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|l nfec™i il e Asociate AjyaustaepntHeuit Meddatctal cu
organiz £ r i de "~ ngr i jJAAM aparandiferent deadezvoltanen unei St r i
IAAM apar in toate tipurile de servicii de asisten St medi c al ts oscaivualnhe di
Re pr e zun capittlimpor t ant al p at o ITehgologizarea imnfiedi ccSinota s e .
este grevat t .tAAM sunt subevdluatd pAirAsMbraportare i ffenomenul
iceberga Personalul medico-s ani tar este expus r i scctuilvuiit tdSei i
Ki dob®©ndirea unerieparseezmennteta bionafletc "Hiiikdcee ¢ "Hi 0 a ¢
parte din iatrogenii.

INFECTIA ASOCI AT ASI STENPEI ME D
(NOSOCOMIALA, | NTRASPI TALI CEASCI)

Infectia intraspitaliceasca ( nos ocolii adehumi tbt biimfepcazent
asociatt asi st esteprdectia coptrddtatadnl 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.
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Criterii de definire a lAAM :

1. InfecSie supraadtugatt bol il care a motivat solic
bolnav in timpul s pi t al i zktr i sau consultasSiei “n ambul at or
interntrii sau dupt externare

2. Il nfecSia <celor investigaSi K i “ngriji Si pentru o
indiferent de locul unde se produce aceasta.

3. I nfecSia care apare ca rezultat al spitalizbridi S €
incubaSie “"n momentul internktrii

4. Este infec$Sia care o poate contracta un iedicd-i vi d C
sanitart aréee prim- ayuery sal medico-s oci al t (institu’ii de

di zabaHetr Lt i ntbatram,eto)t r u
5, I nfecSia ddkesteinpnelakAMpatol ogia cOktigatt de o pers

acordtrii asi, drnncarsuSspi t medzktal B sau “"n condi Si i de ¢
este “n incubagSie sau mani festt l a momen-t ul res
nktscut “n urma treceri.i pri nt manifestd pe timpy spital t aL r mat er
sau dupt externare.

6. InfecSie clinickt manifestt sau nemanifestt provoca
mani festt pe perioada spitaliztrii la un interval n
la domiciliu intr-un interval maimi ¢ dec©t perioada maximk de incubag$i
I ncidenSa glestad tapr elcAAaM £ dupt ma-I50% ,icd cantedimdea ut or i |

6,5 %, | a b o, cunoanorialitagexmiedierde 13536 ; SUAd e c | a r Ha 51-18 % Min totalul

cazurilor spitalizate anual, acceptandu-s e ct este un fenomen de tip ficel

medi e mascheazt diferenSe foarte importante " ntre di

1% pentru psihiatrie, lapeste 40-50 % pentru secSiile de terapie intens

EVOLUTIA TERMINOLOGIEI
NOSOKOMEIA (greacaveche)=1 ocul unde sunt a NOSOECMEION dgeeaca sufer
moder nt) = spital

TERMINOLOGIE

hospitalism ; - infecSie interioart ;
crosssi nfection ( infec$Sie ~ n-crinufceaxQitee i)nt;raspitaliceasc
infecSie; iatrogent - infec$Sie nosocomi al t;
infecSie supraadtugatt ; - infecH e asociatt asisten’

in prezent s-a implementat termenul de i nf ecpi e asoci att ,asicat dnpeaid medi an

CELE MAI FRECVENTE INFECS| ASOCI ATE ASI STENHEI ME D

A Cele mai des “"nt©lnite infecSii sunt
A Celealetractuluiurinarii nf ec™i a urinart
A cele ale cti-lIRASupes piomator iHi -pneunoAia i nf eri oar

A infecHi ile de plagt operatorie
A cele de sange (bacteriemii, septicemii)
A IlnfecSiile | ocal entdembwerar@chle iprécum oeterale tractului urinar_sunt des

Tntalnite, multe dintre acestea fiind rezistente la antibiotice.
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Dintre toate i nStaphyl§occus aureesupesteal@isearui adovedi t a fi ,i
(stafilococo auriu meticilino-rezistentyadi ct rezi stente |l a meticilint,
Gl obal, 53 de milioane de persoane pe an contrac

To To To o

Tnprezent Spi t al ul K i unittSi-secidré fLrnegziintitr eu merde d¢iou

potenSialelor surse de infecSie cOt K i dca antibiotice Wi
stat usul biologic al “ngrijiSilor (imunosupresie)

u
t e
Acest tip de infecSie omoart peste 20.000 de perso

cu
generarea Ki transmit er eChostridimnt difficile h@D),lat @e pnf ac Biuimk ¢

c

u

A Clostridium difficile este un bacil gram-pozitiv, anaerob, sporula t , producttor Hdseeinent e
prezent consideratdreptpr i nci pal ul agent et i ol otgrap@ cuaahtibigticen dr o mu |

1. I NFECSI I LE ASBRBCNARE ASI|MEDEALHE(IUN)30-40 % din totalul IAAM

Se pot solda cu : Bacteriemie 2-4 %; Mortalitate 0,1 %; Conseci nSe medicale | ocal
considerabile.
Microorganismele implicate in IAAM sunt in ordine :
- bacili gram negativi ~ 63 % ;
- bacili gram pozitivi ~30 % ;
-al $Si agenSi patogeni ~ 7
- E.Coli - 25%;
- Staphylococcus aureus + epidermidis + enterococi - 30
% ;
- Pseudomonas spp. i 15 %;
- Grupul Klebsiella + Enterobacter +Serratia
+Acinetobacter - 10 %.

CAILE DE PATRUNDERE A MICROORGANISMELOR IN TRACTUL URINAR:

e

%.

1* SELF i INFECTIOUS* -autoi i nf eccGifel ort endegemigint digemtd vi

mecanisme :

T din zona perineului, Baui n ascensiune retrog:!

1 de la organele abdominale prin contiguitate sau
T diseminare | imfatick sau sanguint

2* CROSS T INFECTIOUS* -i nf ec Si e ’‘cafclr wrcti k galtadpeiincea a bolnavului) provenind de
la :

aeromicroflora climatului de spital,

personal ul cur at, dewbiaeiiprindnini” ngr i jir e

instrumentar,

obiecte sanitare,

bolnavii de salon, etc.

=A =4 =4 -8 -4

MECANISMUL DE INFECTIE A TRACTULUI URINAR :

- endoluminal ~ 75 % din cazuri i colonizarea cu microorganisme se face retrograd; factori de amplificare a
riscul ui fidedmaedpei enSieleehni ct de instalar eaetcso
- transuretral ~ 5% dincazuri -col oni zarea mucoasei fiind posi b
urinar, ph-u | urinar, vezickt neurogent, injurii traumat i

Cauze :

Factori de risc endogeni

- varsta > 50 ani; - boli dermatologice (' n
- sexul feminin; - vezickt neurogent;

- starea prezentt | a i nst al-arceceax issotnedre§a unei bol i
- afecSiuni asociate: <c¢croni ¢e femeiimpostfpartam; e n Se de

n
i

di

organe, imunosupresie, diabet zaharat (in - paciengSi cu traumati sme
special); - antibiotico-t er api e practntat hbr i

- starea de

nut Si e deficitart;
- pacienSi 1imob

roi
iliza$Si
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Factori de risc exogeni
- procedura de aplicare a sondei
- n ur gen Sianu €stg tingp hentbu) toaleta organelor genitale;

- manopert septict de aplicare a sondei ;

- sondare, dddicuiratt (stricturi, calibru neadecvat al
- portaj de soncdcaupérmadentt ungat
- duratt prelungitt de spitalizare anterioart sondaj ul
- frecvenSa deconexi unii sistemului de drenaj vezical;
- personal ul medi:c al K i de " ngrijire

- nus-a practicat corect igiena mOGinilor “"nainte de I

- nus-a folosit mbinuki ;

- echipament de protecSie murdar sau i ncompl et ;

- sondt nesterilt (ambalaj defect, expiratt);

- personalul nu a efectuat corect toaleta organelor genitale;

- sa folosit instrumentar Ki materi al sanitar incorec

- personal ul medipofediona| ab pregtt
- "nctpere supraaglomerat;t cu personal neautorizat
- “"ncktrctturt microbiant peste |Ilimita admist “"n spaSiul
PREVENSI|I Al I nifUNc ™Hi i l or Urinare nosocomial e )

I ndi caSi a smaldiagatituicu di s cer nt mbgolector perdah, isondajirdetmitanttin ldca b |
de sondt a demeur e;

Condui tt amaneyrii ceonmien kKKi ; stteraillee a prealabilt a zonei
drenaj urinar inchis;

Toalett bi cotadmeat ul ui urinar K i a sondei K i dezinfecS
colectorului.

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

l.Limitarea, pe c¢cOt posibil, a i+scei ccawvditeti sdmwafalshopnedbakjr bdvaetz i;c a |
- folosirea colectorului penian (condom);
- folosirea sondajului intermitent.

2. Respectar ea ptaneard obfgateriimilnoirme K i speciale de i gienkt pr
urologic :

- sptlarea mGinilor cu apt Ki sktpun antutuslppti c Ki

- protecnfkineu kciulsat eirnisiteal ar ea Ki extragerea sondei \

- protecSie cu mbinuxki nu neaptrat sterile |l a schi.i

- protecSie cu minuxki nu neaptrat sterile la “"ngri

- protecShnukciu nnu neaptrat sterile | a efectuarea
sondare.

3Tehni ct alsaplrare acséndei urinare :

- toaletaperii gento-anal £, cu insistare asupra meatul ui ur
stpun semtti c, clttire ki decontaminare cu un dec
manevr it ef ect uaae dalondsau dals tratarheata (tnu de infirmiera! ) ;

- verificarea sondei ce ur me azHabilitate fde venifo o ati bt egr
ambal ajul ui Ki calibrul adecvat ; se indickt sonc

- aplicareasondeiintr-o " ncktpere corespuenSiogeea@eintadt aut ori

- pregttir e camevd iaptiaa sonda: $ ok e cyi apkpun antisept
decontaminare; aplicarea mbtnuxkilor sterile

4.Ingrijirea bolnavuluipur t £t or de sondt

- toaleta bl ©ndt , bicotidiant a regiunii perigen

- toaleta perianalt dupt fiecare scaun ;

- examinarea atentt a T coleatoe-gackalector gents b @epistaseeentuhle
di sfuncSionalimbogi fli@atjronafievmispectul ui urinii
sondei ;

- decontaminar ea z on embardasacilw aolec®i, eoleatoruluizau fa evacuarea
urinii din sac (in cadrul sistemului deschis);

- colectorul K i sacul col ector nu trebuie st atin
5Examinar ea @luirtitdtor ul ui de sondt wurinart
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- depistarea febrei ( > 38 °c );

- simptomatologie evocatoarede ITU: t ensi une suprapubiant, disconf
- recoltarea periodict de urint pentru uroculturt

- hidratare cor ecrpalniztdaowmrparenteral £

- sonda usetgalibmbulr mktt warsd laslHdepistatea uneiITU;-est e obstr

; -deter mi nt idrifslcoomd ira ;meat ul ui, sO©nger tri

- schimbarea sondei se f ace s wiice qateterisne Qresugunedngirii ¢ h i

locale .
6.Chi rur gi a sue of rogdamtihioprofilaxie,conform unui protocoalelor sau procedurilor standard
implementate. Spi t al ul ar e i mpl-e@mtecnatead antibipproblaxie aomaadate Tn Spitalul
Clinic -ReRziall20F.i
7. Principiile de antibioticoterapie " n i nfecSiile de tract wurinar (I TU):

- tratament conform antibiogramei Il a or i>X0e000/my de
, Simptomatict sau asi mptomatict;

- tratament <cu asocier.i de antibioticet”"h apkrd
purtttor ul de sondt instalatt recent ultseeder 86E€
spital : de regult se indict o fluorochinolant

- antibioticoterapie la o bacteriurie asimpt omati ct apitrutt la 48 1ore
antibioticoterapie timp de 7 zile;

- asocierea unei | TU cu o prostatitt -4 agteptihnd®ria;S

- pielonefritele se trateazt cu asoeca efruncsJineeir griecn

- I TU cu Ps. aeruginosa mul tirezistent are J/ca
imipenem +ami kaci nt ;

- ITU cu stafilococ MRSAsau enterococ are ca indicaSie de
+ami kaci nt.

Ober vaJiaet amentul corect al unei infecSii uirnare spit

de agent patogen n spital.

NUse administreazt: antiabiporitéeoboeir apde sondt asi mptomat
-l a purtttorii per manengSi de sondt

Ghi durile recomandt

PROTOCOL STANDARD DE SONDAJ VEZICAL

1. Se util i ze siztem wlkectat Bchsu
2. Se verifickt valabilitatea sterilizbtrii K i integritat e
3. Pregttirea |l ocalt a pacientul ui se face de preferat
- toaleta <corectdmeata-ameelged udéei cphpere asistenta nsekbdpiucna l
antiseptice Ki decontdamidnare 1&u saluuBileorphaxi domé
- se prefert instalarea sondei “n sala de tratament
4. Pregttirea medicul ui pentru sondaj ul vezical
- sptl area mOi ni | o ntibactariana ge¢ontaminarescl pnudezinfac t a n t pe bazt de
iodne sau sol uSie alcoolickt de iod,;
- aplicare de mbnuxki steril e;
- echipament complet: halat 1l ung, bonett, ochel ari
- prezent “n “ncktpere: personal strict necesar.
5. Se respacth webptict de aplicare a sondei
6. Cngrijirea bolnavului cu sonda vezicallt
- toaleta localt bicotidiant | a nivelul zonei de i ns
- toaleta localt a regiunii anale dupt fiecare scaun;
- schimbarea sistemului de drenaj colectorincazdedi sfuncSi e sau de infecSie

- decontaminarea zonel or -adcel g ootncer$ i-wao edeatdr, @riiciucde esaouard, &
dupt fiecare manipul ar e;
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- personal ul car e acordt “ngr ig derigiena mamilorr,e siplemut K i
obligatoriu sterile);

- pacientul wva fi hidratat corespunzttor ;

- sacul colector nu va atinge sol ul Ki va avea 0 pozi

- se urmkrekte “n dinamict aspectul wurdamdé$i,a ptoezdg lSme
din jurul sondei;

- examenul clinic al p a ¢ i suprindedeal in pupeu rfebri t( &> r38° e tensiona d t :
supr apurbdcamltt area periodict de urint pentru ur ocul

2.1l NFECHI | LE TORIEIPREUMANILE ASOCI ATE ASI|MEDEALEE |
(PN-PNEUMONII NOSOCOMIALE) 15 -30 % din totalul IAAM

INFECTII RESPIRATORII SIMPLE SAU SEVERE

1 rinite, guturai T bronkite
f rtceala comunt 1 pneumonie

1 faringite 1 bronhopneumonie
1 faringo-amigdalite

Factori favorizanti:
T condi Sii de agl omerare
1 personalul medico-sanitar sau alte persoane bolnave sau aflate in faza de incubatie, prodromala sau
purtatoare de germeni
I imunitatea scazuta
1 imobilizarea mult timp la pat
9 intubatia cu respiratie asistata
9 afectiuni preexistente pulmonare.

PNEUMONIILE ASOCIATE AS| STE NMEDICALE (PN)

- Mortalitate 30-60 %

- Morbiditate mar e “n t er a-p i Pneumionii ttadive i(>v & zily it c u flor
chirurgia toracict rezistentt de spital
- Pneumonii precoce (0-5 zile) - germeni
comensal

A Moduri de producere:
- Aerogen-i nhal are de particule cu flort microbiant
- Direct - manopere invazive

A Cauze
- I ntubaSie, reintubasSie - AfecSiuni de bazt (p
- VentilaSie asistatt ( pest e bilaterald, terrul imunodeficitar,
- Traheostomii detrest respiratorie
- Vérsta (extremele) de conktienSt, infec

PREVENSIFAECHIIINLOR NOS OEBNEMMONICE

A Riscul exogen se previne prin:
- lgiena mainilor
- Mbinuxki sterile |l a “ngrijirea bol navil ofarciungiea
- Apt sterilt |l a instalaSia de oxigen, | a prepara
- CurtSarea ki dezinfectarea zilnickt a rezervoare
- Sterilizarea circuitelor de ventilare folosite de la un bolnav la altul

A Riscul endogen se previne prin:
- Prevenirea aspirtrii de conSinut gastric
- Prevenirea aspi rfaringieme de secreSii oro
- MenSinerea reflexul de tuse
- Schimbarea canulei de traheostomie “n condi Si

Kineziterapie postoperatorie precoce
A AntlblotlcoproflIAéI'B-HeerKalple raSionalt pentru a nu crea re
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3. 1| NFECS IABQCEATE AS| ST E NMEEICALE POST - OPERATORII: 15% din

totalul IAAM
F.favorizanti:
T operaSii septice
T operaSii (tcroammpsipelxaent uri l e sau proteztrile)
1 utilizarean e c o r e s p u n zsktumensarulai steril saupansament nesteril
T procent mai mare “n condi Sii de ATI
Variazt “"n funcSie de

- starea bolnavului (imunosupresie, boli preexistente)
- tipul de chirswempdiietlaseptict,

- durata spitaliztridi preoperatori.i

- durata intervenSiei operatorii
Se consiindfeeacksSoicii at e asi st anpeipl mgdil galiengercHtiodiei care s
dezil e dupt i nt eprevreinoSa dea sdaeu 1p ea no, dupt aplicarea psawt ez
organe.
I MMpost operatori.i super fiacfieacltee aazlte pp letl geial okri oSpeesruattumir icie
este de 50-60% din totalul IAAM post operatorii. Survin “n primele 30 de
IAAM postoperatorii profunde al e pl tagfiecopazhtPesut uri K i regi uni ar
sau mai “n profunzi me. InfecSia apare |l ap®olcaul l i amned
efectuarea unui transplant sau introducerea de materialestrtt i ne ( proteze valvul are sau
IAAM postoperatorie la nivel visceral sau periviscerab, unde a avut l oc interwnprim8le a c
30 de zil2ap©ntnlaaiul mat erial el or stritine ewahulare)zaat e
“"n chirurgia ortopedict (protezele articulare).
I MMpost oper at omiui alua | ckigattaur gt cu pl aga operatorie. Cn o
sau infecSii de cateter.

1. IAAMPO de gupedigale: 0-30 zile - 50-60 % din totalul INPO

2. IAAMPO de prbfendet0-30 zi |l e dar Ki p©nt | a 1 an

3. IAAM PO ale viscerelor, transplantelor, proteztrilor: poO©nt | a 2
4. IAAMPOlad i s t:aulndnare, urinare, de cateter.

RI SCUL DE | NFECRI| ET-QPERAFQRAEGdepoBO® cal cul a dupt di ver Hi
I. Indicele de risc - calculat prin SCORUL ASA
St ar ea general t momeadiudntiuvrmtuefrovsem Sicéiasi ficatt de ASA

Anesthesiologistes) in
5 categorii de risc:

1. ASA1l (Opuncte)ipaci ent ul nu prezintt afecSiuni asociate

2. ASA 2 (0O puncte) T paci ent ul cu insuficienSt moderatt a un
di gesti vi, herneantaollto gsiacut ) .

3. ASA3 (lpunct)ipaci ent ul prezintt afectarea severt a unei

4, ASA4 (lpunct)ipaci ent ul cu insuficienSe multiple cu risc

5 ASA 5 (1 punct) T bolnavul este muribund.

II. Indicele de risc - calculul SCORULUI ALTEMEIER c ar e $Si n 8gpuldechirurgiael e

Ri scul infecSios ~ n abseapeSia pria casifichread\temeies: pr of i | axi ei
1. Clasa | (risc iincfheicrSuirogsi es ufoc usrom)t Lo, ‘imfalmaSaitr &dwm,
organe, cu respectarea asepsiei.
2. Clasa 1|1 (ri 20%)i ofiierc $i @isecoln@caumianat £t ul terior o: abord:
contaminare minimkt (orofaringe, tub id,i g@&padan at swrmpiemaro

afectare minimk a asepsiei.
3. Cl asa [ ( r-35%Xxi cihn freua Qiices A2 i Si al contaminat to: tr
r

I
ore, chirurgia ctilor urinare sau biligestive infectate;
4. Clasa |V (ri sbhow)iohec &r gb es2eBpriuircdtadr:t t raumati sme deschi
4 ore sau prezenSa de corpi strtini, Sesuturi devital
Aceastt clasificar ei _errerstuipauanree op athaugre ntitc t a plitgilo
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D u pdradul de contaminare, pltgile postoperatorii se clasifict

1. Curate, cu risc minim:

V plagt atraumatickt, cu |lipsa inflama$Siei
V tehnica asdptsichi def eant unei cavittbgSi septi-ce
urinar) de exemplu: extragerea unui l' i pom sub
estetict.
Ri scul de infecSie pos2%operator, ftrt profilaxie: 1
Sefacec hi mi oprof il axi e perioperatorie kKi riscul este sut

2. Curat-contaminate, cu risc moderat:

V plagt atraumatict, cu contaminare minimkt pri.
proprie (tract respirator, alimentar, genito-ur i nar ) sau dumini maktitcar
aseptice,; intervenSii traumatice pe Sesuturi

di gesti vurimai. geni to

1 apendicectomie/colecistectomie efectuate fia receq

f cezariant cu monitorizare i ncicesanldcels@u p ¢
diabet zaharat;

T histerectomie abdominalt (subtotalt s:

ovariectomie;
T prostatectomie transuretrallt;
T prostatectomie retropubiant.

Ri scul de infecSie post5%operator, fErt profilaxie: 3
Sefacechimi oprof il axi e pre Ki perioperatorie.

3. Contaminate, cu dout subtipuri
V moderat contaminate:. care rezultkt din chirurgia cu “nctl
contaminar e semni ficativt din cavitkESile sept
nepurul entt;
T apendicitkt acutti cataralt;

f chirurgia colorectalt majort, Ala receo;
f contaminarea din tractul genito-ur i nar / bi liar ~n prezengSa
nepiogene; colecistectomia Ala caldo pe
purulentdt/ neperforatt;
T intervenSie pe Sesut inflamant fLELrt puro
T ¢c©nd este atins un viscer Ki este soluSi
T pltgi accidental el pdneekeddré; se Ki recente
V intens cont ami nastee coanw i Memrdtrcikt ercezul tt din ch

Sesut cu puroi, perforarea unui viscer Ki pl Lgi
1 abcese

91 drenajul abcesului apendicular;

9 colecistectomia pentru emfizem vezicular;

T hemicolectomia drenatt;

T rezec$Si atradseersaliol on

1 sigmoidectomia;

f colectomia intraabdominalt totalt;

1 colostomia;

T rezecSie de stomac -col amlastomozt gastr
T excizie localt cu eliminarea |l eziuni.i

rezecSie de rect Cu reconstrucS$Sia pasaj
1T rezieeSanterioart de rect cu col otomia
9 sutura colonului;

f histerectomia vaginalt.

