸi control a IAAM  

¶ Procedurile de semnalare a evenimentelor de etiologie infecŞioasŁ cu caracter asociat asistenἪei 
medicale sunt operaŞionale ´n cadrul unor acŞiuni de audit intern (responsabil cu auditul clinic intern 
în fiecare sectie) ; ex. Fisa de evaluare a riscului infectios; Procedura de comunicare interna a 
IAAM. 

¶ Ċncadrarea conformŁ cu personal specializat : medic epidemiolog , asistent de igienŁ. 

¶ Promovarea procedurilor de evaluare a practicilor profesionale care implicŁ gesturi la risc. 
 

Reducerea  Riscului  Infectios la Camera de Garda si Sectii  

Obiectivul nr. 1.  ï Masuri de igienŁ generalŁ   

¶ Personalul cunoaste si respecta conceptul de PrecauἪii Standard  

¶ AplicŁ protocolul ´n caz de EAS (expunere accidentala profesionala la produse biologice) 

¶ Utilizeaza echipamentul  specific Ἠi complet de protectie  

¶ Cunoaste Ordinul MS nr. 1101 /2016, privind  Normelor de supraveghere, prevenire ĸi limitare a 
infecŞiilor asociate asistenŞei medicale ´n unitŁŞile sanitare Ἠi Ordinul MS nr. 961/2016 pentru 
aprobarea Normelor tehnice privind curŁŞarea, dezinfecŞia ĸi sterilizarea ´n unitŁŞile sanitare 

Obiectivul nr. 2. ï Starea de sŁnŁtate a personalului  

¶ Personalul medical este examinat la angajare Ἠi periodic privind starea  de sanatate (aviz de 
aptitudine  medicalŁ) 

¶ Personalul este/nu este vaccinat  pentru hepatita B sau/si isi cunoaste statusul de imunologic privind  
virusurile hepatitice  Ἠi aplicŁ precauἪiile standard 

¶ Personalul este/nu este vaccinat pentru gripŁ  Ἠi/sau respectŁ masurile de prevenire a infectiilor 
transmisibile pe calea  aerului  

Obiectivul nr. 3. ï Monitorizarea  

¶ RecoltŁrii  si transportului  Probelor biologice  

¶ Deseurilor biologice  conform codului de procedura 

¶ Managementului Lenjeriei curat / murdare  

¶ Programului DDD pe Spital  
Obiectiv nr. 4.  -  Organizarea circuitelor functionale  pentru pacienti 

Å Se face zilnic triajul epidemiologic al personalului aflat în serviciu de catre asistenta sefŁ sau 
desemnatŁ 

Å Personalul medico-sanitar aflat în serviciu efectueaza triajul epidemiologic al pacientilor Ἠi 
însotitorilor în vederea depistarii celor cu afectiuni infecto-contagioase Ἠi parazitare 

Å Se face izolarea cazurilor suspecte si gruparea pacientilor pe afectiuni pana la consultul de 
specialitate al medicului de garda (dupŁ posibilitati) 

Å Pacientii cu afectiuni infecto-contagioase sunt dirijati catre Spitalul de Boli Infectioase, 
Pneumoftiziologie, etc/., (cu Ambulanta si insotitor) la recomandarea medicului de gardŁ 
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Å Pentru situatii deosebite sau în cazul evenimentelor epidemiologice declarate se informeaza  Medicul 
Sef de Clinica, Directorul Medical, Managerul  Ἠi se declara evenimentul la CPIAAM. 

 

¶ Implicarea organizaŞiei la toate nivelurile ´n politica de prevenire a IAAM ĸi gestiunea riscului infecŞios 

¶ Promovarea indicatorilor de calitate ĸi securitate a ´ngrijirilor, validate de instituŞie, pentru fiecare 
sector de  activitate: indicatori inclusi în contractul de administrare cu medicul  sef de sectie. 

¶ Ameliorarea formŁrii profesioniĸtilor din instituŞie ´n aplicarea mŁsurilor de prevenire Ἠi combatere a 
riscului infecŞios. 

¶ Promovarea ĸi evaluarea respectŁrii precauŞiilor standard prin  

¶ formarea   Ἠi   informarea personalului 

¶ controale interne: medic sef sectie, asistent sef sectie, medic epidemiolog, as. igienŁ. 