Riscul de infecSisds® ftrt profilaxie: 15
Se efectueazt pentru ambele categorii chimioprofilaxie

lll. Indicele derisc- rezul tat di n dreoperdtaaii spitaliztridi
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Reprezintkc upade prodgeread IA AMpostoperatorii. Pregttirea
condi Si i de igient “"n efectuarea tuturor manoperelor c
clismtb).

Se presupune ctestiscdilrede prAAMOTr Si cpradperatotie. dur at a d

IV. Indicele derisc - rezultatdinduratai nt er vensSi ei operatorii
Cn cazul ct deptkekte timpul optim de executare al
Timpul optim, standard (TS) este considerat a fi de ex.:
- n chirurgia cardiact : 5 ore
-"n chirurgia toracict : 3 ore

- chirurgia pe tub digestiv : 3 ore .
- histerectomie : 2 ore.

-apendicectomi e : 1 ort
Dact nu are |l oc deptkirea DPunsteonvenSional, se noteazt
Cn caz c¢ct este depk3untte.se noteazt de | a

V. Indicele de risc rezultat din aprecierea riscului de IAAM postoperatorii prin scorul NNISS (National
Nosocomial Infections Survey System).

Se iau n calcul 3 factori majori de risc:

l. Clasificarea ASA

Il. Tipul de chirurgie

M. Durata intervenSiei chirurgicale apreciatt |
PREVENS | A I AAM POST OPERATORI I
Protocoal e K i g Antibébtico-profildxie speciak:ond ui t t K i
Pentru chirurgi aCéhépurghb ak®hiarswprediia@®@bhr ol ogi gGhidurgge st i v
ginecolChgirak gi a de transplant ki protezare

PROTOCOL-PREVENI REA | NFABOLII IALTER ASI| ST ENHBOSTOEHEHRATORIL E

Dupt M. Angelescu, Terapia cu antibiotice, Ed.

Tipul chirurgiei I nterven$S Preval en PrevengSi
Aseptict + FLrt pttrun 1-5% Da
protetic/dispozitive tract respirator

Asept-cobt ami PLtrunder ea 8-15% Da
respirator
Contaminatt Traumatism acut, 15-20% Da
ruptura de organ
Septict Pl Lgi, trau Tratament
Sesuturi de 30-40% antibiotic anticipat
corpi stri

contaminar e
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Scopul antibioticoprevenSiei “n chirur gi-cepeersatteo rcieel «kd

evitarea apari Si ei infecSiilor n cur sul intervens$
necontaminatt.

PRINCIPIILE ANTI1 Bl OT 1 COP R BEVAENRSIRCHEA OPERATORIE

1.

10.
11.

Antibioticul trebuie st fie activ pentru majoritat
i nf ec 9peatorigie r

ConcentraSia antibioticul ui | a niwamnteas pericade¢iids ul ar e
invazi e Ki “~n ti mpudkii ntterrevaegpaSisea dur at t

Prima administrare de antibiotic se face pre-operator,o dat £t cu i nducerea narcozei
Admini strarea antibioticoprevenSiei cCu o efe sau me
inutil & 1

I nr iaeantibi oticopr evwvpemBrieesteineficageler i oada post

Doza de antibiotic trebuie szg fpeentsrudf ipcaceingntSi ie xcu (
>50 kg Ki lg la cei <50 kg ("n cazul U saRguinei nt er ve
masive de peste 1,5 | se administreazt antibiotic i
Anti bioprevenSia trebustkt st deptdeaseic2paBSidarahtbibr ur
toracice unde se accepta o perioada de 48h;

Administrareaindoza unict de antibiotic este tot at©t de ef
Dact se deppsoeagti mfnec Si os” ndeduar scud n sstaidblegatotie n Si e i
administrarea antibioticului Tn scop terapeutic;

Se va alege pentru efectuareaant i bi ot i oCGRFALOBBORI NI DE GEANERASI A
Cn condi Siil e asocieri.i infecSiei cu anaerobi s e
agensSi patogeni (ex. metronidazol ).

P RE V E N ®REOPERATORIE

-
-t

i mitarea dur at ei d e-opergtdritineambutatary e (expl or Lr i
ratament ul uvewisiente i nf ec Si i pre

- igiena pre-operatorie (baiegener al £t cu o seailld dimadinmoepae ragd
epi | ar esat @aparatelectric cu mai putin 2 or)e inainte

PREVENSI A CN BLOCUL OPERATOR

PREGI TI REA PACI ENTULUI

-sptlarea unei zone “ntinse wuhpen silealextddopiu@ic d
-clkEtire

- aplicarea antisepticului

PREGI TI REA ECHI PEI

-d

upt protocol ul de sptlare a moOGinilor

- dupa protocolul de echipare cu echipament steril

PREGI TI REA SlkLII DE OPERASIE xi A MATERI ALEL
-grafic cu programarea timpilor de igienizare
- controlul sistemuluideaer i sire a st ii

-verificarea periodict a indicatorilor de sar
-limitarea personalului din salt | a cel absol
-evitarea intrtrii/iexirii din salt “n timpul
-alegerea cOmpurilor operatorii dupt calitt$Si
-limitaread ur at ei intervenSiei

-tehni ci corecte de hemostazt |/ evitarea const
-drenaj ul pl tgii operatori:i
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PREVENSI A POSTOPERATORI E
-asepsie riguroast

- utilizarea sistemelor inchise de aspirare

-l imitarea manipul trii drenuril
- asepsia pansamentelor

or

4. | NFECSABDEI ATE AS| MEHDERIHE DE CATETER: 157120 % din

totalul IAAM

F.favorizanti:

1 tratamentul perfuzabil

1 dezinfectie necorespunzatoare a zonei de insertie

1 pansament nesteril, mt n u Hi nesterile
IAAM de cateter pot fi:

- de cateter venos periferic

- de cateter venos central sau arterial
Consec:iinSe

- I nfecSie |l ocalt de cateter: supuraSie, cel
- Bacteriemie (30 %): mai mare la cele centrale (8%)
- Sepsis
- Mortalitate : 6-20 % (ATI)
- Cost: prelungirea duratei de spitalizare cu 10-15 zile
Cauze:
- Crekterea numtrului de tratamente admini st
- Diversitatea dispozitivele intravascul ar e
- Factori endogeni ce Sin de bolnav
PREVENSI A IC#tcdvl de
A n caz de cateter venos periferic
- Mbsuri de igient Ki asepsi e
- Inlocuirea cateterului la interval maxim de 72 ore
- Se prefert catetere de teflon sau metalice
- Pansament ocluziv steril, transparent, la locul de introducere a cateterului
A n caz de cateter venos central
- Limitareai ndi ca$i il or de instalare a acestora
- lgiena mGinilor de tip chirurgical K i mt nu

- Se prefert vena subcl avicul

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

- Prepararea perfuziilor “n condi Si.i

- Schimbarea tuburilor de la perfuzoare la 24-48 ore

- Supraveghere clinictkt Ki cu

5. IAAM detip BACTERIEMII k|

| aboratorul

SEPTI CEMI |

Responsabile de 5-10 % din IAAM , cu mortalitate mare, cu fgermeni de spitald

Cauze:
A Punct de plecare cateterele venoase centrale

A Orice focar de infecSie

ul i tt,

rate pa
centra

K i ster

aseptice
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6. | NFECS IABQCEATE AS| ST E NVEBICALE POST-TRANSFUZIONALE
(PT)
>25agenS i infecSioki sunt implicaS$Si
- Virusurile hepatitice: A, B, C, D, G, TTV.
A 1 caz de HPT (hepatita post transfuzionala) t i p B |l a 100 000 unittSi
A 1cazdeHPT tipCla 2000i 6 000 samget t Si
- Virusul HIV
A 1 cazdeHPT cuHIVIa36 000 i 225 000 unitati singe
- Virusuri herpetice (CMV, VEB, Parvovirusul B19)
- Bacterii : piocianic, E. Coli, S. epidermidis
- Spirochete: T. Pallidum, Borrelia burgdorferi
- Protozoare: P. Malariae, T. gondii, Tripanosoma

PREVENSI A-PT AAM

- I nformarea pacienSilor care au fost transfuzaS$Si (
serologiceinvederea unei eventuale infecSii virale.

- Selectarea donatorlor prin examene clinice K i bi

- Se exclud de | a donare: toxicomanii, depistaSii <c
HBc, anti HCV, paludismn, CMV.

- Derivatele de sange, exceptdnd al bumi n a K i i munogl obulinel e, S

respectarea unor ,caimcdzul§ansfuzisi deeséngea | e

7.1l NFECSASQE&I ATE ASI|MEDEALHEUAPERSONALUL MEDICO-
SANITAR
- Hepatita B , Hepatita C 'HHIV prin expuneri accidentale la sAnge sau alte produse biologice
car e insémge™H
- InfecSiil #®i heipezete respiratoridi ca urmare a ¢
activitatea de ngrijire
- Bolile infecto-contagiaose eruptive care apar in special la personalul t © nnhedico-sanitar

(debut arnHHi ,steuldeewmi’Hi st agiari, voluntari)
PROCESUL EPIDEMIOLOGIC C N | NFECRITA ASOGIT E NCAEH ME D
InNf ecSdasaoci att asisteniMeiakmediampll ®are deosebitt "~ n
tehnol ogi zkrili medi ci nei intervenSioniste
A abordarea patologiei iatrogene i n f e ¢ "Hidetia sI®&AM este o provocare:
A corpul medi cal trebsikteosktecuaomsedgat it
A s tstabil easct stitiliasgtn ocunoasct definitiile de caz cl i
A ki conktincioziitrauttei nd,e .a o raporta
Exi sttt r etpioagmreSdictconsi deratt
eroar e me di ciablamulcolegigrut abi | Lt

1.

2. compromiterea reputaSiei “n faSa pacient ul
3. p e nadministrativgi

4 acuzaSia de mal praxis

5

. tendinSa administraSieid e st esabilitateage umeril i at i z a

personalului medico-sanitarc hi ar daca originea se aflt “n careng

Procesul epidemiologic este complex, prezi nt t un polimorfism <clini
etiologic; este dependent de factorii economico-sociali K i comport ame ngrugpurii K i a |
popul aSionale consti t-ueé spalizdren- icamdi Yiriavspateal edol ii
deosebite K i particul are.

Recunoakte aceeaki condi Sionare ca a celorlalte b
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Factor determinant i etiologic-est e agent ul infecSios.

Hospitalismul modern obligt clinicianul, epi demi o
vederea preintampin £ r i | epi soadad mai aetpd demi <téeqardHmtervinma chaic al e
frecvent bacteriile comensale.

Cn spectrul pol i eatsioeli adiec aa&li s,tse poHechdeimealdineaa | e
f r e c v pantieviirusuri, protozoare,par azi Si K i fungi

Si mptomatol ogia deseor. necaracteristict scapt o
etiologic prezintt dificultbt$Si, iar criteriile epide
atat mai mult cu cat microorganismele sun t evidenSiabile “n egalt masurt
aparent stnkttoase ce i “ngrijesc pe acektia Ki ~n me

Supravegherea bacteriologict prin examintri siste
selectate de bacterii, Tn mediu | din spitale dar ki |l a bolnavi. Tot de
| aborator trebuie corelate cu danelea apirmiccabkli t eger
IMMactuali zeazt cercetarea lor '"n vederesaprabeghbthk i

control a acestora.

Factori epidemiologici primari (principali) : 3.

- izvorul epidemiogen (sursa de agent patogen, i
- modalitatea de transmitere (modur.i Ki ctkti de t
- receptivitatea o r- gcalnmas mmypdrtant ding puacd de vedere
epidemiologi c, clinic Ki profilactic.
Factori epidemiologici secundari (dinamizatori-f avor i zanSi ) au |l egtturt cu

- factorii de mediu;

- factorii biologici;

- socio-economici;

- culturaleducaSional ;
- de ordin medico-sanitar.

. IZVORUL EPIDEMIOGEN
Dupt natur a sursei, recunoakte 2 tipuri
- izvoare umane;
- rezervoare extraumane.
Dupt izvorul dse imnlfeciSfiiect |'"AMAM
- endogene, dat orate germenilor apar Sin©nd fl orei l

respiratori e, gastrointestinalt); de regul t
aptrare ale gazdei care nu mai pot “mpiedica r
- exogene, prin a c hi znui Siicooorganisena din umediul spitalicesc, de la
personalul de Tngrijire, d e Il a un al t pacient, din al i men
perfuzabile), de pe instrumentar medical sau echipamente/dispozitive (ace, seringi,
catetere).
|l zvoarel e umametf dei nhfasfi talicexkti au extrapital
- bolnavii; c el ma i adesea cu variate i nf ec Sholhavi marii pi c e,
eliminatori de germeni sunt cei cu leziuni deschise; exi sttt caaeayunctdedptecale AAM
endogen, datorate fl orei proprii, intriseci, deci
- 0 altt categoripeuritnhpoorrtiantptr esunrhtdeBb ke foarte con:
stntt oki, C Q saw xhorEd; cpeurr ikt or i i de microrgani sme patoc
reprezintt o categorie de persoane numeroase, mo b i
personal medi cal K i de " ngrijire, studengSi , el evi
personal de “ntreSinere, auxi |l i portautlpeatetfimazdl, fatingiane, ma g a z

tegumentar, fecal, urinar.
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Personal ul secSiil or -us mediuacbniamieak iari vizitatarit extereiaiz £~ ntr
bol navilor " mb ogpiStesslc dd of hordee microbiant a col ecHt
provenPenSbhnal ul K i pacienSii pot fi “n perioada
asimptomatici.

Rezervoare extraumane posibile de microrganisme mai pot fi :

- apa(multebacte r i i pot supr avi e Qidomonasmerugiroda, Serratia dr i c : F
marcescens, Clostridium dificile, Acinetobacter baumani, Legionnella spp.)

- aer (germeni i vehicul a$Si prin aer sunt consec
provenienSt rciunamat ibn giaaun t ; contaminarea aer ul
numtr ul indivizilor prezeng$Si ; agitaSia creat/
activitbSii permite menSiner ea acestor ger m
sedi ment tridi ul ter i aird toapartécaue else regtse
suprafeSe);

- medicamente contaminate: sol u$Sii; perfuzabile

- material _medical: i nstrumentar, echi pamen tigenicok i di sp
sanitare;

- lenjerie;

- dekeweizul tate din activitbtSile medicale.

I1. TRANSMITEREA |AAM
Moduri de transmitere:

-direct( condi Siile de spital favorizeazt contactu
- indirect (agenSi patogeni rezistengSi transmiteri.
variate de transmitere).
AgensSi i patogeni se propagt foarte wukor “n conte
monopavilionare unde pacien$Sii au patologidi vari a
Cti de transmitere (contaminare), vehicul are
V obiecte de "mbrtcktminte, | e@ijey;ie (de corp,
V instrumente medico-chirurgicale, dispozitive/ echipamente medicale (foarte
variate);
V obiecte sanitare (bazinete, termometre, etc.).
V produse biologice, medi cament e, substangSe
V  mainile (bolnavilor, personalului de spital, vizitatorilor);
V aer, apt, sol (pul beri de praf);
V alimente;
V vector.i bi ol ogi ci pasi vi (mukte, rozttoar e,
Seapreci azt ct “~n 90 I%AMdesta vorbaade wrtir adse mi t er eprii ncr uci k
contact direct de |l a persoant | a persoant.

Vehicularea se face mai ales prin intermediul mainilor n cursul Tngrijirilor medicale sau prin
intermediul instrumentelor sau dispozitivelor medicale prezenteini medi at a vecinkttate a b

Se considert cbsab5v¥wndlia pAAMenSi i purtttor.i de ¢
catetere) s aacteipvazivei(mter veaSi e chirur.gical t, endoscopi.i

Transmiterea se mai poate realiza pe cale aeria n,tplecand de la un rezervor uman de
microoragnisme (gripa,alte viroze respiratorii,tuberculoza) sau mai rar de la revervoare existente in

medi ul spitalicesc (apa de b arsauoderalyia genesapia cursd st er i | e
izbucnirilorepide mi ce de | egionel ozt, aspergilozt, infecSii c
Transmiterea IAAM est e posi bilt ki p r i medicamentelor,npduselod al i me.|
biologice, a unor obiecte contaamiencattcer i(lmonkdidd deiema Sil edc
spital.
1. RECEPTIVITATEA

Continut st fie fcaeclt omaiprii m@mor tcaonkdi Se sothea nd r eas ¢ ult Ay
cauza afecSiunii de bazt.

GHIDUL DE PREVENIRE INFECTI ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IN SPITALUL CLINIC C.F. IASI -2020  Page 15



Mul Si dintre agensSi i patogeni i mplicag$Si n u det e
prot ecti vi. AgenSi suntmgresio geatruigruparile cl rsdAdvescut cum sunt bolnavii
spitaliza$Si

Cn majoritatea cazurilor vaccinurile |ipsesc sau

Grupuri cu risc crescut:

V persona | medi cal sahAABMrpxKkof asixohaliL!
V nountscu$Si distrofici, prematuri;
V mariit raumati za$i (chirurgical, arki, hemodial.
V  bolnavii cronici (neuropsihici, cu nevoi speciale);
V  Dbolnavi de varste extreme (nou-nt scu Si, v©O©rstnici),;
V  Dbolnaviide var st t pediatrict;
V bolnav i i munosupresasi (gazde compromise).
St t rceld mai frecvent intalnite la bolnavul spitalizat care face din el un receptor sensibil,
sunt:

- inani Si a, grekelile alimentare, distrofia, m
post i nf ehipSgamaglsbulinemia bolile cronice, sfera ORL, splenectomie,
corticoterapia, terapia antineoplazict, abuz
hemopatiile maligne, neoplaziile, ciroza hepat

- lasugar,nou-nt scut, pnajeritaea MAMSs,unt cu agem®Eit i gapialdiir
flora vaginalt a mameionauldeéihgajirei zat e sau de | a g

- receptivitateastfeaJta dfeell AdeeM crescut t ki Il a vOr
de peste 65-70 ani este conscdmoamabitdicacarestaorfert
pacientului din punct de vedere al riscului de IAAM.

- dupt vOrsta de 50 de ani predomint infecSiile
degluti Si esfiincd etriimerSa hi poal bumi ne mitosi sau pi
j oawcr r ol favorizant "~ n apari Sia | AAM

- RevoluSia tehasisgeabei medicale cu crekterea
agresive diagnostice Ki terapeutice incluz®©nd:

A i mplante de corpi strtini, transplanturi d
A utilizarea chi mi ot erapiei antiinfecSioase ki a
A substanSelor antiseptice ki dezinfectante.
Prelungirea spitalizbtrii contribuie |l a crearea u
vul nerabil e Ki favorizeazt selectarepl drei gezimethen Siapa
fac parte din flora microbiant normalt a omul ui stntt
Ri scul maxim se reali zeazt “'n spitalele agl ome
concentreazt paciengSi de toate vOrstele cu nmatol ogi
totdeauna corecte ctrora |i se aplickt investigaSii (
invazive, SUpuUKiI fiind wunor mEsur i terapeutice care
antibiotice, i munosupresoarieSikidedeumupéreoreal emnunseurnc
secSiei “"n care este spitalizat bol navul K i altor sec
vizita altor bolnavi, a familiei, a cunoktinSel or.
Ansamblul de factori de mediu descris este de o complexi t at e cu tot ul deoseb
componen$St a sa put ©nd fi deceasAAM.L | a un moment dat
IA AM pot st apart cel ma i ukor "n secSiile de ATI,
“n orice al tt s elcd8 aei sktie nISd&s aonre iddaesdoa Ittal miceact "~ n ¢
exi stenSei factorilor cauzald:i Ki condi Sional.i
FORME DE MANIFESTARE A PROCESULUI EPIDEMIOLOGIC IN IAAM

I AMNu se constituie “"n entitt$Si n pate cd T ogle aee at Ot

bolilor transmisibile din popul aSia generalt.
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X X X X X X

IAAM sunt estompat e, Amascateodo din cauza bolilor

i mpri mate de peseasntiaSairiel ekimedea cacti vittSile pdrsonalu
stnttos sau bolnav.
At i pi smul mani festtrilor procesul ui epidemiol ogi
patogeni K i intensitatea dispersiei |l or ambientale
Mani festarea estporadedbminantt, aparent prin de

inregistrarea cazurilor grave.
Mani f est ar e aeste dedfaptnpircetd omi nant t .

Factorii care influenSeaza rtspOndlupt aOMdB)demi ct a

& maéinile personalului de spital;

8§ internarea si reinternar esat acrue adfee cpQuirutnkit oprr.e e x i st

8§ prescrierea antibioticelor care distrug flora p
poate fi transformatt “n polirezistenSt de chbtr

§ mediul ambiental de spital.

§ mecani s me K i cauze necunos cutcik graméegalivio sut i n SUS¢
necunoscute)

8 toate ctile pot fi implicate.

8§ mari di ferenSe AAMit aporitnad3ici de ddi flerite servici
acel eaxki servicii, dar “n timp diferit deoarece
cait atea prevenSiei sau igienei, profilul antibio

Mani festareaeepéedmami cktart Ki nu este de dorit.

§ variabilt, cu intensigtetn$ii idiafudroihtteo nin (fman c &il e sd
Ki ceiopdil m Sriaal tg e(nvei r u s celei, gripal); eol ei , vari

§ mai frecvente ~ n: pedntadgcu®i,, udiod torgo fei, c ia,r kti e r anp
pentru asisteonobal mpdhemodi alizt, neurochirurgie;

§ se produc prin acuwmultarcido plestfeacApmprragule ri sc;

§ aparent reprezintkt surprize;
§ prin ignorare aparmi ¢damidciemstrint alreea e o @ma ht paual
internaSionalt, duce | a crekterea consumul ui de
Din punct de vedere al r a p o r AAM, mai bilezisalevi denSei prin, “nregi
"nceputurile au fost timide ki modest e, execel ©nd
dezvoltt boala dupt i ekirea din spital)l,bt,darndmafieraelnets
gradul de dezvoltare a Strii
Legtturavi ddmra rlaAppAdr t ar e Ki est &bicloinrseaiinbai dienro$ ¢
de tipul:
V informarea operativt K i raportarea real ittbSi
ambul at ouniktit Qil t eest e deficitart, mai ales | a
V seobservit discrepanfBaepmataténkirecbAAMexistente.
V studiile comunicate din Strile dezvoltate ara
extern@®a wkilte prestaSiMi contracteazt
V incidenSa variazt foarte mul't " n-chiruegicader t cu s
di ferenSe existt de I a un spital I a altul, de
V unul din parametri.i cei ma i itmep:ord amiSiii dei | w@
(riscul cel mai mare pentru IAAM).
Studi i efectuate | @ar miotioarnel Partki pouad $AAddet tmanif uemsctSar d
prof il ul uni t tESii medi cal e
Cn serviciile de diafieziSi il lepattioek vpr edaoami nt

Cn spitalele d e b oMirazele respiretariSi oase predomint
Cn spitalele beatapidi apeédamachut t

Cn s edeS8hirirdiee 7-14% dinIAAM sunt i nf ec Si i de plagt
Cn maternitec8ptprcemeii mgikiel e |l a nou ntscuSi
Cn spitalele de cronici predomint boala diareickt acu
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x Cn
x Cn

secSiile de dermbhéeobbhgieupardbei nt
secSiile depnflulmopi etlemidret aspiraSie dupt respira

si stemul uibnard @aemloi.ndi S

COSTURI LE | NASEGGIATE AISOB T E NVIEBICALE
I MM cauzeazt spitalizbri prelungite kKi cost crescut.
Costul wvariazt “"n funcSie de parametrii luaSi " n
A zile de spitalizare prelungitt
A timpuldeabsenSt de |l a serviciu
A cheltuieli suplimentare pentru ingrijirea bolnavului, etc.
I ndi ferent de factor i i AAMesteSoarte' mare. Aeebte aostyrinaost ul a
“"n considerare durerea Ki s urfobiditate&a pacientul ui ,
Crekterea duratei de spitalizare datoritt I N vari
nt |la 7,3 zile pentru pacienSii cu I'N ale pltgii,
In intreaga lume costul ingrijiilormedi cal e se ridict |l a peste 20 de
OMST ATENHI ONEAZI !
Peste trei milioane de pacienS$Si contraclteazt infe
Se estimeazt ct, “mt rset a8 edhbier inpeds@p réénaSliiiz a auzas uf er t
evenimenteloradverse” n timp ce |i se acordt asistenSt medi
Centrul European de Prevenire Ki Contriohf ad¢ $SiBioll @ |
asociate asistenSeiunmbdidd al edocalftedctcimizdmmehgaaa 5en S
reprezintt anual 4,1 mxiil icoka,n € nd ef ipeacaaiffeercRiini,” masWHE, e 3

X

X

37 000 de decese.
SiguranSa insufircepmezi rat tpaati@tnSo |l probl encét gr avti

Kipoeovart eciompoomitctht £t pentru resursele | imitate di
Mare parte a evenimentelor adverse poate fi evit
domeni ul asi st en S e facton sistemeciapg ter ©Omrdi nmeakr ef i e responsa

majoritatea acestor evenimente.
In fiecare zi,circa8 0 . 000 dedipEarmpaseSil uptt cu o infecSie pe

o “n spital, adesea atunci cO©nd se aflau |l a tera
European de Prevenire Ki Control al Bolilor (ECDC
Potrivit sondajului realizat de ECDC, in fiecare zi, unul din 18 paci eng$i din spi
europene se luptt cu cel puSi,n coe eian fceec S'i NBs2edaonbnCtn dci
mi lioane de .pacieng$Si pe an

InfecSiile asociate sistemul ui medi cal Kiepmomezint
ameninSareipagtiruepaopeni, susSine Marc Sprenger,

la Stockholm, Suedia.
Conform sondajului ECDC, care a acoperit1 . 000 de spitale dince80 de S

ma i mare ratt a infecSiilor cont ranc traG@ned u'l n psapii teanl
internaSi |l a terapie intensivt.

PREVENSI A I MAFSEDCSE [AITLEORRST STENHE| MEDI CAL
1/3 din IAAM se pot evita foarte ukor, prin mkbsuri simp
1/3din IAAM reprezintt infecSiile care pot fi evitate

pentru spital.
Ultima 1/3 practic este imposibil de evitat.

Mbsurile sunt de 3 categoridi
MEsur i pr ecoraun&Kd io nad reer al val abil e
MEsur i pr especial®&i mnath@emi t e cir cumsimotdgealestabiltd e mi ol ogi ¢
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MEsur i prevenSi @onaltecSpaciaalte fi ci abdnhavibcdarnv tkiki a pa
personalului medico-sanitar.

Mt s dndreptate pentru prevenirea IAAMi nt raspi t al i ceHti

Arhitectur a spitalului «Ki perimetrul de protecSie
Circuite funcSional e

I nst al a Ssanitaret e hni co

Condi Si i i gienice pentru mikcarea persoanel or Ki ma
ProtecSie antiinfecSi oas kchirurgicalei mpu l manoperel or med
Izolatoar e pentru bolnavi, purtttori de ger meni

SpaSii special eacdensSpiltoal icauara s mwrescut de | AAM
Asigurarea necesarul ui Ki folosirea corectt a echip
Sisteme igienice pentru ~ ndeptr tate cargorile i neutralizar
Calitatea igienizbtrili cotidiene a bolnavilor

Triaj antiinfec$Sios al bolnavilor ki “n timpul sSpi
Repartizarea corectt a bolnavilor “n saloane
Evaluarea zilnickt a stirii d etriajsetectuattda medi @u lp ek sfond & u
S e ¢ S asistentdisefa

Evitarea supraaglomertrii spaSiilor de spital

Evitarea prelungirii duratei de spitalizare
Evitarea folosirii abuzive a antibioticelor

Evitarea contaminktrii produsel otelormedi cament oase Ki

Analiza periodict a bolnavilor care devin f-ebril:i

chirurgicale

Anali za periodict a -wtii Ipiozstroipierantoirbi oticel or pre

Examinarea bolnavilor internaSi depi st mani f@esbkr imain
|l ocale kKi/sau generale

Decontaminarea, dezinfecSia, deratizarea periodict
Decontaminarea aeromicroflorei per i odpc £ v ean Ssi popan&ili,l or de spital

Il ndi viduali zarea strictt pentru f-dadtara(pungi ggdatei e nt a

sterilizate la autoclav)
Stabilir ea unor nor me des pperceivieincSe ef iae cltgraibtoalt oc de munct

Individualizarea responsab i | i t £ Si | or pripiendspprtevdenSsiec Sli £AAM sal o
operaSie, |l aboratoare

Evi dennSiactziad cazuril or kgspar adispe cdenl AAM cu anali za
mbtsurilor prevenSionale suplimentare

Il nvestiga$Sii periodice de | aborator pentru cunoacxt
mediul de spital la boln a v i K i p e r schirurgitalu | medi co

Control ul zilnic al cal i (tast§)ikii o pnesrtar uiiwneial op-e rdseo natl
sanitar asupra riscurilor contamintridi instrumentar
Protocoale-ghiduridei nt er mem @ize de Amctcddehtch riscodo |la bolnav
Supravegherea igienei de spital (alte tipuri de uni
T tete sanitatie

ProtecSia circuitului alimentelor, apei

Asigur ar ea eddtitpraimentcu de protecSie a personal ul ui
mani pul Lrii produsel or patologice (orice produs org
ProtecSie a tegument eramsi,mastjucoasel or cu risc
Cunoakterea situaSiei epi demi oll mgieae mitisrurpdpul piea

n raport cu acestea
Particularizvadeapane®en8i €ok,i ‘crombwuneliece add AAeéMc Si e,
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1 Servicii cu potential epidemiologic deosebit pentru IAAM: nou-nt scuSi , prematuri,

pediatrie,c r e K e , |l eagtne, ATI
f Aprecierea riscului de infectie prin calcularea gradului de risc (At r e pt e |) genttuelAAMiins ¢ o
vederea particularizbtridi intervenSiilor prevenS$Siona

D.Beytant, in 1992 considera: AAncheta Epi deminoeloorgii cdkec eprt i lohAeMzLt .

des nu se pot stabili cauzele exacte Ki precise ale p
facem probleme pentru ct “n geneunagilup de dactoeixde sst £t o0 s
converngemPidpiSce ewctoare infecSia se dezvoltt, chiar r
este prin ea instki 0 mbsurt prevenSional t, deoarece
discuSie a gesturilor, deprindeauxiolri &rio.practicilor p
I nf eas®ich at t asi steesnt’lde iu nmefdeincoamtheen r eal , decu mmayr bahbh St

componentt &c¢ori@amiecip ar t Patdlogiaisrggerd.nt £ di n

| NF ECHIABQCEATE AS| ST E NMBICALE IN ROMANIA

Est i mdlabald eeropenedi n ul t i mi i bB- anh %adian Lt ctal ul pacien$
contracteaateochnbeeHasi st.en’Hei medi cal e
Cn RomO©nia, raporttrile oficiale (2068a ce comunict sp
Date maicredi bi |l e pentru Sara noastrt au fost furnizate |
2012, Hi anume ct pr Q2% mdea ¢e priniextiapolare artreprezbr@a circa
100.000 de cazuri inregistrate anual in Roméania.
De ce RomOni ai reet ¢l sa Haatdee bi nf ec™i il or intraspitalice
1. medicii curan'H dinfprapodécehdHt | AAM
2" n spitalele din RomOnfuapresgraveOnt emapeatrul cBruorci i \
referitor | a evaluarea mor monehecesaréHdi i spi tali zate
3. Conform EUROSTAT, Romania este pe locul 28 i ultimul -l a sansa de supravi e
pacientului daca ajunge in Spital
4. scurtarea duratei medi i de spitali z apae]npastextefnard (lacdamiciliu sauA M
se internedt “n alt spita

Il nci den$SaRdmamavin ~ n
perioada 1997-2016

Infectiile asociate asisitentei medicale - incidenta multianuala
Romania 1997 -2016

0.70

0.50

Incidenta % externati

0.20

0.00
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sursa datelor INSP
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NASOCIATE ADIRSTENHE| MBENDSPOALUE CLINIC CF
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Rata de atac a IAAM

“n Spitalul Clinic CF I
evolutiv, in perioada 2000-2020
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DESCRIEREA CIRCUITELOR IN SPITALUL CLI NI C CF | AfQl

CIRCUITE FUNCTIONALE

Definitie:

Circuitul functional reprezinta sensul de circulatie in interiorul unitatilor sanitare a persoanelor (pacienti,
personal medico-s ani t ar , vizitatori, s maegidlebor (medicamente i sd mateitie ,
sanitare), alimentelor, lenjeriei, instrumente | or , deHewur il or/

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 i este sensul de circulatie care indica introducerea grmenilor patogeni, generatori de infectii
in interiorul unitatilor sanitare.

Circuitul aseptic i 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 intregul personal medico-s ani t ar 'Hi
de functionare.

a urespette arcuitete rinebhza unai orart

Pricipalele ci r cwngdpial dunt:nc "H onal e intr
1. Circuitul aseptic

2. Sterilizarea

3. Circuitul bonavului

4

Circuitul personalului medico-sanitar
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5, Precau’™i i 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 Tn 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 tequmentelor s e numeABEPSI| E Nl
ANTISEPSIE
Natura decontamintridi K i apoi a stémslifitbcarieaeateia
echipamentelor de ,dongti jriirse uie dliec a Intfilieace§ acestord,drnz redp | t at
categorii ,-OMaspt cDC
1. critice (periculoase)

2. semicritice (semipericuloase)
3. noncritice (nepericuloase).

Echipamente critice : sunt cele care pttrund “"n Sesuturile ste
chirurgicale, implante, ace, bisturie, instrumente stomatologice, accesoriile endoscoapelor.
Pentru aceste echipamente se alege ca tip de procesare: st er i | i z ¢pupmel, @adurassbipediune,

oxi d de dltd | reendcehdi ngoaeut

Echipamente semi-critice: suntcel e care vin “n contact cu mucoasel
pielii: endoscoape flexibile, | aringoscoape, tuburi
asistatt, etc

Pentru aceste echipamente se alege ca tipde procesare:de zi nf ec Si e (d2e0 nniivneaivel “knia | d ¢
intermediar (10 min.).

Echipamente non-critice;sunt cel e care vin “n contact cu pielea

pavi ment eunitup.l okt i, f
Pentru aceste echipamente se alege ca tipdeprocesare:d e zi nf ec Si e de ni vel i ntern
Decontaminarea difert de sterilizare prin |ipsa propr

1.Cu toate acestea unele decontaminante pot distruge sporid act expunerea estel2prel ur
ore, chiar «xi 10 min. pentru anumite ecbategbriaredehsm
larecek i subst anSeslueb sstea nnQuemecshci mi ce sterilizante.

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

al e microorgani smel oor,i ,c uk isebstaceefssSienesadecontamiangnte de nivel

nalt.
3.Decontaminatele care pot distruge BK, majoritatea virusurilor K i ciupercilor fErt
bacterieni se numesc decontaminate de nivel intermediar sau mediu .
4 . Un timp de expunere sub 10 min. poate distruge n
ciuperci K i unel e vadeucsairrtia miin erstteel accrardaec treirvieslt iscckt z u
EficienSa germicidelor este influenSatt de

1. Natura microrganismului.

2. Natura chimickt a decontaminantul ui apli
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3. Mediul extern.

Natura microorganismului :

- numtrul K i |l ocaldwractta mwmibatruddi aceus taet Giaidecont ami ne
acSioneze timp mai “ndelungat;

- localizare: decontaminant ul acSioneazt numai “n contact
di scontinuittgsi (porozittbtSi) necesitt daenzummaseambl ar
acSiona |l a articulaSii, canale, etc; de asemenea
fie complett;

- microorganismele au sensibilispbeidi harictela Imai d enc
urmate de mycobacterii (BK), virusuri mici (polio, Coxsakie), fungi (Aspergilus,Candida), virusuri
medi i (herpes, HI' V), ki formele bacteriene vegetat

Natura chimict a decontaminantului aplicat.

- concentraS$Sia decocAnestamai magercw aldttimpul de expunere este
eficienSa mai mare (cu excepSia iodoforilor),;

- spectrul ki puterea germicidt

- forma de prezentare Ki metoda de aplicare;

- stabilitatea “"n timp a suhstanSei acitve din solu

Medi ul extern: factordi fizici K i chimici

- temperatur a, ti mpul |, ph, umi ditatea relativt, dur
curtSire.

- prezenSa material alpar diumact invaatnetrei e or gani ct, ma
detergenSi anionici

Alegerea decontaminantelorsef ace “"n funcSie de

U eficienSa conferitt de natura chimickt a substanSe

0 ukurinSt “n preparare Ki aplicarea soluSiei de 1lu

0 modul de stocare “"n funcSie de stabilitatea subst

0 economicitatea (concentraSie mare “n volum mic)

U lipsacorozivi t £ Si i Ki a efectelor distructive

0 lipsa toxicittSii “n condi Sile de wutilizare ki de

ATENSI E: NU EXI STINT IDEACOINT AMI NA

2. STERILIZAREA

- siguranSt a pacienSildrspatr®©Oti vea madutabei bt
piaSt, cOt Ki al utilizkridi celor ster

Sterilizarea face part e din categoria procedurilo
funcSionare a aparatawogriespunatitzadree ka rmatseé miaaleal or s r
Sunt obligatorii control ul operaSiunilor, respe
specificate “n standardul EN I SO 9001/ 2001, cu modi f

Este intecesasrteaeprovederea reutiliztrii a dispozi

Toat e di spozitivele medi cal e K i materi al el e car e
dezinfectate Thainte de a fi supuse unui proces de sterilizare standardizat.

Organi zar ea actzivid t diel osrt epi bprziau e, precum Ki
curtSarea, dezinfecSia Ki "mpachetarea, stocarea Ki [
funcSional e. Est eacierstteorrz iasctt irva altiSzarena alte spaSii dec®

Serviciul de sterilizare este amenajatintrun spaSiu speci al destinat, “n ve
specifice.

Organi zarea activitdeSili serviciilor de steriliz
a)asigur area spaSiilor derultrii activittSii, n con
b) circuitele funcSionale, recipientele ki mijloacel
c) asigurarea condi Siilor de calitate a mediului " n
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dverificarea stitrii de funcSionare a aparaturii;
e) sistemul de control al procesului;

f) procedurile de marcare Ki asigurarea trasabilitt$Si

g) tratarea neconformittSilor procesului de sterili zzé

h) “nregistrarada® !l wir pmrhivi adegpad cur sul procesul ui, cu
de sterilizat, secSia de provenienSt, numtr ul trankei
sterilizat, numele persoanei care a efectuat sterilizarea;

i) instruirea personalului;

j) asigurarea echipamentului de protecSie al personal

Sterilizarea cu aburi sub presiune este metoda de el

Sterilizarea se realizeazt numai cu aparate autor
vigoare.

Suntr espectate instrucSiunile de wutilizare din carte
presiunea Ki ti mpul de sterilizare recomandate de prod
ambalate.

Personalul medical car e f ace sterilizare este instruit K i c
acestui lucru.

I nstrucSiunile de wutilizare pentru fiecare steriliz
Control ul steriliziridi se efectueazt dupt cum ur me:
a) cu indicatorii fizico-chimici;

b) cu testul de verificare a penetrtrii aburul ui (t es

¢) cu indicatorii biologici.

(1) Pentru fiecare ciclu de sterilizare evaluarea ef]i

aype tot parcur sul ciclul ui compl et de sterilizare s
temperatura Ki presiunea atinse pentru fi edagramasé azt a
ataseazt | a Registrul deu Sterilizare pentru fiecare <ci

b) se citekte virarea culortidengec étodsad wddi etpetkvtter svait
cul orii indicatorul ui "integrator" pentru sterilizator
Ki saturaSia vaporilor.

(2) Cu periodicitate zilnict, evaluarea eficacitbtSii

a) se controleazt calitatea penetrbtrii aburul ui cu
sterilizarea materialului moale;

b) se ef ectluewnindicatoc Wiaogia (Bacillus stearothermophyllus) pentru autoclavele din
staSiile de sterilizare sau pentru autoclavele <care n
(diagrama).

Durata menSineri:. s t e r inlcutit nkefplice perfomate sau in adsadete @u coliarredtea | at e
de 24 de ore de | a sterilizare, cu condi Sia menSineri.
car e producttorul precizeazt o altkt dur atrta den walnahiS
precizate de producttor.

Durata menSineri.i sterilittSiiplnmastteirci ad ied aotre aemnbtad ad e
sterilizare, cu condi Sia menSinerii integritk@Beci ambhal
altt perioadt de valabilitate, cu condi Sia menSinerii
CntreSinerea (mentenanSa) autocl avelor s e efectueaz!
funcSionkridi acestor a, cu periodicitatea recomandatt
trimestru.

Orice defecSiune aptesitttl anbeatwvehd8ivad tehnicianul ui alL
Dupt intervenSia pe aparat se efectueazt:

a) verificarea parametrilor aparatului, urmkrind "~ nr
sau diagramt) ;

b) testul Bowie & Dick pentru verificar ea cal it £S$Sii penetrbtrii aburului;

c) controlul umiditéeSii textilelor.

Ampl asarea, dotarea, exploatarea, “ntreSinerea, ver.i

de sterilizare se fac conform prevederilor legale in vigoare.
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Se vor elabora ki afika instrucSiuni tehnice specific
trebuie luate “"n caz de avarii, “ntreruperi sau deregl:t

Asistenta medicalt responstahbuiilttt cku satcereidliitzaarte as tv al u
presiune.

Este obligatorie respectarea instrucSiunilor de uti |
temperatura, presiunea Ki timpul de st erilddesailizd. r ec o mal
Se noteazt pe fiecare ambal aj data Ki ora sterilizbtri
Sterilizarea prin-chhetnode fsiez i crBreeggiisstitrirwliacde "envi den St
care conSine: data ki numitemiurd ula pabiadg awtl auligr cdingi kmairt jul , «kn
Ki, dupt caz, paexifeceaaatasterel szar ea, ora de “ncepel
rezultatele indicatorilor fizico-c hi mi c i K i rezultatul t ersoaneil responsdbieoct o gi c e

sterilizarea Ki care elibereazt materialul steril
METODE DE EVALUAREa der ul £r i i K i eficienSei procesul ui de st

I. Indicatori fizico-chimici

1. Indicatorii fizico-c h'i mi c i pentru controhulmast enui It iez  roirimese bam
adezivt cu indicatori, pungi cu markeri de culoare Ki

2. Indicatorii fizico-c h'i mi c i se plaseazt "n fiecare pachet/ caso
pachet sterilizat.

3.Sevorver i fica indicatorii de eficienSt ai steriliztridi

a) virarea culorii la benzile adezive cu indicator fizico-chimic;
b) virarea culorii la indicatorii fizico-chimici "integratori"; se poate verifica pentru materialele ambalate Tn

pungi hértie plastic prin t r ansparenSa plasticul ui. Pentru materiale
face de ctkttre wutilizatori, | a deschi denrdzt natrksltse r a . C
considert nesterilizat Ki nu se wutilizeazt.

Simpla virare a indicatorului fizico-c hi mi ¢ nu garanteazt o sterilizare ¢
nefiind suficientt pentru un control eficient al steril
4, Cn registrul de evidenSt a steril i ztirarei(atuscecaindot ea z
sunt mai multe), conSinutul pachetelor din kKarjt Ki nuit
ssa efectuat sterilizarea, ora de " ncepere Ki de -" nche
chimic,se mntt ura persoanei responsabile cu sterilizarea ki
se efectueazt " nregistrarea automatt se atakeaztit-diagr
au efectuat “~ntr ecaParatueir ea ki verificarea

5. Registrele de evidenSt a sicéri imliicat rcioir,esluntzdrtiorde
sterilizare, se ptstreazt pe fiecare secSie unde se ef
registrehei catddr ikii sunt verificaS$Si periodic de ckttre s
infecSiilor asociate asistenSei medical e.

6. Orice neconformitate a testelor fizico-c hi mi ce se anun$St i mediat | a servic
Ki drnenid infecSiilor asociate asistenSei medi cal e.

I'l. Testul de verificare a penetrtrii aburul ui

1.Testul de ver i fhurla,respediv testelBenvie&Dirciki, apentru autocl avti
a se folosi la sterilizarea la autoclav,a | £t ur i de icnhdiinciactio rkiii bfiiozliocgoi c i

2. Pachetul-t est de wunict folosinSt, Bowi e & Dick, este un
aerului rezidual periculos sau a gazelor inerte din camera de sterilizare, aerul rezidual sau gazele inerte
puténd periclita procesul de sterilizare.

3.Cerneala indicatoare =~ Ki schimbt culoarea din al ba:c
expust anumitor parametri de soewpilittakeé. ulchiomimdr ea c

4, Corectitudinea evacukbrii aerul ui, precum K i asig
(concentcaftechom gazelor inerte) se poate aprecia ast/

a) Control ul de rwnintkssedenwvepe pmimattr telestedlipatorali c 1 u
este pregttit pentru a “"ncepe testul Bowi e & Dick.

b) Se plaseazt pachet ul de testare (fkrt a fi desf tc
pe platforma inferioart a si st emul rgeéri Muemaipaohetul-testBawe s au
& Dick trebuie plasat “n camert.

C) Se por Aeekstte Beoiwileul& Dick | a 134AC valoare nominalt
pentru 3,0 p©Ont I-tae s3t, 5demiwnni cPta ctheltawd i niSakt tlrae bsufi @r K intduel p
"ndeptrteazt hoOrtia indicatoare Ki se examineazt rezult

d) Pentru a citi rezultatul, se plaseazt hortia indic
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Not t: Nu se plaseazt hoO©rtia indicatoamgar tn zZoanSaa euxntee
hO©rti ei cu cea din centru. Evacuarea suficientt a aerul
din albastru “"n verde foarte “nchis. Evacuarea insufic
neuni f ormt a cul orii

5. Pentru documentare se ptstreazt hoO©rtia folositt pe

6.Registrele de evidenSt a testul ui Bowi e & Dick ki t
unde se efectueazt prawmddwecrdavde mg$ineé mulm Darlewnlia At Ot r
verificate periodic de cttre serviciul de supravegher
medicale.