¶ ĊntŁrirea prevenirii transmiterii ´ncruciĸate a microorganismelor, prin educarea personalului, a pacienŞilor 
ĸi vizitatorilor privind riscul de transmitere microbianŁ: cross - infection intre personal -pacient,  pacient - 
pacient ; personal-personal ;  in ambele sensuri. 

¶ Corecta informare a publicului ĸi a pacienŞilor asupra etapelor de  investigare ĸi tratament, modul de 
organizare ĸi rŁspuns ´n cazul apariŞiei unei IAAM.  

 
ACTIVITŀŝILE CU RISC INFECŝIOS IDENTIFICATE ĊN CADRUL MONITORIZŀRII IAAM 

Algoritmul de evaluare a riscului de apariŞie a IAAM dupŁ susceptibilitatea persoanelor asistate ĸi a tipului de 
intervenŞie  
Ċn evaluarea riscului infecŞios s-a avut în vedere:  

¶ condiŞiile de spitalizare: caracteristicele arhitecturale ale spitalului (monobloc, pavilionar), c©t ĸi la gradul ´n 
care se asigurŁ separarea bolnavilor, astfel ´nc©t sŁ limiteze aglomerarea, dar ĸi contactul cu zone de risc, 
prin contaminarea crescutŁ a mediului (ex: zone de trafic intens; concomitenἪa unor operaἪiuni de reparare, 
finisare sau igienizare a spaἪiilor medicale); 

¶ contaminarea prin erori de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare; 

¶ terapii care reduc rezistenŞŁ antiinfecŞioasŁ a organismului;  

¶ selectarea de tulpini cu ´nalt potenŞial de patogenitate;  

¶ purtŁtori sŁnŁtoĸi printre medici ĸi personal; 

¶ cumularea factorilor de risc. 
RISCUL   INFECἩIOS 

 DUPŀ  TIPUL  DE  ACTIVITATE  (INTERVENἩIE) ἧI RECEPTIVITATEA PACIENἩILOR 

Nivelul de 
risc 

ParcticularitŁŞile 
pacienŞilor 

(receptivitate) 

Caracteristicile 
intervenŞiei 

Sectii /servicii/sectoare  identificate 

 
Redus 

- farŁ cauze care pot 
induce imunodeficienŞa 
- patologie asociatŁ 
modestŁ 

- neinvazive 
-lipsa expunerii la fluide 
biologice 

 
Sector fizio-electro- kineto-terapie  
Sector  de  ImagisticŁ neinvazivŁ 
Explorari functionale ï EKG 
Camera de gardŁ / internari  

 
Mediu 

- infecŞii preexistente 
- factori de risc individuali 
(v©rstŁ, boli asociate) 
- patologie asociata 
patentŁ 

- proceduri invazive 
nonchirurgicale 
(endoscopie gastricŁ si 
colonicŁ, cateter venos 
periferic, sondaj 
urinar,ESWL,cauterizŁri 
chimice sau electrice) 
- expunere la fluide 
biologice 

 
 
SecἪia MedicalŁ 
Comp. Gastro-enterologie 
Comp. Geriatrie  
Sectia Dermatologie  
Sectia BFTR  
Sectia Neurologie 
Comp. Psihiatrie 

 
Crescut 

- imunodeficienŞe 
- implante  
- patologii grave  

-intervenŞii de tip 
chirugical 
- proceduri invazive cu 
risc crescut: cateter 
venos central, intubare 
oro-trahealŁ 

Sectia  ATI  
BO Chirurgie, BO ORL, BO Oftalmo,  
Sectia  Chirurgie, 
Endourologie,  
Sectia ORL,   
SecἪia Oftalmologie.  

 
SECTOARE CU RISC INFECŝIOS CRESCUT IDENTIFICATE  
 (HARTA SAU PLANUL EPIDEMIOLOGIC AL INSTITUŝIEI) 

CondiŞiile de spitalizare ´mpart  spaἪiile  din spital  ´n 4  zone de risc : A,B,C,D. 
Zonarea permite  stabilirea de mŁsuri  adecvate de decontaminare ĸi frecvenἪa acestor operaἪiuni.   