7. Orice neconformitate a t est e beoiciul Becsupraeeghére, préevenikte s e an
K i Il imitare a infecSiilor asociate asistenSei medi cal e.

lll. Indicatori biologici

1. I ndicatoridi biol ogici constau “n teste biologice p
familia Bacillus st ear ot her mophil us, de exemplu Geobacillus ste
Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 9372~TM), care se prezintt

a) fiole de plastic termorezistent ce au in interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus
(ATCC(R) 7953~TM) pentru sterilizarea |l a autocl avt;

b) fiole de plastic care au in interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R)
7953~"TM) pentru sterilizarea cu pl asmt;

c) strip impregnat cu Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 937 2 ~ T M) pentru sterilizarea
pupinel).

2. Ef ectuarea controlul ui bacteriologic al sterilizt
ur meazt:

a) Se utilizeazt indicator bi ol ogic cu "GMoperdrai | | us
controlul eficacittSii steriliztrii. Acest indicator p¢
I ndicator ul biologic specific indict " ndeplinirea tut
(temperatur , presiune, timp). Un ciclu de steril-132°Cre cor ec:

b) Indicatorul biologic se introduce intr-un ci cl u nor mal d e -sesin lecul cdl mat grau e , aKk:
accesibil al autoclavei.

c) Laterminareapr ocesul ui de sterilizare fiola se last 10
spargerii ei.

d) Cn cazul testelor pozitive se anun$St imediat fir
efectuatt de personaltitepnobl emeciahnzaé TCconbfumcSionar
bi ol ogici sunt “n mod repetat neconfor mi, autoclava n
tehnice.

e) Dupt "~ nregistrare, indicatori) bool 6gi st epoki zrn®i

de ore de la pozitivarea lor.

3. CIRCUITUL BOLNAVILOR

STRUCTURA:
1 serviciul de internare
1 spitalizare (sectia cu paturi)
1 externare ( imbracarea bolnavului la externare)
SERVICIUL DE INTERNARE
1 Ghi 'He u unifateaida iptocmire a datelor (spatiu de asteptare, grup sanitar pe sexe)
1T Camer a d ecagnetdecbnsultatii -

1 unitatea de igienizare care include serviciu de prelucrare sanitara al bolnavului, garderoba i Magazia
de haine

1 echipamentul bolnavuluiseint r oduce in huse de protectie Hi se pts
PRELUCRAREA SANITARI

1 se face la Magazia de haine
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cabina de dus i

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.

=A =4 =8 =4

TRIAJUL EPIDEMIOLOGIC AL PACIENTILOR
1 r e pr eizdlarea pacientilor cu afectiuni acute respiratorii, digestive si cutanate ce pot constitui

sursa de infectie pent darsipgentiupeasbndtil medipoasanitan e "Hi interna’
REGULI:

1 este componenta importanta in procedura de internare a pacientilor

1 este realizat de medicul care consulta/interneaza pacientul

1 medicul este cel care decide internarea, aménarea 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
91 este igienizarea pacientilor inainte de a ajunge in salon (daca starea lor de sanatate permite acest
lucru)
1 presupune imbaierea, deparazitarea atat a pacientului cat si hainele acestuia, eventual tunderea,
imbracarea in lenjerie de spital
Reguli:
1 medicul este cel care decide daca este posibila toaleta totala sau partiala a pacientului
1 este realizata de infirmiera impreuna cu brancardierul

SECHI A cu PATURI

I organizarea saloanelor trebuie sa respecte normele sanitaro-antiepidemice de spatiu, luminozitate si
aerisire, de instalatii sanitare.

1 cresterea numarului de internari peste capacitatea unei sectii determina o aglomerare de bolnavi, de
personal medico-sanitar, favorizand contaminarea mediului din salon.

9 spatiul necesar pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului: sala de tratament,cabinet con s ul t a "Hi i
oficiu alimentar si sala de mese, boxe pentru depozitarea de lenjerie curata sau murada, materiale de
intretinere, substante dezinfectante.

REGULAMENT PENTRU BOLNAVII SPITALIZATI

T Bolnavi.i vor avea asuprrasoowal aideviogi @épt o8 pp epraicyeFtt rd e
di res.

T Bolnavi. vor efect (6d nmgiulrni)c siagli epmma Sgerd ér dInk cazur i S
(de ctkttre infirmier).

T Bolnavi.i vor respectaerso@amad fil umielde ciandi  matl egde up L
medi camentel or (in ambalaj curat ki l a ora indicata)

T Uka salonul ui va fi menSinutt “nchist; aerisirea se

Se vor acoperi cu patura).
1 Conform Legii 349/2002 in spital este interzis fumatul.

1T Este interzis pentru bolnavi.i depl asabili st mLtno©n
respect©nd instrucSiunile personal ul ui

T Bol navii nu au voie st foloseasdcet 2iapre egenthropta em®th c
vor fi depozitate “ntre geamur.i sau 'n sertare, | ©

frigider, cu numele si data pe pachetel.
T Este interzist ptstrarea bagaj depunen Sabohctmubt pe
magazia de haine.
T Regul ament ul de salon interzice ca pacienSii st aduct
apt.
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T lekirea sau plecarea din secSie se face numai cu pern
1 Esteinterzisca bol navi i st se deplaseze | a donspulottaeiaiSlie ci
de protecSie (personal saoSdSn det pereaosal oamnutor) zaet
T Bol navi.i se vor informa de | a pedreskcerualidle meedniag aelr e «
tampoanele de |l a injecSii “n sacul/cutia galbent iar
T Vizitele aparSinttorilor vor respecta programul de

primihalatsaupel eri nt de protecSie.
T Este interzis pentru vizitatori sau “nsoSitori St s
T Bolnavii sunt ruga$Si st pibLstreze curtktSenia, ordinea K

lenjeriei din dotarea salonului.

SCHEMA CIRCUIT BOLNAVI: COMPARTIMENT INTERNARI - UNITATE DE IGIENIZARE (PRELUCRARE
SANITARA) - GARDEROBA T HOLURI - LIFT i HOLURI- SPATIU DE SPITALIZARE (SECTI)

4. CIRCUITUL PERSONALULUI MEDICO-SANITAR

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

corespunzator,a-Hi el i ber a mO isimpoil pe sedtieunde siid¢siagoaa activitatea.

Angajarea personalului medico-s ani t ar obl ii mghdpipartecaaper soanei angaj ate c O
A laangajare sefaci nvesti gaSi i medi cale generale | a recomandar
nor mel or se supraveghere a anagajaH | or “n vigoare
A urmbrirea s kendetmedicil ide nsedicind muncii K i medi cul epidemiolog c¢
accidentel or de munct prin contaminare biologickt ca K

A controlul medical periodic al personalului medical, mediu si auxiliar se face conform normelor in vigoare;
A medicul epi demi oMaac irneacrcenaa nadnbtgaj aSi | or pentru profil
explicandu-l e avantajele Ki dezavantajele proceduri:i
A dotareacuechi pament indiviedsutae deolpriog@a$Pwmed: i nstituSiei r
- dotarea personalul ui cu echi pametnitviitnkdgivliaoruad u drei
minuki, halate, bonete, ochelari, «kor Suri;
- personal ul benef i csapurzliahiddezinfectam, prosodpe de hértid, dezinfectant

pentru maini, emoliente pentru maini, hartiei gi eni ct .

TRIAJ EPIDEMIOLOGIC AL PERSONALULUI MEDICAL
1 este izolarea personalului care prezinta afectiuni acute respiratorii, digestive si cutanate ce pot
reprezenta sursa de infectie In constituirea unui proces epidemiologic
REGULI:
1 este componenta importanta in procedura de lucru a fiecaruia
1 este realizat de asistenta sefa sau persoana desemnata de aceasta la intrarea in tura a personalului
1 se controleaza prin sondaj de medicul epidemiolog

REGULI PENTRU PERSONAL

Dact sufera de unul din urmkbtoarele simptome de boal
- febrt; - furuncule;
- herpes naso-labial; - panar i Sialeunghiilon)f ec Si i
- conjunctivitt,; - pltgi ale moinilor,;
- rinoree; - infecSii ale pielili:;
- diaree; - supuraSii “n diverse pbtr Si
- virstturi; corpului;
- icter; - orice alte stitri de boal t;
- amigdalitt;
- valabil si pentru membrii de familied acdau bol i cont agi oraspimtorif))di aree, i nfec
Continuarea activittSii de “ngrijire a bolnavilor, mani
obiecte sanitare, “n situaSia “n care prezintt unul din
pacileonrSiki a celui-s$anitt prerdenlad Imedulcode munct.
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Medi cul de Medicina Muncii sau keful ierarhic va stabil

PERSONALUL MEDICO-SANI TAR RESPECTI PRECAUSI I LE S
- MbLsumiini me obligatori.i pentru prevenirea Ki I
medicale (IAAM).

Scop : prevenirea infec™H ilor |l a personal ul sanitar
sau nu de agenti patogeni)

MEsur i sttandard
1. IGIENA MAINILOR
2. UTI LI ZAREA ECHI PAMENTUL UI | NDI VI DUAL DE |
3. PRACTICI SIGURE DE INJECTARE
4. MANI PULAREA CN CONDI §1 I DE S| GURAWEBICALE ECHI
5. IGIENA RESPIRATORIE

PRECAUHI I LE STANDARD

1. IGIENA MAINILOR

a. este esenSialt pentru a reduce riscul de ritspOndi

b. utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda p
cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange, alte fluide biol ogi ce) sau dupt
pacienSilor cu infecSie cu Clostridium difficile
stpunul .

a. SPILAREA MAKNI BORI tor ptrSi ale tegumentel or

| MPORTANSA

-cel ma i i mportant ki uneori singurul mod de prevenire a
CAND?

- la intrarea “n serviciu ki la ptritsirea |l ocului de mun«
- la intlrarieeakikiea din sal onul de bolnavi;

- “"nainte ki dupt examinarea fiectrui bolnav; atenSie bol
- nainte ki dupt aplicarea unui tratament;

- nai nte Ki ddeti e ect iuga iai K i procedur.i invazi ve;

- dupt scoaterea mOnukil or de protecSie;

- dupt scoaterea mbktidi folositkt I a | ocul de munct;

- “"nainte de prepararea Ki tamertetor admuiriistragegerasl i ment el or K a
- dupt folosirea batistei,;

- dupt folosirea toaletei:;

- dupt trecerea mOinii prin pktr;

- dupt activittSi administrative, gospoditrexti.

CUM?

- “"ndeptrtarea bijuteriilor (inele, brtStri), ceasurilor;
- unghii “ngrijfitrd, of i atpsacdnghifalse;l or at t

- utilizare desthapdn cppueretntd xptl area obiknuitt;

- dout stpuniri consecutive;

- " n cazuri de urgenSt este permist utilizarea de anti sej
- " n uneletbsnateveaSestepcompletatt de dezinfecSia mOGinilor:

- dupt manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor cont:
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KTERGEREA,

- cu hértie prosopd e unii

nainte ki dupt efectuarea

obligatoriu portul

toaleta |l ehmeruki{( ptensSie

dupt efectuar ea Ibiotarhaet e bol navul ui
dupt mani pul area ki transportul cadavr el
"nainte ki dupt efectuarea examenel or
dupt orice felidelimaheabbrdarea sau

b. PROCEDURI
Nivelul de risc |Proceduri aplicate

USCAREA este OBLI GATORI E

ct “"ntrebuinSare.

LE RECOMANDATE
I ndicaSii

d cand mainile sunt vizibil murdare

t rlaet avrmaesnct uell aorre pkair eenfteecrtau aer e(a
mbnukilor),-meobkmpateampmatsaimearn el i

or ;
K i tratamentel or
producereamtonnona@i )s ol

penttou ,déani nfueacSi® mM@i mi vel

dla “"nceputul ki Il a sfoOrkitul
Minim dsptlarea simpld nainteuwilidugptrea mbnukilor (
mO©i nil or cu apitd nainte Ki dupt activitbSile
0 "nainte Ki dupt contactul cu
0 dupt utilizarea grupului sani
dsptlare cu ap,(&idup’r_ contactul cu un pacient
lichid Ur mat t 0 fnainte de realizarea unei proceduri invazive
. . . . 60 dupt o rtactaecidentlrcu sangele sau cu alte lichide
i gi e nmaiilor pin frecare biologice
CuU un antisepti
bazt de alcogliadUpL contactul CU un pacient
Intermediar salonul acestuia
sau 0 dupt toate manevrele potensSia
& Tnainte de contactul cu un pacient izolat profilactic
. _ . |0 Tnainteamani pul £rii dispozitivelo
6d.ez| nftelc$| a Igdrenpleuralesausimilare
p:'lr:. sp are CcUs - - nhntre manevrele efectuate suc
antiseptic 0 "nainte ki dupt “ngrijirea pl
0dezinfecSia ct_ ) ) o
mainilor prin frecare cu d nainte de toate intervenSiil
inalt anti sept idealcpod, bc’ﬁ'naintea tuturor manevrelor ¢
dupL.spLI_area pchirurgical
steril bt Ki stpu
2. UTILIZAREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUALDEPROTECS | E
a. exempl u: mtnuki , hal at e, protectoare faciale, “'n
b. igiena mGinilor este “"ntotdeauna etapa finalt dup
DEFI NI S§I E "ECHI PAMENT: DEb®ROGFELS 1 Ektdree i Ind erciSti @r, wit i $ U rz
ti mpul activittSilor care presupun risc de infecSie.
CATEGORI I DE BARI ERE wutilizate pentru aplicarea preca
MI NUK I
TREBUIE UTILI ZATE “"n urmkttoarele situaSii

anticiparea contactului mainilor cu sénge, lichide biologice contaminate, alte lichide biologice cu urme vizibile de

s©nge,

Sesuturi umane;
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- abord venos sau arterial;

- recoltare de LCR;

- contact cu pacienSi care s©ngereazt, au plitgi deschise,
- manipularea, dupt utilizare a instrumentarului contami:H

FELUL MANUKI LOR

de uz unic sterile:
- Tn actul medical chirurgical (operatii)
- Tnexaminareai nt g exnintravaginal)

- intervenSii care implickt un contact cu ragtumiecabar eo
duble;

- abord vascular prin puncSie

- tegument pacient cu solu$Sii de continuitate;

nesterile curate (de examinare):

- examinktri ciumglhnhitet wmreontact cu mucoasele, dact nu exi
- manipularea de materiale contaminate;

- manipul area unor materiale potenSi al contaminat e;

- curtSeni e, pmodusebiologiceacorsamihate;

de uz general, menaj, de cauciuc;

- activittigSi de " ntreSinere, care implickt un contact cu
- colect are materiale contaminate, curtSire Ki decontaminar
- manipularea de materiale contaminate;

- curtSenie, “"ndeptrtare de produse biologice

MOD DE FOLOSIRE:

- schimbare dupt fiecare pacient;

- dupt folosire se spalt mai “nt Oi mOi nile cu mbnuxki , du
prin exterioraruncand-o " n cont ai ner ul pentr-o pel eecwhakinkai | d paeir Lprp
scoS®ndu grijtokinaaouelk®wid container aflat | a “"ndemOnt;

- dupt “"ndeptrtarea mbinukil orl5mGienciulned es, e cshpalrt ddaicnt nmoLun,u
vizibile de deteriorare " n  t i mpul activitbSii "ncheiat e; mbnukil e d
cur £ St, dezinfecteazt;

- mbnukil e de (memraj) gseenep at decontamina Ki reutiliza, dact
(perforare,imb £t t r ©ni re cauciuc, etc.)

HALATE OBl kNl TEmpul tuturor acti;vide Sprleofrerddatn huanli &tk Sd
nu se admite vestimentatie cu maneci lungi pe dedesubt;

kORTURI , BLUZE | MPcEORWpEIABtlelaEz £ por t ul hal atel or atunci
stropi, picktturi, jeturi cu produse biologice potenSi al
- secSii cu profil chirurgical;
- laboratoare;
- servicii de anatomie patologict, medicinkt | egal t;
- unele activitktSi administrative: bloc alimenter, spal at
- servicii de urgenSt.
MASCA, pr ot e jtegumnertele;-mucoasel e bucalt, nazalt ale personal

PROTECTOARE FACIALE, pr ot eggemertele;-mucoasel e bucalt, nazalt, oc!
Tipuri de protectoare faciale:- OCHELARI- ECRAN PROTECTOR, etc.
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ECHIPAMENTE DE RESUSCITARE, protejeazt mucoa
BONETE - simple (textile), sau impermeabile

CIZME DE CAUCIUC

3. PRACTICI SIGURE DE INJECTARE

sa bucalt “n timpul

o sunt proceduri specifice pentru a preveni transmite
un pacient Ki p_enr_stoinnapl wull pnreedpi acratlr i i K i admi ni strbiril
CONCEPTUL de PRE€AEBHElIL BBGURE
- mbksurile care se aplickt "n vederea prevenirii trans
de transmitere sanguint, “n timpul actul ui medi cal
- s©nge, alte fluide biologice ki SesoSumll enfettuabe
VHB, VHC ki al $i agen$Si microbieni cu cale de trans
- toSi pacien$Sii se considert potenSial infecta$Si cu
transmitere sanguint, deoarece:
- cei madi mud Sipurtttoridi de HIV, VHB, VHC «xi-«kal Si ag
cunosc propria stare de portaj;
REGUL I de bazt r'enc aaupJiiiclaorrea S andar d
1. Considert ptootSein Spiaacli einnFieict aSi ;
2. Considert ct sO©ngele, alte fluide biologice «ki !
3. Considert ct acele ki alte obiecte folosite "~ n |
CONTACTUL tegumarctoalserd oki cu urmbktoarele produse TR
- sénge;
- lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial, lichid cefalo-rahidian;
-sperma, secresSii vaginal e;
-Sesuturi;
- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange;
EXPUNEREA PROFESI ONAL
- prin inocul tri percutane:
- “"nSepare;
- ttiere.
- contaminarea tegumentel or care prezintt soluSii de <coc
- contaminarea mucoaselor.
- Intimpul:
o efectutbrii de manopere medicale invazive cu ace K
o mani pul £rii de produse biologice potenSi al contam
o mani pul £rii instrumentarul ui K i a altor materi al
contaminarea cu produse biologice potenSial i nfec
- prin intermediul:
o instrument el or ascuSite;
0 materialului moale;
o suprafeSelor, altor materiale utilizate “n activi
o reziduurilor din activitatea medical t;
METODE DE PREVENIRE
- pentruobi ecte tascuSite
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o reducerea de manevre parenterale la minimum necesar;

o colectarea imediat dupt utilizare “n containere r
K i mar capwenzadroes conform regl emeeigati rer " MSPvepge
distrugere; evi t ar ea r,éndodrip ruperd acelor utiizate; de evitat scoaterea din seringile de
uz unic.
- lenjerie:
o manipularea |l enjeriei contaminate cu s©nge Ki al
puSin posibil;
O sortare Ki pr el uce aprreo tceuc Siceh ippoatnreinvti td, “"n spaSii ¢
o colectare “n saci i mpermeabil i, l a nevoie dubli,
o evitarea ptstrbirii l or “"ndelungate, “nainte de pr
0O asigurarea unui <cicl u codeantaminaie. compl et de preluc
- curtSenie kKi decontaminare:
o folosirea mtnukilor |l a “"ndeptrtarea urmelor de sO
o decontaminarea iniSialt cu substanSe clorigene, °~
"n containere sau saci de plastic marcaSi;
o dezinfecSie cu soluSie germicidt;
O uscarea supr afeSei prelucrat
o folosirea de tehni ci standard “n vederea ef e
echipamentului medical, a pavimentelor, pereSilor

reglementarilor MSP.
- reziduuri infectante:

0 neutralizarepr i n decontaminare imediatt c©nd este posibi
0 colectare in vederea eliminarii din unitatei inr eci pi ente i mper meabil e, mar
cl arrtin cul oare Ki etichetare.
- i.giena personal t
o sptlarea moOGinilor ;
o sptlarea altor ptr Si ale corpul ui care au venit
sau cu materialepot en$Si al contaminat e;
O evitarea activittSilor cu risc de expunere:
0O existenSa de |l eziuni cutanat e;
O prezenSa unui deficit imunitar,;
0 graviditate;
- asistenSa de urgenSt, principidi
o viaSa pacientul ui este preSioast;
0 obligatorieapli carea precau$Siunilor standard
o chiar K i “n situaSii i mpreviecebpeetisrei ivopr iansciigpuir

standard universale.

Nota:Cntreaga asistenSt acordatt persoanelor implicate
se va desfitkura numai pe choanzfti deéa Sicalnist atSe MOt wKwiSi g
medicale.

PERSONAL INFECTAT CU HIV:
- respectarea drepturilor omului;
- schimbarea locului de munca, avand acordul celui infectat, sau la cererea acestuia, cand:
o0 se dovedektepchterpeazt pacienSii;
O este necesart protecSia sa medical t.

o conducerea unittSii va asigura un alt 1| oc
Protocoldeasigurarea” ngr i ji rilor de urgenSt, “"n caz de expuner
CN CAZ DE EXPUNERE CUTANATI
- se spalt imediat | ocul cu apt kKi stpun Ki apoi se c
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- se utilizeazt tumpamdtei sceomttiacc,t aui nim 5 minute: sol uSi

"n soluSie dermickt, alcool 70A sau alt dezinfectant
INCAZDE EXPUNERE PERCUTAN :

- se spalt imediat | ocul cu dppt kdarsepun Ki apoi se c

- se utilizeazt un antiseptic, cu timp de contact min

“"n soluSie dermict, alcool 70A sau alt dezinfectant

- 1 nt e rséngesatea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului.
IN CAZ DE EXPUNERE A _MUCOASELOR:
-sptl are abundentt timp de 5 minute cu ser fiziologic

4, MANI PULAREA CN CONDI §1 |ECBIEAMENTELORAEBICALRA

se refert | a
- contactul cu suprafeSele potenSial contaminate din
- proceduri specifice pentru prevenirea transmiteri:
- “"ntre un pacileunt nkeidi paft soma ti mpul mani pul £r i ecl

obiectele sau suprafeSele din mediu;

5. IGIENA RESPIRATORIE

- trebuie aplicatt de |l a intrarea “"n unitatea sanita

parcusul activita™i | or medical e;

- este aplicatt pentru prevenirea promptt a infecSiil
- eticheta de tuse (tehnica de tuse Ki stritnut cu
pozi Sionarea |l a minimum 1 metru faSt de celelalte
precausSiilor standard car e paciaednrSeislecarz £ K i” n~ npsroi SmL
simptomatol ogi e de posi bil L infecSie respiratorie
mani festdbtri cOnd intrt “n unitatea sanitart.
PRECAUSI I ADRESATE CIlI 1 DE TRANSMI TERE
1. Transmiterea prin contact:

- direct, c©nd mi croorgani smul se poate transmite de | &
biol ogice): “n timpul asistensSei medical e Ki “ngriji
membrii familiei sau cu al $Si pacienSi ;

- indirect, prin intermediul suprafeSelor/ obiectel or cont
print-o cont aminare intermediart (de exemplu, contaminar

-igiena moOini.i persomadiut¢ ali/ cergrisji igue LtLesatce uilnadecv:

-echipamentul nu este curtSat, dezinfectat sau ste

-patogenii sunt transfera$Si prin instrumentar.

2 . Transmiterea prin picktturi

-picktturile infadPincas e Onxdp slezasttetnutt sau se tuket
aer Ki se transfert | a mai puSin de 2 m de | a surst;

-rtsp©ndirea pictturilor poate fi

-direscttebreali zeazt c©nd acest esmusantimhalgte;l a ni vel ul

-indi reetrreal i zeazt c©nd acestea cad pe suprafeSe

ali mente. Acest mod de transmitere este mai frecvent

infecSisiwcai Qi alus

3. Transmiterea aeriant

itransmitere care esremediadli zparztti @utierdnic mt mitoii meQ 5 amiec
mi crobi.i K i pot fi transfera$gi prin intermediulstcur e
Aceste particule sunt inhalate (de exemplu, “n cazul

Mbsurile suplimentare dezpretauod8iea de transmitere ir
pentru transmiterea prin contact:
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utilizarea echipamentului de prot ec Si e c¢c©nd este posi bil contactul

rezistengSi |l a antibiotice (de exempl u, enterococi r
rezistent |l a meticilinkt MRSA) sau Clostridium diffici
- pacientul se poate amplasaintr-or e z er v tsasintrrugnursal on cu un alt paci e
patogen;
-laintrareain salontrebuiepurtate mt nu ki cur ate Ki echipament de prot
pentru transmitereap r i n _pi ctturi
- pacientul s e eaompelzaesrevatz £s i nngturr sauunsesacloohnord e aat ¢
infectaSi cu acelaki agent patogen.
- este necesar protertoaretfamialeeca© ndde s e | u-Zmediadepacienta 1
- " n situaSitae ‘nnecceasraer et ransportoul p awaisecntt.ul ui , ace
pentru transmiterea aeriant
- plasarea pacientuluiintrr-oc amer t de i zol ar e aaerulpi ineapart guceridoarelg at i \
aer ul fiind evacuat direct spre exterior sall2 r ec
schi mburi de aer pe ort.
-"n rezervele cu antecamert (sasuri), rridos esta dledusl e ¢
l'a mini mum. Acest sistem este mai ukor de susSir
arhitectonic.
-"n situaSia “"n care nu existt astfel de Mfazxdrvit
st ai btamirtugpr Ki duk reduce riscul de transmitere.
-pentru bolile care au mai multe cti de transmi:t
precausSi e.
Fie ct aceste mbsuri sunt wutilizate singul ara saru plnu s
de precauSiile standard.
Este important de reSinut:
0 Microorganismele care cauzeazt i nf ec Bandmiseackseo cliat ra @it
i nf esad cdl&izaHi a al Si pacienSi K i | airepag augil@am al ul ui me di
0 Mbsurile adecvate ki aplicate “n mod corespunzttor
O Mbsurile se aplickt “"n conformitate cu semnele Ki ¢

rezultatele de laborator.

SCHEMA CIRCUIT PERSONAL MEDICO-SANITAR: INTRAREA PRINCIPALA i HOLURI- VESTIAR i HOLURI -
SECTII

=A =4 =4 4

= —a

25.

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
urmeazt prelucarea pe ethpbkitodetofChPl pAMt doapLuDRD. sM&P.
se transportt corespunzttor a mb a | iadicate : (3 puncteade Sterilizaralar e
fiecare BO Hi 1 Sta™Hie Centralt

se utilizeazt numai pe perioada de valabilitate confor:i
se transportt a mb (sterde) wapoi ka mouleds fplasirez £t or
6.CIRCUITUL MEDICAMENTEL OR ﬁl MATERI ALEL OR SANI

are loc pe traseul : magazie i hol- farmacie -sectie ; magazie - hol - sectie.
Se t r arcagpunzatorrambalate de catre asistente (medicamente) si pers. auxiliar i alte materiale.

7.ANTIBIOTICELE -PREVENTIET REZI STENHI MI CROBI ANA

000 de viegSi K i 1,5 miliarde de euro se pierd anual
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Cuocaziaceleide-a KaseaZetleHieuaopene a informbpesteuvdpPpondeidSafi
“n stptitid@naol@&mbrie, acSiuni de promovare a utilizbridi
este responsabil ti.

Proportia rezistentei la antibiotice

Tip de rezistenia UE/SEE Romania
Kiebsiella pneumonias combinata 18,5% 41,5%
carbapeneme 8,2% 13,7%
Escherichia coff cefalosporine gen. lll 11.8% 25 6%
combinata 4.4% 14,2%
Acinetobacter spp carbapeneme - 81,3%
Stafilococ auriu meticilina 17 8% 53,9%
s EARS Nat B2 00
Supravegherea prescrierii de antibiotice est e o acSiune obligatorie pentru
rezistenSei Ki, totodatt, poate fi un i ndtitcrait ode itnidd respito
Orice folosire a antibioticelornotsnédltwilarisalineéc) wst
cunoscute sau posibil i mplicate “n producerea infecSiiloao
realizatt ~ nai mdntelacuiamisidtidget ui r i i trata
Medicul responsabil pentru suprave gher e a aisrofcea a$iei lacsri stpam Heici péedikd alsel p
(in calitate de consultanty a | £t ur i de me d i ci ypteferabil clirdcr,tla polifica denaatibioticoterapie la
ni vel de spital, car e rabienemuf métosubskbang8ekgoanti mic
- nerestriCcé&fiioniaemrt e Ki la un preS$S acceptabil);
- restricSaondéeerezervit (care se utilizeazt numai “n sit
de rezistenSt) ;
- excluse(sunt prepar atne afvaarntt anfi ¢ aSt de alternative mai pus
Printre elementele care trebuie monitorizate privind con:
- cantittSile de substanSe antimicrobi simeialdsol osite "~ n de
- monitorizarea carbapenemelor “n tratament si rezisten
- tendinSele de folosire a acestora “n timp
- utilizarea “n unittgSi C U -ondolegte, de ti pul ATl sau hemat ol
- modifickrile obsebrsvtaatneSe lnorutainltiizmaircerao bsiue n e,
- rezistenSa |l a antibiotice sau |ipsa de rtspuns |l a trat

UN NOU CONCEPT IN METODOLOGIA DE TRATAMENT CU ATB

mh

Ge r me rau schimbat sensibilitatea la ATB
I din ger meni comunitar:i cttre ger meni rezistengSi
T bacteriil uat e di n s mwomuratdte ay deterninatlea " @apar i Sia infecSiilor
comunitate ; ex. cel mai recent : infectia cu Clostridium difficile
Teoretic trebuie tratadaeocibaespasizekendeli emedasi éhee

Rt mOnm€m coa trei me care sunt tratate necorespunzttor pentr
infecSie

me M

Dinpunctdevederealabor dtt i i tratament ul ui cu antibiotice, proces

1. | NFECS I ITARE COMUN
2. I NF EASGQIATE ASI| ST E NVEEBICALE (NOSOCOMIALE)
3. | NFECS IATE INGRWIRID@R D E SFENIFITATE

COD DE ADMINISTRARE A ATB - METODOLOGIE - SCOR

1. PACIENTUL A AVUT CONTACT CU SECTORUL SANITAR
T NUT 1pct
T DA, fErt man2pcr e i nvazive
i DA, cu manevre invazive i 3 pct
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2. PACIENTUL A PRIMIT ATB
-NUT 1 pct
-DA -2pct

3. PATTERN T UL PACIENTULUI (TABLOU CLINIC)
-t Onitfrer £ comdpdi di t £ Si
-"n v®ceteomoriRkRpedi t L£Si
-imunodepresivi 3 pct
Dact a primit 17 picnf @eeSite dormuni tar t ATB uzual
Dact primexkte un i2nfkdc Sine reesdcilatt “-nATBi jlargi | or
Dact primekte un iB3nfezxzSoei att asi st e ATBeu spectu iutralarg

Profilaxia antiinfecS$Sioast a pacient
Norme puternic recomandate
V sel ecSionar ea, daiantibiodcseficace papresupysul anicroanganism.
V cale intravenoast de administrare pentru a obSine n
terminarea operasSiei
V pentru operaSiile pe colon se fwilopeeparapeal @agéanis
sol uSi i hi pertone, precum Ki administrarea de ant

premergttoare oepraSiei

V nu se folosekte frecvent vancomicina “n profilaxia
Morbiditateaasoci at £t asi stpernilHe ii nnfieedciSciaillee de tip chirurgi c:
unor nor me de profilaxie consensual e, “ntre car e i muni
antitetanict, anti meni hg o-daemaophillus tip B, Mmaintepe splanecbomideceliedtive.
Cn cazuri speciale, este necesart reekal onarea scheme
unor culturi ce indickt un diagnostic de infecSie.
Pentru ct nu tpoacthei rpurtggiiclael dneecteisi t £ antibioticoprofi
de antibioticoprofilaxie pentru fiecare pacient “n funcS§S
cefal osporine administrauvdat i aneapiae, pmaiopalreas orn kKédadur i t e
Exi sttt ki situasii “n care unele infecSii sunt greu
interdisciplinart, ma i ales c©nd estec$imprhnatclatibnt roa epii tod |
In concluzie, ANTI Bl OTI COPREVENSI A e 3 tNe CHe RUBRGUEer e a +isc
operatorie Ki evitarea apari Siei infecSiilor “n cursul i
PRI NCI PI I LE ANTI Bl OTI COPREMUBINS | E|I I N CHI RURGI E
V Antibioticul trebuie st fie activ pentru majoritatea
operatorie;

V ConcentraSia antibioticul ui l a niinveillutréea tp esruilmackeicrees c
intercan&i €intreag;a sa duratt

V Prima administrare de antibiotic se face pre-operator,odat £ cu i nducerea narcozei ;

V Administrarea antibioticoprevenSiei ciucalesze bsaut mbht Myl

V I ni Sierea antibi ot i c eopearaoneestesSinetidace’; n peri oada post

V Doza de antibiotic trebuie -2ig fpieemtgs wf ipaicd retntS:i i ex.u QEFRA
cei <50 kg (" n cazulungheidurat er weamuSidu dpei erder i sang.l
administreazt antibiotic intraoperator c©te 1g CEFAZOLI

V AntibioprevenSia trebuie st fie dceu secxucretptSidau rcahtitr,ursghi er
accepta o perioada de 48h;

V Administrarea “n doza wunict de antibiotic este tot at Ot

V Dact se depipsbeast imfecSi o'sn deey ras ud o estet tibligaturie m@rinstrarea
antibioticului Tn scop terapeutic;

V Se va alege pentru efectuareaant i bi ot i ocopgrédwaenomSipeiri ntkalde gener aSia a 2

V Cn condi Siile asocieridi infecSiei cu anaerobi se admi

(ex.metronidazol).

Chirurgie d CEFUROXIM15gx2iv. |Al er gi e sewv
CEFAMANDOL 2gx4 i.v. (8 | lactamine:
administrtr |CLI NDAMI CI NI
3 x60mg +
AZTREONAM 3 x 2g
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Chirurgie \ CEFAZOLIN 2g iv.,apoi Idem
1gl 2 i.v. (3 a
Chirurgie ORL (oro- | CEFAZOLIN 2g apoi 1gx2 | Al er gi e sewv
faringe, K i . v. (3 adm|lactamine:
teren neoplazic) CLI NDAMI CI NI
mg
Chirurgie
stomatol ogi Idem idem
(fracturi de masiv
facial)

TERAPIA CU ANTIBIOT I CE CN IASGEATE ASLEBETENHEI M E@SIT@PERAT ORII

CUTANATE
Antibiotice Difuziunea Etiologia bacteriant
cutanat

Penicilina G sau V * Streptococi, clostridii, actinomicete, bac.
ctrbunos

Aminopeniciline + Streptococi

Pi p er atazodadtamn L + + Enterococi, BGN, piocianic

Cefalosporine gen | ++ Stafilococi

Cefalosporine gen Il sau Il ++ 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

dupt Il eana Rebedea,
RECOMANDARI GENERALE DIN GHIDURILE DE ANTIBIOPROFILAXIE

1. Antibioprofilaxia este recomandata pentru interventiile chirurgicale din clasa Altemeier | si Il.

In cazul claselor Il 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 T 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 i System Pharmacists (ASHP)
recomanda 72 de ore de antibioprofilaxie in chirurgia cardiotoracica, acceptand insa ca scurtarea duratei sub 24 de
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ore este de asemenea corecta; in cazul chirurgiei din clasele 1l 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 T 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
9 distribuirea si servirea mesei la bolnavi
Blocul alimentar
1 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:
9 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
1 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:
1 camera de depozitare a produselor ce necesita refrigerare si congelare: oua, semipreparate din carne, carne,
lactate
1 camera de depozitare a conservelor de legume,ulei, zahar, orez, sare, miere, etc
1 spatiul de depozitare a legumelor si muraturilor (varza murata)
Magazionerul este persoana care are in primire toate aceste spatii si care raspunde de:
1 pastrarea corespunzatoare a produselor: ex: completarea termogramelor la frigidere
1 depistarea produselor care se deterioreaza pe parcursul depozitarii sau carora le expira termenul de
valabilitate
1 efectueaza si mentine curatenia si dezinfectia in aceste spatii
1 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.

=A =4 =4 -4 -4 -4 -4 =A =4 =4 =4

=A =4 =4 -4 =4
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Serviciul Dietetict
T supravegheazt ki participt | a prepararea regimurilor
T realizeazt periodic planuri de diete Ki meni uri ;
T controleazt modul de respectare a normel or de i gi el
conform reglementtrilor “n vigoare;
T controleazt distribuirea alimentaSiei pe secSii K i I
umtrind ca sugestiile utile st fie avute “n vedere;
T calculeazt regimurile alimentare Ki verifickt respect.
T "ntocmekte zilnic lista cu alimentele Ki cantitbtSile
T verifick prin sondaj corbwloavij t udi nea distribuirii mes
T totalizeazt regimurile aduse din secSiile de spital
centralizatt pe spital, folosind reSetele din carte
pentru fiecare diett;
T rtepde pentru luarea Ki ptstrarea probelor de ali meni
T controleazt starea de funcSionare a instalaSiilor for
T organizeazt activittiSdat edepreidwicradsi e as$einme rut asEineetstnkt c
Asistenta diuatetuprcaaeghea zilnic starea de stnttate Ki |
al i mentar. Ea va investiga activ pe toSi l ucrttoridi “na
trimite la medic, consemnand acest lucru in caietul de triaj epidemiologic. De asemenea, orice |
alimentar va raporta asistentei dieteticiene apari Sia “n
starea de stnttate a consumatorilor.
Prepararea alimentelor pentru o masa incepe in timp util, astfel incat hrana bolnavilor safieser vi t £ | a apr o
min.de | a preparare. Cn caz contrar ele trebuie menSinute |
interzist ptstrarea abi mastelar aptapatrLatveadeal ali mentel oo
cantitate necesart unei secSii, “n recipiente mari
Bl ocul alimentar este dot at cu recipiente necesare pen

menajere conform normelor.
Bolnavii inter na S0 setcriSi e de s pi tregimuritalémerdaiei ccoiraezstp uchez Lt oare pe ti

Asigurarea regimul ui dietetic, prescris f i e cfcinialé asibtenlein a v
medicale.

Ai ment aSia bolnavul ui poate st se “ncadreze “n regimuri
individualizate dupt bolnav, " n acest wultim caz medicul

componentelor, iar asistenta dieteticiana asupra modului de preparare a alimentelor prescrise. Dieta acestor bolnavi
se prescrie in fiecare zi.

Ast fel, dintre regimurile tip deosebim dupt compozi Si e:

f Li noisul lactoef gt i negisnul lagto-f Li-meget ari an, r e g liegmu desodbk regint Gialanettt, Si

regi mul carnat Ki regi mul mi Xt sau compl et.

Asi stentele kKef e, pe baza datel or adunate de Icategarisdeboti ent
K i dupt indicaSiile primite de | a medic, alcbttuiesc tat
asistentei di et dotalizaréadon ke trangnderireb, u cdkutpttr i e ~ n d o u torele X2aalmpilkia r e

respective.

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

Din recipientele respective , alimentele sint repartizate in vasele individuale (farfuribc t ni , pahar e) .

Containerele de tr ainesgadolnavic ke ms pleé He iz n infne cstirecaffzilleespectiv.
Resturile alimentare sintcolectate " n vase “~ nchidien ksieceYiaec.uat e

Vesela bolnavilor se spala si apoi se dezinfecteaza intr-unvass peci al cu sol matHea zdal drai stk
stativ tsprgerradea &l cu materiale textile este interzist.
Al i mentele rtmase "n secSie sau cele pe care |l e aduc apa

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

PROTOCOL PRI VI ND S| GURANS A ALI MENTELOR
Cn atenSia xi responsabilitatea asistentei dieteticiene
consemneze in Registrui nf or ma Sirictelel2B3d: | a pu
1. Veri ficarea organoleptict a produsel or scoase din mag:
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2. RecepSia ki control ul organoleptic obligatoriu pentru
introduseinmagazia de ali mente ki se va stabildi mo d u | de pbstr
nu se amesteca produsele vegetale cu cele de origint ai

3. Starea de igient din Blocul Al i menitSemiastze | 'nntcrke Kii n wgtetn

“n graficul afikat | a vedere!

4, Se va efectua zilnic triajul personal ul ui din blocul a
activitbesSii a persoanel or ptriezietnt ©nidnfdée a$ieie, alre npr ek i
expectoraSie, felabi al heapespamazd Si i) ; personal ul ar e
contac$i cu diaree sau boli respiratori:i

5. Toate agregatele frigorifice vor fi igienizate conform graficului, verificate de 2 ori pe zi, iar termogramele vor fi
completate operativ!
6. Dezi nf elordbligatorgecd produse clorigene inainte de prelucrare!

7. Probele din fiecare fel de mOGncare ®wosticl iprLEsphltat €
prin fierbere), cu capome. Ki etichettit, timp de 48

8. Personal ul are “n dotare produse de igiena individualtt
bonett).

Pranzul bolnavilor se va distribui din Blocul alimentar :

1. Dupt controlul organoleptic efectuat de medicul de ga
2. Numai personal ul ui car e est e carathcappliaa) iar recipientele puntrcuratet o r
uscate, previzute cu capac etank.
Protocol pentru personalul car e lucreazt ‘n Bl ocul Al i me

T lgiena spaSiului de lucru: pereSii K i pl afonul ftrbt p
gume | ipite; se verifickt ki col Suirdureatke, ~dce sipmftedtea mtoe
“ntredpttdoorzuat o riuclu rdae$ asttep ukni dezinfectate zilnic; toat e
plintele se spalt Ki dezinfecteazt.

T Cuvele/chiuvetele, curate, detartrate; vasul cpr agtztiintf
sol uSie proaspttt, preparatt “n dimineaSa zilei,; se di
pardoseal t; se prefert soluSii pe bazt de c¢clor activ (I

T Pervazel eredie fcaurreesStat e dupt tehnica efectubridi operasSi
flori Ki flori "~ n vase.

1 Vesel a, tacOmuril e: akezate pe suportul de scurgere, a
dul apul ui hd eyeusictateyr bl aturil e ki cutitele inscrip$Si

T Vasul pentru stocarea apei de rezervt: curtSat de depu
frigiderele cur at e; se dezghea$St, se spaldnewie. Prebele d e z
ali mentare sunt ptstrate 72 or e, corespunzttor (cu cap:

T La sptlarea pavimentul ui se folosesc 2 gLl eSi cu S i
pavi mentul ui, inscripSionate corespunzttor.

§ InBlocul Alimentarvor e xi st a gtdepSdr atie npeprutrriu: sala de prepa-rare
cartofi, carne, holuri, WC.

1 Lachiuvett : stpun kKi dezi npresaeptdahartie deezunic pentnnigiena mainilor personalului.

T La finaluldacuuhSenie/dezinfecSie a Blocului Alimentar
T Personalul la intrarea “n turt are un echipament de pr
maneci scurte car e acopert vesitntmermziassi b a lp& tip pfaikeue;techipathantut Se
compl eteazt cu kor $ i nmmede;mchipamentul d @ o@eleirmlgh ulna | fei ecar e t

este nevoie.

T Personal ul ar e carnet de Sstnitt mt eestue icohorméat medi d
de care sufert.

f Bucttarii au cel puSin un ciugisenmte fpurddmeatealplentmuul Nnion

T Bucttarii vor distribui alimentele doasi Waptimfacaopeniet
curate, uscate Ki previzute cu capac propriu.
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Protocol de prelucrare out

1. Se face inspec™Hia outlor “"nainte de prelucrare.
2. Este interzist folosirea outlor cu coajt. fisuratbt, cr bty
3. Se spalt cu detergent Hi se curt™t cu o perie sau un |
4. Apoi se | mer sedatHi ‘entcrl ori gent 1%, timp de 10 minute.
5. Se clkttesc abundent.
6. Toate operaHiunile se efectueazt " nafara spa™Hi ului de j
Sol u'Hi i de dezinfec™H e out:
Tablete efervescente de :
- Jaclor : 1 tb Il a 5 litri de apt rece
- Medicarine : i tbh |l a 5 litri de apt rece
- Pursept : 1 tb I a 5 Ilitri de apt rece
- Actisept = | tb la 5 litri de apt rece
PROTOCOL PRI VI ND PRELUCRAREA VASELEOR
Se refert | a: vesela ki tac©O©murile bolnavilor, vaaspat! e
alimente.

Sptl area
- "ndeptrtarea restuunl orrecapi mant asrpeeci atr destinat,

(debarasare);
- sptlarea cu apt cal dt, cu perie Ki burete (sau | a
decapanafi dlep cur tSat ki /sau detartrant);
- clttirea cu apt fierbinte.
DezinfecSia

- prin submerjare “n sol Ui &, chptidentlagel or amipokt | ¢
Medicarine, Actisept, stc);

- ti mpul de contact kecomandattaSnafveafdecprodusulu

- soluSia de lucru se prepart "n ziua respectivti.
Clttirea

- |l a jet abundent de apt rece.

Uscarea

- veselei se realizeazt prin akezarea pe grittare cur

- nu este permist Ktergerea folosind materiale texti
Depozitare :

- vesel a Ki toate ustensile, dupkt uscare, se vor pt
Mesele de lucru,, baeginerltSde seotdmal £ ki se dezinfecteazt
Mesele din salade mesev or  f i s p tainta de éncepereh seividi megei.

Aerisreas e face prin ferestre previzute cu sitt metalickt sau
uki |l e Ki ferestrele deschise.