ZONE  DE  RISC  
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DUPŀ  CARACTERISTICILE  ACESTORA  ķI  METODELE  DE  DECONTAMINARE RECOMANDATE 

Zone dupŁ caracteristicile 
de risc 

Nivelul de decontaminare FrecvenἪa 
operaἪiunilor 

ZONE  IDENTIFICATE 

 
Zona A 

1. MŁsuri generale de 
curŁŞare. Cu detergenἪi 
profesionali de suprafeἪe Ἠi 
pardosealŁ. 

 
2. MŁsuri generale de curŁŞare 
cu detergenἪi ï dezinfectanἪi 
de nivel mediu. 
Separarea echipamentului 
pe categorii 
Prelucrarea  separatŁ a 
echipamentelor medicale, 
obiectelor sanitare, 
suprafeἪelor. 

1. La terminarea 
activitaἪii  
zilnice 

 
 
2. DupŁ fiecare 
turŁ (dacŁ se 
lucreazŁ ´n 2 
ture  

3. Intre 
operaἪiuni 
(dacŁ este 
cazul)  

1. Holuri de la intrarile 
principale 

Servicii administrative 
Servicii economice 
Servicii tehnice 
(´ntreŞinere) 
 
2. Statia centrala de 

sterilizare  
Farmacie 
Bloc Alimentar 
Laboratoare  
SpŁlŁtorie 

Nu existŁ contact cu pacienŞii.    

 
 

Zona B 

 
 
 
MŁsuri generale de curŁἪare   cu 
detergenŞi-dezinfectanἪi 
profesionali  de nivel scŁzut. 
 
 
DezinfecŞia  zonelor contaminate 
cu sânge sau alte fluide 
biologice  cu dezinfectante de 
nivel inalt. 
 
Separarea echipamentului pe 
categorii : septic/aseptic. 
Prelucrarea  separatŁ a 
echipamentelor medicale , 
obiectelor sanitare, suprafeἪelor 

 
 
De 2 ori pe zi Ἠi 
în caz de 
contaminare.  
 
 

Saloanele din toate sectiile 
medicale    
Toate compartimentele de  
ImagisticŁ 
Ascensoare pacienἪi 
SŁli de aĸteptare pacienἪi 
Cabinete  chirurgicale 
Cabinet endoscopie gastricŁ 

PacienŞi care nu prezintŁ 
infecŞii ĸi receptivitate crescutŁ 
 
 
 
Sau   
Zone fŁrŁ acces pacienti 

Dezinfectie 
ciclicŁ Ἠi 
terminalŁ (´n 
cazuri 
determinate)  

Sector fiziokinetoterapie 
Explorari functionale 
 
Zona sterilizare din BO 
Zona preparare apŁ sterilŁ  
Zone destinate spŁlŁrii 
instrumentelor din BO 

 
 

Zona C 

MŁsuri generale de curŁŞare cu 
detergenἪi ï dezinfectanἪi de 
nivel mediu.  
MŁsuri de decontaminare prin 
utilizarea de dezinfectante de 
nivel inalt.  
Decontaminarea echipamentelor 
medicale din fiecare încapere. 

 
De trei ori pe zi 
Ἠi în caz de 
contaminare; 

Saloane din sectiile 
chirurgicale  
Holurile  pentru pacienti din 
toate sectiile  
Sali tratament/consultaἪie  
Sali pansamente 

PacienŞi cu posibil infecŞii 
Zone de izolare pentru 
pacienἪi. 

DezinfecἪie  
ciclicŁ ĸi 
terminalŁ. 

Camera urgenἪe /gardŁ 
Grupuri sanitare 

 
 

Zona D 

 
MŁsuri generale de curŁŞare cu 
detergenἪi ï dezinfectanἪi de 
nivel înalt. 
MŁsuri de decontaminare cu 
dezinfectanἪi de nivel inalt. 
Separarea echipamentului pe 
categorii : septic/aseptic. 
Prelucrarea  separatŁ a 
echipamentelor medicale , 
obiectelor sanitare, suprafeἪelor.    

De trei ori pe zi 
Ἠi în caz de 
contaminare;  
DezinfecἪie  
ciclicŁ ĸi 
terminalŁ. 
Aerosolizare 
ciclicŁ. 

Sectia  ATI,  
BO Chirurgie,  
BO ORL,  
BO Oftalmologie, 
Endourologie - ESWL 

PacienŞi cu receptivitate 
crescutŁ  ´n condiŞii de izolare 
de protecŞie. 