Toate ustensilelef ol osi te | a prepar agreav«r fsiercvumrte@atad,i memiledt e K
ptstrate “n dulapuri “nchise, |l a adtpost de praf, insect
Recipientele cureziduuriv or f i evacuat e cu regularitate ki vor fi ~

CIRCUITUL ALIMENTELOR ESTE DELIMITAT IN TIMP PRINTR-UN ORAR DE FUNCTIONARE PENTRU A NU
SE INTERSECTA CU ALTE CIRCUITE

DI STRI BUHI E MISW I DEJUN: 8.00 - 9.00; SUPLIMENT: 10.00 - 10.30
PRANZ : 12.30 - 13.30; ClI NI =173017. 00

9.CIRCUITUL LENJERIEI

Circuitul lenjeriei include:
1 Spalatoria
9 transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie
9 colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la spalatorie.
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Din punct de vedere epidemiologic spalatoria reprezinta locul de s p t | dezingedtie 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:
1 Camera de rufe murdare trebuie dezinfectata periodic pentru a micsora rata de diseminare a germenilor in
celelalte spatii (zilnic inainte si dupa terminarea lucrului)
1 Spatiul masinilor de spalat necesita o supraveghere atenta a utilajelor, pentru o funct i onar e nor |
programel or de sptlare
1 Depozitarea rufelor curate se face intr-un spatiucorespu h zat or car e e s tsedezpmfeatat odi ¢ ¢
1 Depozitarea si distributia lenjeriei in conditi necorespunzatoare poate compromite intreaga activitate
desfasurata pentru dezinfectia lenjeriei, permitand astfel contaminarea ei.

CIlRCUI'T LENJERI E MURDARI

Colectarea lenjeriei murdare se face cu evitarea manevrelor care determina o contaminare a mediului, ea
introducandu-s e di rect in saci negr. i de plastic de wuz wunic sau
alte produse biologice) se folosesc saci galbeni; acestia sunt depozi tawi | omtrsupeci al des
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.

CIRCUI'T LENJERIE CURATI
Lenjeria care a fost supusa procesuluide spal are si cal care este distribui
l enjerie curatt cttre mboiHai de uheaj salapprikdeppaitatctntts dua pr eg
paturilor bolnavilor.
Lenjeriadepats e schi mbt

1 Du p tecargabolnavului.

f Dupt 3 zile de spitalizare a bolnavul ui

1 De fiecare datt c Cpnoduseshmlogioerr dtr e Ht e cu

1 Lainternarea bolnavului.

SPIFELIFTORI Apune de urmkbtoarel e spaHii
T camera pentru pri mirea Hwicaretrufeleenurdase aftate in sdcipsunt aduse dk gpersonal(l”

secSiilor «xi predate sptlittoriei);

1T spaSiu pentru dezinfecSia rufelor, amenajat cu ctzi de

T sptl ttorzaspropni care se amplaseaztamnd idiaj etl cameeraa i zrai

1 spapSentru uscttorie (sali cu climatizalpe, nu se usuct

T ctl ctittonrciteperea pentru calandru

T incktpere pentru reparaHi a | enjeriei:;

1 depozitul de rufe curate, in care se face ambalarear uf el or pentru secSiile Ki ser vi

1 g hi ‘dedliberare rufe curate,incareareacces personal ul din sec$Siile 'Hi s e

1 anexe pentru personalul propriu.

Circuitul interior al sptl ttaberspitaului. nu este traversat de a

PRELUCRAREA LENJERIEI

1. Cnainte de introducerea “n makina de sptlat, lenjeria
programul de sptl are al maki ni i K i pentruiai doaptcabn
consemneazt “n Registru uni c

2. Makinile de sptlat vor fii verificate periodic 'Hi or i
Este obligatorie folosirea programuluiecolmptiiete, psecpm@
consemneazt “n Registru unic.

3. Utilajele care au suferit reparaSii se folosesc numai
|l enjerie. Datele se consemneazt "n Registru unic.
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La fiecare cicudespt |l ar e: se va respecta proveninSa |l enjeriei
ur me de produse patologice), adict nu e sem&steecctu cad adt
secSie; de asemenea nbti seramestaeacktebhenppttatt chiar d
ciclu se consemneazt “n Registru uni c.
Etapel e procesul ui de sptlare, indiferent de tipul (
Presptl are
Sptl area principalt
Clttire
Stoarcere
Uscare
. Cktl care
Pr es pt lleajereia
- Pentru rufele fbtrt urme de produse biologice: a’Ce gt ec
detergent pentru a “ndepitrta particulelor de murdtri
atenSie, este bine ca soluSia st prezinte alcalinita
- Pentru rufele ptitlatdelsadaproecedadanlgt ki dezinfectant.
Sptl area principalt a |l enjeriei
- Se face cu apt Ki detergent ; decontami nar €%, timpode t i n |
cel pusSin 10 °@i 10 , mism.u, | ‘an #f0ar a cehpeér atteurnk care 1| a
Clttirea l enjeriei
- ultima etapt a procesul ui de sptlare; constt “n m
fiecare datt pentru a “"ndepitrta urmele de detergent
Stoarcerea lenjeriei :
- esteprocesuilmecani c realizat prin centrifugarea | enjeriei
- transportul l enjeriei se face cu un cktrucior;
- sSe respectt cu stricteSe protecSia muncii
Uscarea lenjeriei:
- se face “"n zona curatt, respata@ndaci saui murdpentru
- este interzist uscarea “n aer |iber sau “n spa$Sii ¢
Ctl carea | enjeriei
- ctlcarea |l enjeriei supuse dezinfecSiei termice sau
- lenjeria se poate ctlca | a calandru sau manual ;
- se respectt normele de electroprotecSie: cel car e
el ectroizol ant ; la “"ntreruperea lucrului, fierul s

oo o

—h

NOTIF : dact | eeparapi hgcebitmaretapt este ctlcarea.

DEPOZITAREA LENJERIEI CURATE

- " n spaSiu special amenaj at , separat de zona murdart
- spaSiu are rafturi etichetate Ki numer ot at e;
- lenjeria se ambaleazt pentru transport “~n saci noi
- personalul caretransportt | enjeria curatt respectt 1igiena pe
adecvat.
PROTOCOL DE PREVENI REOCI ATE ASIFETCENHEORMEDI| SRLEI TORI
CIRCUIT INCHIS
1. Personal ul angaj aizitamend iSepadll # tgpenifieordmr ekl ani fi ckrii (carne
2. Personal ul angaj at cunoakte Ki respectt Regul ament ul
specifice locului de munct.
3. Il nstrucSiunile propri.i sduentl wdrik akie dea droat evd ii @ irhun iei
4 Personal ul ar eechni ppaenmmemmatn edneSrtps ptiee 5t er , curat, diferen
utilizeazt numai “n incinta unitbSii
a. La primire/triere | enjleorri:e entuhridpaarme nki dsalcaul mawieni’
i mpermeabile; capelinkt, mbnuxi rezi-crtelntt.e, ochel ar
La cktlcat ki el iberare |l enjerie curatt: echipament
In caz de leziuni ale tegumentelor l eziunile vor fi acoperite cu pa
infecSioase vor fi declarate conform protocol ul ui
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d Este interzis a se folosi echipamentul de protecSie

5. Programul de primire,amwdbael ideerkeerfeul a | loenjl i i edie munct e
respectat cu stricteSe; personal ul va respecta fluxul
cu cele curate).

6. Este interzist prezenSa ~ Ilmineauwaidamt a sptl Lttori ei a persol

7. Cn spaSiile de lucru sunt interzise depozitarea ali ment

8. Toate “"nctitperile au sistem de il uminare ki ventilare
pentru sptkchtorie, Ktcauscar e.

9. Cn “nctperile “n care pardoselile se umezesc per mane
antider agpantaer ekide |l emn sau covoare izolatoare

10.Cur t Seni a ki dezinf ecsSel ae fceucrteunetakz £'kniz i Signti [pt; toajraiaend I©u i de
or i este nevoi e. Periodic, s e efectueazt curaSeni e/ d
curtSenie/dezinfecSie este respectat ki este afikat | a

11. Transportul | e nj enieivafi efeCtuat nunmiccu tnrt @l iISwtdgdwi al (cktrucior).

12.Cn Sptl ttorimorsmelreesheecgrrot ecSia el ectrocuttrii, de fo
ambianSt termickt " naltt

13. kef ul l ocul ui de munct, ¢ o n fganizen ins@uiridperiodMes peritr0 pebsobn2lol @ih | Y%
Sptl ttori e, “"n funcSie de nivelul de pregttire al pers
cel puSin semestrial ki la introducerea de wutilaje sau

14.Veri ficarea curtSeniei/dezinfet8seéibri emij,erpodino ksioognadcasie,d i
2 ori pe an (Comparti masoclate As d et Eediéide)e nMr e | nfecSii

15.Personal ul treheimarsia Sd wa ada sd &tet zwink ice@ap enua Fiaw i | e resp
- Cn zonausocawméa;, ctlcarea, depozitarea, predarea ckttre
- Cn zona mur dar t: primirea l enjeriei, sortarea | enj e
excreSiil oernj esrpiteliarkeia/splt|l area/ dezinfec$Sia container

16. Personalul care trece dintrr-o zont "~ n adkt astcheélmbiee eshi pamentul ; cei c a
trebudie sdhi mbe ehi pamenul zilnic,; amakei din zona curatt
17.CLt zi |l e de -dleeznijnefreiceSi (i nscri pSionate adecvat) vor fi pr

pentru deziietueisc:Taziesephrategerdru : ATI, BO Chirurgie, ORL, Oftalmologie, Dermatologie.

SCHEMA LENJERIE MURDARA: SECTIE T HOLURI - LIFT- CURTE INTERIOARA T SCARI - SPALATORIE
SCHEMA LENJERIE CURATA: SPALATORIET HOLT SCARIT CURTE INTERIOARA- HOLURI T SECTIE

Cele doua circuite sunt delimitate in timp printr-un orar de functionare astfel incat sa nu se intersecteze cu alte

circuite.
PROGRAM PRI MI RE L ENJLENT ENERI - FO0OR D45R 14.45715.00
PROGRAM PREDARE L ENJ BRNIE VINERC-UG®R3A F 112.00
PENTRU SITUATII SPECIALE (c ©mpur i operatorii, etc.,) : “n  zi I eervieiul bstec r £ t
accesibil pentru predare |l enjerie murdart
10CI RCUI TUL BEﬁEURILO

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 acestoraintrrun spa™Hi u special destinat pentru toate s

CLASIFICAREA DESEURILOR

I. _Deseurile medicale periculoase sunt:

1. Deseur i i niéte-ntdpatoacesee, 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 .
Toateaceste deseuri se considera infectioase conform APr e

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:
1 colectareasitrier ea deseur i | orpesategofiidecdeseuria sur st
1 deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere se colecteaza in saci de polietilena negri, pusi in recipienti cu
pedala si capac.
1 deseuri anatomo-patologice se colecteaza in saci de polietilena de culoare galbena cu pictograma care se inchid
et anH atidde cdrton galbene cu pictograma care au in interior sac de culoare galbena;
1 deseurile taietoare-intepatoare se colecteaza in cutii galbene cu pereti rezistenti, prevazute cu capac, care permit
doar introducerea,nusiscoat erea deseuril or, marcate cu pictogr ame
1 deseurile infectibase moi se colecteaza in cut i gal bene de carto
Bl OLO®IrGovtzute cu sac galben de PVC “n interior
1 Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile sunt:
0 Galben: pentru deseurile periculoase taietoare-intepatoare, infectioase, anatomo-patologice, chimice,

farmaceutice.
o Negru: pentru deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere.
TRANSPORTUL
1 Deseurile medicale periculoase se transporta in incinta spitalului pe un circuit separat printr-un orar de
functionare
1 Acestea se transportt “n recipentele respective “nchi

preluarea de firma

91 Deseurile nepericuloase se transporta la rampa de deseuri a spitalului

DEPOZITAREA TEMPORARA ﬁ IFI NALI

91 deseurile medicale periculoase se depoziteaza intr-u n s ppacidliamenajat, in acest spatiu avand acces doar
personalul autorizat.

1 depozitarea temporara nu de p £ 'He7Hdreein incinta unitatii.

91 deseurile menajere (nepericuloase) se depoziteaza pe o rampa betonata, in containere acoperite, de unde se
ridickt de Salubris | asi

1 depozitarea pe timp de vara nu trebuie sa depaseasca 1 zi, iar iarna nu mai mult de 3 zile

1 personalul din sectii care manipuleaza deseurile poarta echipament de protectie adecvat.
1 deseurile medicale periculoase se preiau de catre o firmk special i zagentru cu
el iminarea finalt a acestora
PROCEDURA DE MONI TORI ZARE A DEﬁEURILOR
Separarea déweulti uode se genereazt/ eticheteazt dexkeurile

LocaSia punctelor de separare:

- containere pentru obiecte ~ n$Sept tapeale Ocut falosigi tpenau & reduce c a | i
necesitatea transportdirii acestora pe distanS$Se mari ;

- containere pentru obi¢ectamspotreéptttoamuelctbiveti oarel e pe c
aplicarea procedurilor (recolte/tratamente) i etajul inferior al carucioarelor;

- containere bine fixate pentru a preveni rbktsturnarea | or

- containere necesare - u n u | pentru dexkeur.i pericul oase Ki al tul pen
unul | ©ngt cel tl alt, pentru a “"ncuraja separarea corect

CerinSe pentru punctele de separare:

- inaccesibile pacienSil or, -wadcesdoargpersomalinstwit; K i persoanel or

- clar marcate;

- poster cu instrucSiuni ukor de “nteles, afikat |l a fiece:

Col ectarea dekeurilor

Pregttirea pentru colectare:

- se evitt umplerea pOnt |l a refuz

- cutiile de carton Ki cutiile de plastic pentru dexkeuri
de dexkeur. pe care o pot conSine;

- sacii nu trebuie unpltwgii ,maais tnuellt “dnec Ctr esit spfoat t fi "~ nec
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I

"nchidere “"n siguran$St: cutiile pot fi “nchise “n dout
per manent, astfel "~ nc®©t cutiiatsst nu poatt fi deschist

etichetarea permite ca dekeurile st fie urmtrite de | a
aratt originea dekeuriloa fhcwetaziumcdmectayre separarea s
este impust prin legislaSie i ngicograma)Si onalt referitoare
Etichetareat rebui e st ¢bon8reteuimformaS{secJliag/acompaacapiment

responsabilt

CerinSe:
- stabilire de rute fixe pentru a preveni expunerea per s
- personal instruit pentru minimizarea riscului;
- responsabilitktSi clar definite pe etape;
- proceduri de rtspuns | a accidente ki scurgeri disponibi
- echipamente de protecSie ki pentru gestionarea accident
Recomandare:
- colectare |l a fiecare schimb de turt
Depozitul central (si temporar)
- esteintrro zont sigurt;
- acces controlat;
- mkrime adecvatt avOnd "n vedere rata de generare a de
c ol e ct atilizeze costdinere conform normativelor in vigoare.
SCHEMA CIRCUIT: SECPRI | /| SERVI CI | /0 HOABRD R AIFO £RBRHE INTERIOARA- DEPOZIT
TEMPORAR PROGRAM ORAR STABILIT - TRANSPORT-ELIMINARE FINALA
PROGRAM CIRCUITE PENTRU PERSONALUL AUXILIAR
700 7% 7% 8% 8%0. g% 901230 12%9-13%° 13%0- 14% 139-14% | 17%%17° | 18%-18%
Lenjeria X X
murdara
Lenjeria X
curata
Alimente X X X
Materiale _ X
consumabile
Deseuri X X X
spitalicesti
11.CIRCUITUL VIZITATORILOR ﬁ I CNSOHI TORI LOR
1 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 Spitali de regul t | a Serviciulde de Paz:
fiecare vizitator i si comunict datele de identifi
- 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 vizi t at or ul pri meste wun hal a
vizitator.
- supravegherea de catre personalul medico-sanitar a modului in care se efectueaza vizitarea
bolnavilor

SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI: INTRAREA PRINCIPALA i HOLURI- LIFT i HOLURI - SECTI
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12.CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE - LABORATOR CLINIC

SCHE MI Cl REBUCHI I: / SERVI Ct | { HOLBRI N ELTFE i HOL-
LABORATOR ,intreorele:7.30-10. 00, cu exceppia urgenpel or

CURI HE WINSRITAL

Procesarea suporturilor suprafeSelor ki echipa
utilizare trebuie st fie coasotbLatepeasrstaniH
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 suntlaveted e mi cr of i br £ p edetergedti galeti, dopuric ul oar e

9 curatenia se incepe intotdeauna cu suprafetele curate si se termina cu cele murdare.

1 toaleta pacientului consta in baia facuta in mod regulat cu apa si sapun, spalarea parului si
schimbatul lenjeriei.

9 curatenia are avantajul ca actioneaza asupra microorganismelor

1 Ingrijirea personalului medico-sanitar presupune spalarea mainilor, curatirea echipamentului de
protectie si respectarea metodelor de asepsie si antisepsie

METODE DE CURI HENI E

Curatenia este utilizata in mod obisnuit ca metoda de decontaminare profilactica.

SPALAREA

I antrenarea prin udare si indepartarea materiei organice, puterea de spalare depinzand de
capacitatea de udare.

1 Serealizeaza prin folosirea de apa calda si substante tensioactive (detergenti, sapun)

I 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.

1 Concentratia de detergent wutil ilzZidd%a nre sftuen cvdire ade lput edreed a
detergentului Hi suportul de tratat.
Eficienta:

9 utilizarea de apa calda cu calitati chimice corespunzatoare si putere de udare cat mai mare,
prin adaosul in cantitati optime de agenti tensioactivi.
I combinarea spalarii cu metode mecanice (agitare, periere, frecare)
9 respectarea timpilor de inmuiere si spalare, urmata de clatire abundenta.
STERGEREA UMEDA A SUPRAFETELOR
1 se utilizeaza pentru intretinerea curateniei intre doua spalari.
Eficienta:
9 utilizarea de lavete d e mi c rpe dodub deiculo@re) umezite cu solutie de detergent
1 schimbarea frecventa a lavetelor si a apei
1 dezinfectia si uscarea lavetelor si a recipientelor de curatenie
ASPIRAREA
i1 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 i numai in
situa™Hi i epetr ademeslipae ™ i i | e
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9 utilizarea aparatelor care realizeaza spalarea si aspirarea umeda.

1 se pot recomanda maturatul sau periatul umed, dar este o metoda cu eficacitate redusa.
1 nu se recomanda maturatul uscat sau scuturatul in locuri circulate sau aglomerate.
Recomandari:

1 curatenia in incaperi trebuie asociata intotdeauna cu aerisirea.

1 ustensilele si materialele de curateniese p r e | u c r depoziteazaHri conditii igienice.

TEHNICI - Implementate in spital

MI TURATUL UMED ( miturt cu mOner sau perie cu mOGner)

Scop: " ndeptrtarea praful ui K i a gunoaielor “"mpritktiate
acoperitt cu o lavett umezitt. Acest procedeu permite
Pregttirea matpeni &l cwluuim©ner ( vetedid iniprofisra;u mfbd rua k; ; c d lae ¢
de dexkeur.i (gunoi ), saci de plastic, gtl eSi <u capa
dezinfectant.
Tehnica:
- pavimentul trebuie st fie uscat ki debarasat de
- laveta de tmiebmnuofei lsrkk " mbrace Dbine talpa periei
operaSiuni.i pe pavi ment, "mping®©nd dexkeul “nai
surplusul de apt trebuie st stea tot timpul ope
fnainte;
- Inti mpul openaSseni i di ct, pneer isae seafue cmiutevarzat paki |

prin aceste mikctritktseramat munaeldzti eimpe pavi men
METODE : sunt 2 metode : prin Tmpingere ; prin rotire sau pivotare

Met oda denumi nhdere:p finipingeréanppn alunecare in benzi paralele a periei Thaintea

persoanei ; metoda este recomandatt pentru suprafeSel e

medical), cum ar fi holurile k toridoarele.

T Metoda denumittitsaufiprin poé&oéaditant ul roteat peri a
uri o pe pavi ment. Met oda este recomandatt pentru st
fisaloanelex i " ncktperile cu mobilier.

TEHNICAMI TURATUUUMED AL UNRI : S ACNOQI, P BEATRATAMENT,
CABINET MEDICAL , ETC.

0 Se "ncepe mitluumguwll maerginilor, Il a col Sur i K i sub m
0 Gunoiul se mbtur&i pt etnssampriindgiecreem "mmat ura de pe pavi
0O Executantul va sta obligatoriu pe partea de pavi men
0 Se mbturt restul suprafeSei
0O Mbturatul se termint | a uka de | a intrare.
0 Mbtura/ peri a sueciaokreualz tdepec ucrtbirSeni e, dact exi sttt “~n ¢
i Se str®©nge gunoipkrin, i hhefsaoauhxttnikraevkettea cu part ea
interior.
Se arunct gunoi ul “"n sacul/ gtleata colectoare.
0O Laveta reci cl aunretigientspeciapdestimnat. ~ nt r
0 Obligatoriu se schimbt | aveta pentru fiecare “nctpe

SPI LAREA PAVI MENTULUI

SCOP: " ndepbatmarei@amum a murdtriei vizibile Ki schtder e
mi croorgani sme de pe paviment (acSiune mecanict + chi
umed.

TEHNICA CEL OR DOUL Gl LEPRI
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PREGI TI REA MATERI ALULUI

U0 Seumplegt |l eat a de uclotatrier edi feritt sau inscripSionatt)

U Seumplegtl eata dd€ deptallarhre cul oar e) e f e detargemiutli saun d o z a j
detergentului+dezinfectant

0 Se pun gtleSile pe ctrucior, dact este “n dotare.

0 Se monteaztitdd nsdal qg&rn @/ st oarcere (cadru cu grttar)
recipientului de preluare a lichidului murdar.

0O Se fixeazt mopul pe mOner Ki se imerseazt franjuril
Sau
0 Se wutilizeazt o | ave ttlpamanewlvi.oSe birme rcsaedaz £ nlbavaect a ~ n
stoareeakkeagt | aveta pe talpt.
TEHNICA
U Se storc ukor franjurile mopul uigts eeun slpatviléetnesil dupt

detergent+/-dezinfectant).

0 Se spal t pabenzinregolateudau deseriind 871 uri; executantul va sta mereu in partea
uscatt a pavimentul ui

0O Dupt o anumitt suprafaSt sptlatt (" n funcSie de gra
ingtl eat a ,dmisedtohrtei r e

0 Se i merseaztgt|cian an ad{eea @rdetergant+edezinfectant).

0 SoluSiile de spstéasehkmbidec@ndtape/ spenutSri @ HMelvu mie
coridoare. PentruHsal 6aeease sahiombi "~ nchktpere.
Dact “"n dotare esSteiecbtraceistra e ecurelkci pi ent pe care
stoarcere Ki unde se colecteazt | ichidul de stoarce
Cond se fol oseHtieadmecttodaptsiampl ddet er ge nit detergentmet od a
+dezinfectant? Dact suprafa™Hamde puebtutrate eovbee f,ol osi 11
dact suprafa™Ha este murdart se i nidleziofectia, inentles s pt |l ar ¢

folosind tot cO©te 2 gtl eHi

Curt™Harea suprafe™Hel or verticale

Se r elfaerstp kcluare®d tc icucdetérgeht-dezinfectant a zonelor de contact cu méinile sau

unde sunt ur me Vvi zipridieecd®i amudred tshiuide laiatihgera®d ¢ulméri c e
murdart. .

8 Se protejeazt pavimentul

§ ktergerea de praf a a pereSilor care apoi se vor s
8 Se spalzmnome ef ectdaj@sdmdsusmii K c L r i

§ Se clittekte suprafaSa sptdeashjoxZu apt efectu©nd mikKec
§ Se usuct.

Curt™Harea ferestrelor
8 Se protejeazt pavimentul

8§ Se kKterge de praf. Se deschide fereastra.

8 Se kKterge de praf,” mceceps@rad tcu sientcdriitcerkule ramei fer e:
8§ Se spalt sticla, se usuct, se verifict rezultatul

Executant:-per sonal auxiliar calificat "~ n activitht$Si de

Evaluare: - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-k e f s enediul ede la
C.P.LAAM.
Validare: - pr el evibri de probe de pe supr af e-Saeitargg Madicr u cont
epidemiologie spital.
DEZI NFECHI A

De z i n f/éecoBtandanareai oper a Si u n esr momentarg germiecetiminarea/distrugerea
mi crorgani smel or «Ki i nactivar ea vi rmegiunerejser, cu excep
efectueazt prin metode fizice kKi chimice; reduce "~ nct
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logCFU;exi sttt dezinfectanSi chimici, -InOunoirSei) sktiercihlizaarn SLiO
au propriettSi sporicide.
Aplicarea corectt a metodelor de curtSenie a suprafegS

decontaminare de 95-98 %,foar t e apr oape de cea SAESI mutotc upreikn edezi ni
dezinfec$Sial

Utilizarea decontaminantelor poatefipr of i | acti ct ki de combatere

Decont ami nar ea rperadfiizleacztti c temedteabldr r germmene @de pe obiecte,

instrumente medicale ki nemedical e, moi ni , suprafeSe
care sunt | a risc crescut de contaminare cu germeni p
Decontaminarea n focar sau de combatere ur mbLr enxdtep L Tt ar ea s @ermediorst ruger
patogeni eliminaSi ¢(ethbtoevi saauc-penpetrmaekeaett U®ngue

surselor (cum este cazul “n condi Sii de spital) sau
incheierea perioadei de contagiozitate. Dec ont ami narea " n focar se practic
mtsurilor de curtSenie!

CnSelegerea raSionamentul ui de decontaminare profil
prevensSi aas ndieaxtSae idwirst(d mMHaiasmddiadalcekti ) Ki ~n comun

Dezinfectia se poate realiza prin metode fizice si chimice.
Metodele fizice prin caldura uscata i flambarea si incinerarea 'Hi rin paldura umeda i pasteurizarea

si fierberea practic se fac exclusiv pentru laborator (flambarea ansei de " nstmO©n ™Hare) , B A
alimentelor), spt | Lt or i elenjériei) iarrcbaecu gage ultraviolete est e uti |l i zatt 7~ n
oper a’Hi e, pansament e, skl i de tratamente pentru de:
dezinfec ™i ei chimice.

Sptl arpain ac ™H ureededmeed anfiectHi a fi zi ct, chimict 'Hi e st
Acest procedeu se f ol ots,e H$ & ide lalkordtceerolieete saaitare, mebdiar, |

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 al i me nlh @anuntite cazuri pentru prevenirea acestor boli, apa de bautseconsuma fi art a
racita.
In absenta masinilor de spalat cu ciclu de dezinfectie prin caldura, fierberea este 51metoda pentru
dezinfectarea lenjeriei, tacamurilor si veselei.
Ctlcarea cu fierul “ncins 'Hi cu abur completeazt dec
distruge microorganismele vegetative.
Dezinfecpia cu UV:
1 se foloseste la dezinfectarea suprafetelor de laborator, Sali de operatii si alte spatii inchise, pentru
completarea masurilor de curatenie si dezinfectiei chimice
1 se utilizeaza numai lampi U V avizate pentru activitatea umant
1 spatiul in care se utilizeaza trebuie sa fie perfect curat, temperatura mediului sa fie intre 15-30°C,
iar umiditatea de maxim 60%.
1 numarul lampilor necesare se calculeaza in functie de debitul de aer dezinfectat de fiecare aparat.
1 nu este permisa expunerea persoanelor la radiatia directa a lampilor cu ultraviolete.
f sefinregist r eazt interval ul orar de func™Hi onar e.

I METODE CHIMICE
Dezinfec™i a chimict
1 au un rol bine definit in ansamblul de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, in aplicarea
masurilor de dezinfectie
Criterii de eficienta:
9 factorii care influenteaza comportarea dezinfectantelor chimice
9 criteriile de alegere ale dezinfectantelor
9 criterii generale de utilizare a lor
DezinfecSiacpmeflielt aaziickcur £t Sarea, dar nu o suplinexkte
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EficienSa dezinfecSiei profilactice este condi Sionatt

Pentru dezinfecSia “"n focar se utilizeazt dezinfectal

saupresupus;dezi nfecSia se practickt “"nainte de instituirea

Dezinfectantele trebui e folosite | a concentraSiil

autorizaSiel/ nregistrare.

Se recomandt cuutviel iczuarceaapadce ki grttar, pentru dezinfec

La prepararea Ki utilizarea soluSiilor dezinfectante

A cunoakterea exactt a concentraSiei de ;lucru “n func

A folosirea de recipiente curate;

A utilizarea soluSiilor de lucru “n cadrul perioadei
practici medi cal e, pentru a se evita contaminarea K

A controlul chimic Ki bacteriologic, prin sondaj al
utilizare.

Utilizarea dezinfectantelor se face respectdindu-s e nor mel e de protecSie a munc

accidentele ki intoxica$Siile.

Personal ul care wutilizeazt “n mod curent dezinfectan

sau la noile produse dezinfectante.

Procesarea suporturilor suprafeSelor, i nstrumentarul

utilizare trebuie st fie aeenpecthte penstendHepr emednicalae

Criteriile de wutil i aprodeselwridezntestantear e corect t

T un produs dezinfectant se wutilizeazt numai “n scopu

1T se respectt “ntocmai indicaSiile de utilizare de pe

1T se respectt “ntocmai concentraSia Ki timpul de cont
1T se Sine cont de incompatibilittSile produsul ui;

f niciodatt nu se amestect produse diferite;

i n general, produsele dezinfectante nu se utili zeas:
soluSia respectivt st se fack “"n cantitatea strict
mult de 48 de ore de la preparare; dact nu este deja frcutt, sol uSi
proasptt preparatt;

T soluSiile se eunpisdemide dozare gradat;©n d u

T se noteazt pe flacon data prepartrii soluSiilor res

T se respectt durata de utilizare a soluSiilor; “~n f
ore |l a cO©teva stpttmoOni ;

9 incazul in care eticheta produsuluis-a pi erdut, produsul respectiv nu s

I intotdeauna manipularea se face purtandu-se e c hi pa ment d-eo b ri gytad ©Jii & : hal a
i mper meabil mtnuxki de menaj, masct;

T se ptstreazit numai , pentrd 4 se evitaacordaimi@area loir g iknalpeent ru a n
pierde informaSiile de pe eticheta produsul ui;

T flacoanele trebuie ptstrate |l a adbpost de [ uminkt Ki

Cn fiecare “ncktpere “n care se efectueazt operaSiuni

in mod obligatoriu un_grafic_zilnic_orar, in care personalul responsabil va inregistra tipul

operaSiunii, ora de efectuare ikebui semnittcurnaccasade stne |
mo me nt denumirea dezinfectantul ui utilizat, data ©pr
acSiune, precum kKi concentraSia de lucru

DEZINFECTIA SUPRAFETELOR
PLANUL PRIVIND EFECTUAREA CURI HENI EI i DEZI NFECHI I

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 7 7.00 Du pitamiaza: 16.00 - 16.30
Pranz: 11.00 - 11.30 Seara: 18.007 19.00
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CURATENIA SI DEZINFECTIA IN SALOANE / REZERVE

PRINCIPII - REGULI GENERALE

T Bolnavi i -pnlneesda Qi c’umrtart Ki pdoetz isntf ertiamedagsi csth in"éntgartiej i rn
condi Si i de asepsie corectt.

1T Saloanel e/ Rezervel e trebuie st pr ezivnetdee raes pveicztuuall u
bacteriologic.

f Cn nici o secSie nu se admite existenSa ghivecelor

T Vase <cu flori ttiate nu se adnedcSin | s ehirdgeriue gt aa
general t, urol ogi e, or t op e dvererice).QARdlo, und® Bet aalrhitnse , ATI ,
procedeazt astf el apa din vas se schilmbagurzii$dtmi de

hipoclorit de sodiu 12,5% Clactiv; aceastt opexafuthel aucseuveta din

T La realizarea <curtSeniei se ia “n considerare K i
contaminarea salonului: adickt nu se fac astfel de o
f CntreSinerea cuilfeSemideei sen asfaltoamel navi se face cL
contaminarea mediului “n timpul operaSiunilor.
T PacienSii sunt informa$Si politicos asupra faptul ui
o alimentele se ptstridzstalloamufl wii gi(der yalé i spehceFiaeay £ |
numel e Ki dat t) ;

0 nuseadmitobiecteakezate pe |jope Is@mgtpanoptaiuert (bagaje
sticle cu suc, ceai, etc) Tnafara papucilor de spital;

o "n caz de nevoie de bazinet personal, acesta
ploscar) se introduce intr-un sac curat;
o hainele se depun | a magazi a de ef ecdare sek i fiec
"mbract atunci cOnd circult prin spital (nu se
CNTRESI NEREA Z1I LNI CI

Reguli de bazt “n curtSeni e:

1T operaSkeunulteSdnie “"ncep cu saloanele mai puSin cont

T "n salon se “"ncepe cu curtSarea obiectelor mai pusSi
murdare (cokur.i dekeuri, vasul de toalett).

T " nt ©i se pregttesc materialele K i produsel e: ctru
materiale pentru sptlarea obiectelor ki pavi ment ul t
de mi crdef idoirfker i te cul ori peotmkt spat at suridladveted e tki  p en
pentru sptlare/ dezinfecSie pavi ment e, saci de pl a
incinerare, etc.

T personal ul de “ngrijire poartt echipament de cul o
menaj, are acope r i t ptrul , K i eventualele pktrSile cu leziu
panari Si i-uroirl,orherlpesi uni de grataj, etc) K i nu va
transport ali ment e, "nsoSire épl pavibksiteanspownvt cipu

diverse comisioane, etc;

TEHNI CA DE EFECTUARE A CURIF SENI EI ZIl L
1T se bate | a uka salonului, se deschide wuxka, se saluwu
geamul pentru a se aerisi;

T cktrucsawvubdbbiectele de curtSenie se | ast afart pe co

1T se face ordine “"n salon: se aranjeazt hal atel e, ob
l enjeria bolnavul ui, se aranjeazt paturile neocupat
sertar el e noptierei ki se verifikit drepouli tezre &fernfel e
etc.; cu aceastt ocazie se fsaeeaterdagea Satae bPilaaviul o
folosirea ziarului pentru sertare, noptiere sau servirea mesei;

T se mbturt umed pavi ment ul K i se str©ng dekeurile d
cur £ St se pune uninegcunpentdeupdaesgeucile tip menaj
se colecteazt “"n spaSiul deehbBneatl pep©nmetel detptéea
"ndeptrta inainte de a se mbtur a;

T se kterge de praf mobilierul cu o |l avett “mbibatt
i luminat, ttbl iiineptiggaadcauhelejietc.; bl at ul mese
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lavetasecl tt ekt e (se descarct de praf) dupt fiecare el e
soluSie de detergent/dezinfectant); deci este obl i
simplt ki cel Ll alt cu detergent sau detergent/ dezi
dupteotbél e de mobilier se continut cu celelalte sup
dact este cazul, " n |IpenegSilie, mugarauriitlee, sweKkiklter g
dact exi stibgrkup asnerxitt ar , se trece | a cursupprtur ea ac e
pent ru prosop Ki vha®uli edei gioahie¢ch, cu accesoriile ace
mOner); se dezinfecteazt sifornul de pardoseal t «i
cu 0 |l avett "mbi batt “'n sol uSi e d e updtettoerriglene ! det
bal amalele de |l a uxki;
se spalt ki dezinfecteazt pavimentul ;
se Kterge cu o |l avett “"mbibatt “"n detergent/dezinfe
se verifict aspectul estetic al salonului, se “nchi
o (ateln®ierdi nea ef ec:tseihoepeide l@qele ma Butinumurdare si se
termint cu celde mai mur dar e)

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,
dat a, ora si semnatur a, in tabel ul ce se afl
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 0 eventuala
reclamatie a pacientului.

CURATENIA S| 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 col ecteaza Hi saci. i cu deseuri i n caruci

echipate cu saci galbeni/negri.
Indepartarea prafului se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare,

a afi H

spalare,stergereume da) cu |l aveta (de culoar,éamunadaitdéeath Swo

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, dupt finalizarea t u+serrealizeaza ad solatin
detergente/dezinfectante si lavete respectand codul de culoare specificat in protocol. Se incepe
cu suprafe’™el e ma i putin murdare si se fina
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 pavi ment se foloseste gal
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 |l enjerie curata 'Hi

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.

el or

i ze

eat a

Asistenta de serviciu supravegheazt efectuarea

aerului in functie de patologia pacientului externat.
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INTRETINEREA CURATENIEI IN SALOANELE/REZERVELE CARE NU SUNT OCUPATE DE
PACIENTI

1 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.

1 Inrezervele 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 S| DEZINEECTIA REZERVEI INTR-UN CAZ SEPTIC

Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.
Dezinfectia se efectueaza NUMAI sub indrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu
supravegheazt Hi continut prin dezinfectia aerul ui

=a =4

CURATENIA SIDECONTAMINAREA IN SALILE DE TRATAMENT, SALI DE PANSAMENTE |
CABINETE DE CONSULTATII, CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE, STERILIZARE,
LABORATOR DE ANATOMIE PATOLOGICA

1 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.

1 Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa pregatire tratament, recolte, dulapuri medicatie, etc., si
a aparaturii medicale va fi efectuatade asi st ent a medi cal t la inceput de
act medical sau manevra executata daca este necesar.

MATERI ALE K| PRODUSE

T Ckruci awr cpuerttSreni e daca este “n dotare

T Materiale pentru sptlarea pavimentul ui

1 Detergent, dezinfectant sau detergent + dezinfectant.

9 Lavete mi crofi brt pe ¢codcdopurde pBbroarembtturi, farack.
1 Produse de detartrare.

TEHNICA

1 Se deschide geamul pentru a se aerisi.

Cbkruciorul sau ustensaf gpeoridoe cur LtSeni e se | ast

1
T Se colectewvatuée@nk er i aginsaa dedlastid
T Se trece | pavineotulubdSuaprte at ehni ca descri st: mtLturat umed

"ncep®©nd cu interiorul,; se golekte recipientul de 1
codul de culor i ) . Aceste dekeur.i se colecteazt " n saci de
speci al destinat din anexele sociale, pOnt | a evac
menajere) K i crematoriu (sacul gal ben)duplka sprihé¢lae e ¢
dezinfecSia recipientelor.

T Se curtSt «xi semdérr nhéat ehasklénd asdaiickat e pregiLt i rii t
injectabil, depozittridi temporare a recipientelor
depozi tpomare & instrienentarului nesteril, masa (biroul) de scris, alt mobilier sau aparate
utilizate, reflectoarele d e I a Il tmpil e de uv, s tdudapurilg péntrupent r u
medi cament e, Isiumgtarfuenpen damobdierdui.c al e

T Se curtktSt «i spea rd eezai nefxe cetr @ aopelrtri mealicathente, dangtiumente. o r

f Cn stlile de tratament din secSiile cu profil chir
masa gi nekciolacgciecstor i l e ei, sciktri Sa, reflectorul

T 'hstalaSia kie acpesarSiicl e ei (acol o unde existt) s
protocolului descris | a blocul operator. Se asigurt

1T Se kKterge <cu o | @vestotl uSiniei bdbetinfettant netcogpe de iluminat,
scaunele, alt mobilier.

T Laveta se cl tt eelteemedup td ef ineochairlei er , se stoarce Ki F:
dezinfectant.

T Se kterg de praf, se clttesc Ki s e pdrgazul ferésketot, e azt c e
paretea superioart a dulapurilor

1T Se «kterg de praf, se clttesc ki s e pdeerze Shifie,ct plaizimt
geamurile .
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T Cu o |l avett -0 nshoilbualite “dnet rdet eepg &titerrtdreer g tetcdrawnlt el e
bal amal ele de | a uxi

T Se curtSt, se detartheazketrmi pdmidnonkispdeaaeudriile: o
cuva, suportul pentru stpun, prosop/prosop hortie,

T Se curtSt, detart rsfamddelachiuved ¢ zi nf ect eazt

T Se curtSt, se detarbatertakdedbai oheaovebatt

T Se pune, schi mbt ssatupusneulc,onpprlioestoepauzlt, sol uSia anti sej

T Se cur kLSt detartreazt, d e z recifientelet e atilizate cpamra / c hi u v e
decontaminar ea, c uinstuBentelerx, daeziersfoad $il® acestor a.

T Cu o |l avettit -0 nmbdlbwa3ite "dha rdet seg«ritelefabatzd aé eceanst t
telefon fix sau mobil in dotare (insistdndu-se asupra méanerulu i K i recd pinded leai ukKi
Ki alte mGnere de |l a dispozitivele de “nchidere.

T Se spalt ki phanrentuid epgt etaglhni ca descri st.

T Se verifiektaspecabbesthtchide fereastra

ATENSI E !

CurtSeni a K i ideede itrnaf teacn$e mat "sne stdbectupaztzideki 3 or

ori este nevoie.

ATENSI|I BperaSiunile de ezicnfreS8ine e mai catidntricu’ n se

responsabilitatea asistentelor:

I Mas a dedicatt pregttiridi tratamentul ui inject

I Mas a de depozitare temporart a recipientelor C

I Mas a de di stribuire a medi caSi ei bol navilor

l'Rafturile dul apul ui de urgenSt.

CURATENIA SI DEZINFECTIEI IN OFICIU S| SALA DE MESE A SECTIEI

T PereSii K i plafonul frrt praf «i p©nze de ptianjen

T Pavimentul c ufrtartt, gluuntei olsi pkidtod ;Sus el eeki fi mkt spatel e
atenSioneazt ct | a fi ecarpee cpuarvkiSneentiee dsien s ctoota tgeu menl cel

T Uka, tod¢wlur akei dezinfectante periodic; clian$Sa,
curaSate ki dezinfectate zilnic.

1 Cuvele/chiuveta, curate, detartrate; v.a s u | cu dezinfectantuil preadgdhkttuitves!t
soluSie proaspttt, priepseatket antrdeandainermiSasei dekzi nf
chiuvett ki de pardoseal L.

T Pervazel e Ki ferestre curtSate dupt tehni cfabretf ect ut
ghivece de flor i Ki flori “n vase

1 Vesela, tacamurile: akezate pe suportul de scurgere, acoper.
uscat e; rafturile dulapul ui de veselt curate, uscat
egal cu numtrul de paturi din secSie.

I Sacul de paine curat K i dezinfectat; m tunate pdantrucgervit alimentele.i ment ar

T Alimentele se servesc bolnavilor: “n vase acoperi-
desface).

T GLl eSile pentru transpor tusetei memseri clircaneaet, e s(tdevalii,
etc) fiecare are capac propriu ; nu se introduc una in alta; gtl eatt pentru restur
capac, inscripSionatt «i evacuatt i mediat dupt or a

T Vasul pentru stocarea appeuinede ,r eczue ravptk: pcruoratsSattt td e ad
3/ stpt ©moOnt ; frigiderul curat ; se dezgheaSt, se sp
pentru bol nawii obrleiagcatSimunsetl e Ki data pe pachet ul
pentru bilete.

1 Salade mese: mobilierul ftrt praf, cur at, dezinfectat
scaunel or ; coOnd se face curat; nbasehawueatzt, ssapuael
pentru pacienti !

T Cn of i ciwu sau sal a de me e, cug & S eolpe, denlse r 2p Sgitoln
c or e s p u;sefdasesanumaiin oficiu si sala de mese.

1 La chiuvett : stpun ki dezinfectant pentru moOini, proso

separat de a bolnavilor.
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T Personal ul poarttseumar ehametsieci ecki phament ul de pr
culoare albt (inclusi v b oanceotpae rkki hvael satti ume nct ua Sm@n epcrio |

uz alimentar,k i ar e c ar n edontrdl enedical getiodidla za t e

T Materialende: deréeSgensSi de vase Ki suprafeSe, dezi
de 2 pentru fiecare operaSiune: pt mese, pt scaune,
Requli:

1. CurktSeni a ki dezinfecSia se “"ncepe cu obiectele cel
mur dar alr edgtdlezi nfec$Sia pavimentului este ultima ope

2. Se evitt folosirea mbturatul ui! Dact este absolut n

3. Pentru efectuarea operaSiunilor de curtSenie/dezin
curtSdei eoreferat de <culoare “nchist, di stinct de
bolnavilor!

4. Pentru veseltbt «xi tacOmuri: se debaraseazt de rest
(resturi alimentare), se spaltl cuesapt! xajldtt &e sptL
dezinfect2dazti n(15n solutie clorigent), se clttesc
l a uscat, nu se kKkterg!

PROTOCOL PRI VI ND PRELUCRAREA VASELEOR

Se refert |l a: vésalva lwir ,t ¥yaGmlri de bactt trie, alte

de transport alimente.
Sptl area

- ndepktrtarea restuumnl agreciapi enetnt ssrpeeci altr destin

inscripSionat (debarasare);

- sptl area cu apt <cal(dstau clua vpeetrti)e, Kut ibluirzeGned un ¢

Ki suplimentar decapang$Si (praf de curtSat ki /l s

- clttirea cu apt fierbinte.

DezinfecSia

- prin submerjare “n sol uiSli e%,cl@aphigdat Jaeckbr ami

tablete de Pursept, Medicarine, Actisept, stc);

- ti mpul de contact Ki concentraSia va fi cea rec

- soluSia de lucru se prepart "n ziua respectivti.
Clttirea

- |l a jet abundent de apt rece.

Uscarea

- veselei se realizeazt mein axKkezarea pe grittare

- nu este permist ktergerea folosind materiale t e
Depozitare :

- vesel a Ki toate ustensile, dupt uscare, se Vol
Mesele de lucru, ,bazei talrde Sde spLtilsgptal £ Ki secudezinf e
soluSie clorigent.

Mesele din salade mesev or  f i sptlate zilnic “"nainte de “"nceper e:
Aerisrease face prin ferestre previkzute cu sitt metalict
interzis a se Sidesehisaiki |l e ki ferestrele

Toate ustensilelef ol osite | a prepararea Ki servirea alimentelc
dupt folosire ki ptstrate “n dul apuri “nchise, |l a adt
Recipientele cu reziduuri vor fi evacuate cur egul ar i t at e Ki vor fii "N per mane

CURATAREA , DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA IN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA

1 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 .