  

 
CLASAMENTUL    SECŝIILOR    DUPŀ     NIVELUL   DE    RISC 

SecŞia Risc  
pacienŞi 

Risc 
Personal 

ModalitŁŞi  
de ameliorare 

Cate
g.  

risc  
ŞintŁ 

ResponsabilitŁŞi 
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SecŞia   
MedicalŁ 

I - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
secŞie 
- dependenŞi de 
spital 

S - dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital;  
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

-îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific;  
- vestiare personal; 
- decontaminare 
periodicŁ;terminalŁ 
- igienizare  generalŁ 

S - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia  
Chirurgie 

C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
secŞie 
- dependenŞi de 
spital 

C - dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

-  îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific  
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare generalŁ 

C -- sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia ATI C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
secŞie 
- dependenŞi de 
spital 

C - dependenŞi 
de bolnavi 
- dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific  
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare generalŁ  

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Laborator  
Micro- 
biologie 

 
 

 C  
- dependenŞi 
de proceduri 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
 ï Precautii 
standard ! 

- respectarea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizarea 
generalŁ  

C - sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Laborator 
Biochimie 
Ἠi 
Hemato-
logie 
 

  I  
- dependenŞi 
de proceduri 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare 

C sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Laborator 
Anatomie 
patologicŁ 

  C - dependenŞi 
de proceduri 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare 

C -sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Endo-
scopie  
GastricŁ  

I - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
proceduri 
- dependenŞi de 
spital 

C - dependenἪi 
de pacienἪi  
-dependenŞi 
de proceduri 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific  
-vestiar personal 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 

C - medic cabinet  
- CPIAAM 
- personal medical 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 
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profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

- igienizare 

Blocurile 
Operatorii 
-Chirurgie 
-ORL 
-Oftalmo- 
logie  
-Endo-
Urologie   

C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
spital 
- dependenἪi de 
BO  

C - dependenἪi 
de pacienἪi  
dependenŞi 
de BO 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de 
atitudineapro
fesionalŁ ï
Precautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific 
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare  

C - Medic responsabil  
BO  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

 
 
Sterilizare 
CentralŁ 

  I - dependenŞi 
de proceduri 
- dependenŞi 
de spital; 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ 
 ïPrecautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-vestiar personal  
- igienizare 

S - cadrul medical 
responsabil   
- CPIAAM 
- personal medical 
care sterilizeaza 
- personal care 
pregateste 
echipamentul 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

SecŞia  
Neuro- 
logie  

I - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
spital 
- dependenŞi de 
secŞie 

S - dependenŞi 
de pacienŞi 
dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ 
 ïPrecautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare  

S - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia  
ORL 

C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
secŞie 
- dependenŞi de 
spital 

C - dependenŞi 
de pacienŞi 
dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ  
ïPrecautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare 

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia  
Oftalmo- 
logie  

C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
spital 
- dependenἪi de 
secἪie 

C - dependenŞi 
de pacienŞi 
 
dependenŞi 
de secŞie 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ 
ïPrecautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare  

C  
- sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia  
BFTR 

I - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
spital 

I - dependenŞi 
de pacienŞi 
 
dependenἪi 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
- vestiare personal 

I - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
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- dependenἪi de 
secἪie 

de secἪie  
- dependenŞi 
de spital 
-- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ 
ïPrecautii 
standard ! 

-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare  

- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

SecŞia 
Dermato-
logie  

C - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
spital 
- dependenἪi de 
secἪie  

C - dependenŞi 
de pacienŞi 
 
depndenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi 
de spital 
- dependenἪi 
de atitudinea 
profesionalŁ 
ïPrecautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-vestiar personal 
- decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare  

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienŞi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

-Expl. 
EKG 
ImagisticŁ 
Serviciu 
de 
ambulator 

I - dependenŞi de 
bolnavi 
- dependenŞi de 
serviciu 

S - dependenŞi 
de pacienŞi 
- dependenŞi 
de serviciu 
- dependenἪi 
de 
atitudineapro
fesionalŁ ï
Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecŞie specific 
-decontaminare 
periodicŁ; terminalŁ 
- igienizare 

S 
 
 
 

- medic  
responsabil 
- CPIAAM 
- personal medical 
- pacienŞi 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

I=intermediar (mediu) ;   C=crescut;    S=scazut                   
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