1 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 S| DEZINFECTEAZA DUPA FIECARE INTERVENTIE

1 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.

91 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

1 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.

1 Ladepozitul 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 i d act  e-xse datet zilnic, dupa evacuarea

acestora.

= =

CURATAREA GRUPURILOR SANITARE DESTINATE PERSONALULUI ANGAJAT Si
VIZITATORI

1 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.

1 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

1 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),
l ambriurile, mOna curentt.

I 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.
CNTRESI NREA ZI LNI CI
Pregttirea materialelor ki produsel or.
f Cbrucior de “"ntreSinere daca exista; galeti de culo
T MLturt, pedei mj cl acbleitbliterite. p e
T Apt, detergent, dededinfe€tamtct ant, detergent
Tehnica pentru holuri, coridoare
T Se kterg de praf pavi baetamdlele) , c mobi Il iaevrettla, “~wknuliet ¢
deteregent + dezinfectant.
T Se practict mbturatul umed dact este cazul

T Se practict sptl area pavi meeatddaihbenziparalele3. ol uSi e de det

1T Se kKkterge cu o soluSie de dezinfectant.

Tehnica pentru schri

1T Se kterg de praf treptaglbte cucbhbriliaved tpamieat’ . nf tku
T Se kterg de praf balustradele cu | avete impregnate
T Se kterg (spaniktkctirriept’en ai. nctue K i "napoi

CNTRESI NEREACIPERCIOOL I Cl )
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T Pregttirea matevaloltugenter sacur mpuri, |l avete, matu
-materi al pentru sptlarea ki dezinfec$Si
1 Tehnica pentru holuri :
8 "ntreSinereasstppambnaktil e, pereSii, mliareant ul
Ki dezinfecSie descrise.
§ CntreSineresde¢rsmabtrpalt eSii K i gurile de aerisi
corpurile de iluminat conform tehnicilor descrise.
Tehnica pentru scktbtri
f Cu ajutorul unei perii cflurem®ofert sapt pleei e de mOnt s
T Se spalt pereSii Ki gurile de aerisire.
1T Se kterg plafonul K i corpurile de il uminat.

CURATAREA SI DECONTAMINAREA LIFTURILOR

1 Peretii interiori/exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi iar intretinerea
curateniei se face prin verificare permanenta.

T Lifturil e trahspprtat materialessmurdare/nesterile sau deseuri, obligatoriu se curata si
dezinfecteaza dupa fiecare transport, conform Graficul ui

BIROURI, AMEITEATRU, ADMINISTRATIV, TEHNIC

1 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 S| SPATIILE DESTINATE ALTOR ACTI1 VI Tt HI NEMEDI CALE

1 In spatiile destinate vestiarelor, 0 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

1 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.

9 Curatenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor.

1 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:det ergent , dezinfectant, | a wHd,t e, perii,

scar t.

TEHNICA :

- di mineaS$Sa, cu 30 min. "naintea programul ui operator
Ktergerea umedt a praful ui cu | avetaaw ‘sremupiualtveer’irre e
dezinfectant pe:

- I tmpdialitice (fa$Sa interioart,exterioart, art

- suprafeSe orizontale : mast de operaSie, mese

- se pun sacii de plastic “n recipientele pent
operator;

- se spalt «kieawze diemeidn fpeacvti ment ul ( metoda celor

PERSONALUL DE ANESTEZIE :
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- " n paralel personal ul de | a anestezipalprocecedz
dezinfectant: mesa de anestezie, aparatuld e r es pi rtatSi ed eafsiibsrtial at or ul ,
video, monitoare, etc;

- se asigurt componentele sterile | a aparatura de
sonde endotraheale, mbkti de oxigen sterile , ef

CNTRESI|I NEREA CURFSENIEI kI DEZINFECSI EI BLOCULUI OPE

MATERIAL SI PRODUSE: det ergent , dezinfectant, l avete di e
mO©ner, perii de mO©ini, recipiente kKi saci de pl
TEHNICA: se exe-2petsdanede 1

- se colecteazt ki se evac u etimeg rhengeekcativimcindrator);pe cat egor i
- se curtSt recipientele pentru colectarea dekeurilor
- se evacueazt lenjeria murdart, borcanele de aspiras$g
- se curtSt ki se dezinfeonhéeatke tombsasudpr afpebalSé eorciu

aparate utilizate;
- se efectueazt sptlarea ki dezinfecSia pavimentul ui

vers
astic

PERSONALUL DE ANESTEZIE :

- In paralel personalul de la anestezie pr ocedeazt | a kKt erpgwrizaea umedLdL
unui dezinfectant : masa de anestezie, aparatul de respir a Si e asi statt, def
aparatul video, monitoarelor, etc;

- componentele sterile de |l a aparatura de anest e.
endotraheal e, netil&,tetc. sediocwiest au altele sterile.

I NTRETI NEREA CURI SENI EI kI DEZI NFECS 1 A BLOCULUI
PROGRAMULUI
MATERI ALE kI PRODUSE:

- cktrucior pentru curtSeni e, det er gsecnatrcive,de zi nf e

gt eSi mar cat e, perii cu mner , perii de moi n
colectarea dexkeurilor.

TEHNICA:

SALA DE OPERASIE

- se evacueazt instrsemenbheat e fnlexeiutre Va&cwkaeazZnenjeri a
sac e plastic; se curtSt recipientele pentru col e
- se St Ki se dezinfexteazrt atketazmatper imblswlir Ldicre se
mi j skl iio: mesel e epseent r et aitnisvturlumeet prer f ati e,
sci masa de operaSie cu accesoriile ei, <
de Ia Itmpile de ultraviolete;
e aspacaShet borcanelSe dée aspidrezSind,ec
aspiraSie -prsol ifiee sdaeedezi hhebbamtr e;
ndent cu apt sterilt, se usuct; pon:
e n “nalt);
onteazt borcanele de aspiraSie curtSate ki
terge cu |l avete ~ mbi HWezinfectant reflectoartlan dgile de de
alitice;, Uuv «i gurile de aerisire
u | avet e ~ mb-ddziaféactants mp safl &1 $é lee dee dteit @ a
I
a

oomCc So
own -
WNO DD O

r
i

t
s
(

D

afon, picioare mese), balamalele ucx

r sema Vv umenummegiond de | a marginile stl
pe s mobilier, apoi restul suprafeSei; mttur
interiorul “nctperii se str®©nge gunoi ul “n far al
“n interiogunccieularumcséacul / gtl eata colectoare;
pentru fiecapel anmeapepaei mentul ui . metoda celor

- se curtSt roSile mobilierului, aparatelor;

- se reakeazt mobilierul

[

c
p

e

D .

PERSONALUL DE ANESTEZIE
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- in paralel personal u | care se ocupt cu anestezia procedce

detergent-dezinfectant a: mesei de anestezie, aparatelor, defibrilatorului, monitoarelor,

etc.
- orice piest care suportt procesare prin steril
steriduipztatmhet oda recomandatt: | a f el pentru sond
FILTRU, SALA PENTRU SPALARE CHIRURGICALA, ECHIPARE , INCAPEREA PENTRU
SPALAREA INSTRUMENTARULUI

- se colecteazt Ki se evacueazt dekeurile ki l enjeria

- periile de sptlare se colecteazt ki se trimit pentr

- se curtSt, se detartreazt ki se dezinfecteazt chiuv
(se curtSt " ncep®©nd cu ©partetaarde mhegumteaa bbhtect al
interiorul cuvelor, gurile de scurgere);

- se “nlocuiekte stpunul antiseptic;

- se efectueazt detartrarea Ki curtSarea sifonul ui d e
250 mlfunpahar-de sol uSi e deceampttr aJtatvedawohui poclorit “~n s
subt chiuvett ki sifonul de pardoseal t; se |l ast un
abundent) ki a circuitelor;

- se spal t K i s e dezinfecteazt sub mo hui dolectaneg bal am
dekeurilor ki |l enjeriei;

- se mkbturt umed, se spalt ki se dezinfecteazt pavi me

CNCIPERI LE DE PREGI TI RE PREOPERATORI E £

- se colecteazt ki se evacueazt dekeurile kKi |l enjeria

- se curtsSt, semdkkizli inédreclt eaplartea exterioart a dul a
instrumente, balamalele uxilor ;

- se mkbturt umed, se spalt ki dezinfecteazt pavi mentu

- se “nlocuiekte echipamentul de anestezie Ki alte ec

SPASI I LE DE E i0ll RROOUL AGPERATOR (HOLURI)
- se curtsSt, se dezinfecteazt prin kKteregere umedt o
fiecare zi dupkzi adrekcSemi a nkibl ocul operator
CURIF SENDRZI NFECSI A PERI ODI CI (crcLictl)
SILI LOROPPEASI E
(SIPTIF MANAL SAU DUPI FI ECARE I NTERVENSI E
se efectueazt obligatoriu “"n ziua de repaus a stlilor

MATERIALE SI PRODUSE

- cktrucior pentru curtSenie;

- detergent, dezinfectant ;

- lavete diverse;

- farak, recipiente ki saci de plastic pentru col ¢

- perii cu mOGner, perii de mOnt; scara
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TEHNICA

- se colecteazt “"n saci i mper md alielnij ewii as enuewacue gzt d

- guril e de eveanteirlga Qiee praf (umed), se spalt ki dezinfe

- aparatele cu raze ultraviolete: se scoate din prizt aparatul, S€en Kt €
produs pentru sptlat stzikcl aefdechtoarglri, dezinfectea

- tavanul: se kKterge de praf cu -unddteegenedetinfectane dt ~ mbi bat t " n

- pereSse spalt cu peria cu mOner tel escopat , avond
detergent-dezinfectant;

- ukile kKi:sgeeacmwrrtidte de praf ki s-eelahwelul baldnwlelor,e azt , | nsi

- dulapurile pentru medicamente, i nstrument e: se curtSt ki se dezinf
asistentele medicale responsabilizate;

- I ampa scisaé idudoetzSitnf escet eazt refl ectorul, sticla ki br

- mobilieru: masa de operaSie Ki accesoriile ei se demont ea
detergent, se clttekte Ki se dezinfecteazt, inclusiv:

- mesele pentru instrumentar, stativel e, sctri Sa, al te materi al e:
dezinfectant;

- recipientele pentru colectarea dekeurilor ki a |l enje

- instal aSi a dsee asswhoweante| e de aspiraSie; se curtSt
aspirasSie, prin i mersaolaeaSkie baer Wett@argenntr se dezi nf e
clttesc abundent cu apt steril t; csuet iuisuncett;alpi€net sltae ru
tip Tnalt);

- pavimentul: wie plfiecttauleemzt mbturat ul umed, sptlarea Ki

MATERI ALUL DE ANESTEZIE (intrt “n atribuSia per

deer espteBEdFkzE :nf ect eazt circuitele ;

e Ki sertarele , al tse matrdrSitalke stei ldiezd tnd epe
de anest ezsiee, detceornatpainei niermtzdn spirvitn: demont ar ¢
i eompdtri Vior repcroducttorul ui: de regul & es
anS$Si cu indicaSie ca Ki pentru aparatura tei
a, sondele endotraheal e, mEkt itl es tdeer isexvezpe re
a sterilizare conform metodei recomandate d:¢

At en@peratiunile de curatenie trebuie efectuate “~nain
Pentru reunlordede niprfraSfiuenobeci ckerad din bl ocul operato

st per mitt pttrunddred antapprei lt®wret £ addipeshdiSekbe(des
dulapuri, etc).

AtenSie: se verifulcat «kfii Ister ecluer tdSet lraegi nst al aSia de trat
SoluSia de dezinfecSia aerului se wutilizeazt prin tehn
EXECUTANT :-personal auxiliar calificat "~ n activitt$Si de

EVALUARE : - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-k e f secSi e, asistent [
\C/:Alpl_lllll.DNARE:—preleeri de probe de pe supr af e&gikarepedic epidemiolog nt r
spital.

EVI DENSE, CNREGINEXELERIGrkif i cul de uroattercioa, ePrdec ediu rai™He
salon, grup sanitar, oficiu, sala tratamente, bloc operator,etc

DEZI NSERI A

1 reprezinta totalitatea procedeelor de prevenire si combatere a inmultirii insectelor care au rol in
transmiterea bolilor infectioase (p t duc hi muptuei cg®©ndaci, S  nSari)
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:
M fizice
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1 chimice
1 biologice-nu se practica.
Metode fizice :
1 indepartarea mecanica a insectelor (pieptanarea sau perierea parului, scuturarea lenjeriei, calcarea cu
fierul de calcat)
1 indepartarea resturilor alimentare din incaperi si depozitarea lor temporara in cutii de resturi alimentare.
montarea de plase contra mustelor si tantarilor la ferestre.
1 repararea crapaturilor la locurile de patrundere a tevilor pentru a impiedica patrunderea si adapostirea
gandacilor.
1 pastrarea alimentelor in dulapuri, frigidere , cutii si vase acoperite.
1 verificarea zilnica a noptierelor si indepartarea alimentelor ce pot atrage vectori.
Metode chimice :

=

f badijonarea scalpului cu solu™ii de piretroizi pent
1 aplicarea de solutii de piretroizi pe corp pentru scabie
9 utilizarea substantelor chimice sub forma de gel, solutii, “"n func™Hi e de,usnarmdr t u

distrugerea insectelor- aplicare de personal specializat propriu conform programului aprobat pe spital

DERATIZAREA
1 prin deratizare se intelege totalitatea procedeelor folosite pentru prevenirea si combaterea rozatoarelor,
care au rol in transmiterea bolilor infectioase.
Tipuri:
DERATIZARE PROFILACTICA:
1 consta in masuri luate inca din constructia cladirilor,pentru a preveni patrunderea rozatoarelor.
DERATIZAREA DE COMBATERE:
1 metode mecanice
1 metode chimice
1 metode biologice- nu se practica
Metode mecanice :
9 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:
1 utilizarea de substante raticide care omoara pe cale digestiva sau inhalatorie-s e apl i ct de
propriu conform unui plan aprobat pe spital.

PROGRAM DE MASURI PRI VI ND REDUCEREA RI1 ¢
AS|I STENHEI MEDI CALE CN SPI TALUL CLI
Ri scul infecSios reprezintt totalitatea cauzelor pot e
generao patol ogie infec$Sioast.
Cn spital riscul infecSios este omniprezent, este vari
declanka un proces infecSios. 5
Gestiunea risesktei inhkgcdt s " n nNoSi umeada gidlee nfSvi,gi hahé
farmacovi gi | en gpidemitrv iowii lge h &lln S+ )
Management ul ri secautlewi deamdrexcli osscti v al echipei de prev
urmbrile nedorite. Ri scul @ £tie crae Br @zd n tdeetc | hen kKag amSieiv |
identificat cu mecanismul care permite transmiterea Ki
Cn procesul de management aldetape:scul ui infecSios se

1. identificarea riscului,
2. analiza riscului,

3. controlul riscului,

4. monitorizarea riscului.

Procesul de identificare a riscului infecSios prest
T identificarea activittSilor cu risc pentru pacien
T identificarea agentul ui pat oge@hbhab.iBacp| i cat: evi den’t
T identificarea modului de transmitere: anchett epi
I dentificarea Ki evaluarea riscului infecSios “n div

asigurarea unei ingrijiri de calitate.

e —
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SPTALUL CLINIC C.F.IAS | ARE O POLI TI CII DE DI MI NUARE A
MEDIUL DE SPITAL

1. Control ul riscul ui i PPEANULS AMUAL dee PREVENIREA zAL INFEE@TIILOR

ASOCI ATE ASI STENHElapvBbIla€CAlpENntru anul “n curs de m

2. Asigurareacondi Si i | ok iredpectaieq strategilor de supraveghere a mediului intern este n

conformitate cu OrdinulOlM1ri st er ul ui StnkttaSii nr .

Vizeazt “n principal urmkttoarele el emente :

T incinta spitalului (toate cltdirile ki anexele ca

T dact sunt diesstpeenc3ealtee mi ni me faSt de alte cl tdiri

1T dact finisajele “ncitperilor de spital “n care s
desftkoart activittitsSi medi cal e respecta normele a

T exstt il umiinatoaateutratbtperile in spital n care ¢

9 spitalul este dotat cu grup electrogen propriu;

T sunt condi Sii ipeaerusveeti habSiuaapt Ki prin vent

1T dact dotarea blocurilor operatorii, a serviciilol
tratare specialt a aerului;

f asigurarea accesul ui |l a apt potabilt Hi calita

T existt rezervi de acumuldacomsung ar e asigurt o rezer

1T fiecare salon Ki rezervit de bolnavi, cabinet de
lavoar;

T alimentarea cu apt caldt menajert a spitalul ui es

T apele uzate evacuate din spital sunt colectate, t

1 compartimentele spitalului sunt dotate cu echipamente frigorifice;

f unitatea sanitart are aprobat un plan de gestion
conform Ordinului M.S. nr. 1226/2012.

. Obiectivul generaleste mt sur area frecvefh@aiomeineampbrtdei niip
“ngrijirilor de sktnttate, independent de fluctua:¢
risc :

T inci demé&wkalllAMIta nivelul “ntregului spital Hi pe
T densitateapiemdcdirddemSainumi tt formei denhitHachedeal?a
1 nivelul de atac calculat in caz de epidemie;

1T fenomenul di s testéedunogcutseianalizahla mivel de sectie.

[l. Obiectivele specifice :

9 asigurarea supravegherii IAAM la nivelul intregului spital;

f asigurarea supravegherii | AAM pentru fiecare wuni
chirurgicale);

M aplicarea riguroast a mbsurilor de igient (prec
protocoale de curtSenie, dezinfecSie ki steriliza

T se el aboreazt K i se aplict strategii/l c a bagterii * n
multiplu-rezistente;

T criteridi de prescriere Ki utilizare prexfidtacti pt
aprobat:

f sunt <criterii de izolare a pacienSilor;

T se monitorizeazt aplicarea pr taoiedde spital (exr igigda mamitoo t o ¢
personal ul ui medi cal ; utilizarea echipamentul ui
material el or K i a echipamentul ui care a f osit u
echipamente de multiplu-fol o s i n"Ht ; manevrarea corectt a dekeu
medi cale, c©t ki a lenjeriei pacienSilor; curtSen

T identificarea situa™i ilor de risc cu precizeumea d
Hi responsabilizareigrger s acmoaltulowil ei el irauati nt si

T sunt necesare alocare de resurse financiare: C O My
constitue un el ement i mportaivtluide verificare a re
Ponderea cheltuielilor pentru combaterea | AAM di

1 numar personal CPIAAM,;

1 planul anual extins DDD de prevenire aprobat pentru anul in curs;

1T fiecare protocol are o componemutmkr delematierreiraleea Si
traduce Tn sistem contabil;

1T necesarul este “"ntocmit «ki/sau avizat de CPI AAM

T se ™Hine cont de consumul de materiale de protec$Si
concordanSt cu: nummimtulul de ei ratce rentirniviazi ve, numtr
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gradul de complexitate a <cazurilor internate, a
medi cal angajat ki prezent pe tura de lucru.
V. Moni tori zarea epi demi ol odbiedivelopde netducere ariscdilaip!| i ni r
T Amel i orarea acSiunilor preventive pentr umadneviceinvdzivé:l e
9 bacteriemii asociate cateterismului venos central " n s ec Si i Hi servicidi cu
mbLisuri: aplicarea procedurilor de asepsi e chi
dispozitivului, supravegherea.
T promovarea mtsurilor de prevenSie pendtriul oirnst ala
periferice Ki a to@ancelsoercturnilmegr epri n: montarea ’
cotidiankt, menSinerea dispozitivul ui invaziv, sup

T sctderea imdiede&n$eior de p) -a(gedtile clgrergicale) qrini respedtare® O
protocoalelor privind pregttirea cutanatt preoper

T Control ul rbacsepif®m multirezistente K i emergenSa fenomeneplootre niSn fa
epidemic
1 Monitorizarea la personalul medical a portajului naso-faringian si tegumentar al germenilor
cunoscuH c¢ct dau multiplt rezisten™ | a antibiot
i Sctderea i nci deStaplglocodcus buecusy ieizli st emt | a meticilint
i Atingerea obiectivul ui de c o0 n-alcoalice dep decontamipagend r u
tegumentelor personalului;
i Reevaluarea antibioterapiei la 24-72 ore ca activitate “nscrist
instituSiei K i eia la pacient. u | aplichkrii acest
i Supravegherea acoperiridi vaccinale |l a personal (
f Cntidiswmaozitivul ui de supraveghere, prevenire Ki con
i Procedurile de semnalare a evenimentelor de et
medi cale sunt operaSionale “n cadrul unor ac$Siun
in fiecare sectie) ; ex. Fisa de evaluare a riscului infectios; Procedura de comunicare interna a
IAAM.
i Cncadrarea conformkt cu personal specializat me
1 Promovarea procedurilor de evaluare a practicilo

Reducerea Riscului Infectios la Camera de Garda si Sectii

Obiectivulnr. 1. T Masur i de igient generalt
I Personalul cunoaste si respecta conceptulde Pr e ¢c a u "Hi i Standard
T Aplict pr ot o EASI(expunefe@accideatala ptbfesionala la produse biologice)
1 Utilizeaza echipamentul speci fic Hi complet de protectie
I Cunoaste Ordinul MS nr. 1101 /2016, privind Nor mel or de suprave:
infecSiilor asociate asi st enSerdinulm\éSdnr.c%1/2016 pemtru u n i
aprobareaNormelor t ehnice privind curtSarea, dezinfecSia
Obiectivulnr.2.71 St area de stnktate a personal ul ui
1T Personal ul medi cal este exami n atareal de sanatgta jadiz de  Hi
aptitudine medi cal t)
1 Personalul este/nu este vaccinat pentru hepatita B sau/si isi cunoaste statusul de imunologic privind
virusurile hepatitice Hi aplict precauHiile stan
1T Personal ul este/nu este vaccinat pentru gript |

transmisibile pe calea aerului
Obiectivul nr. 3.7 Monitorizarea
T Recolttbtrii Brobelormialogice or t ul ui
1 Deseurilor biologice conform codului de procedura
T Managementului Lenjeriei curat / murdare
1 Programului DDD pe Spital
Obiectiv nr. 4. - Organizarea circuitelor functionale pentru pacienti

Se face zilnic triajul epidemiologic al personalului aflat ih serviciu de catre asist ent a sef t
desemnat t

A Personalul medico-sanitar aflat Tn serviciu efectueaza triajul epidemiologic al pacientilor 'Hi
nsotitorilor in vederea depistarii celor cu afectiuni infecto-c ont agi oas e Hi parazita

A Se face izolarea cazurilor suspecte si gruparea pacientilor pe afectiuni pana la consultul de

specialitate al medi cul ui de garda (dupt posibili
A Pacientii cu afectiuni infecto-contagioase sunt dirijati catre Spitalul de Boli Infectioase,
Pneumoftiziologie,etc/., ( cu Ambul ant a si insotitor) |l a recoma
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A Pentru situatii deosebite sau in cazul evenimentelor epidemiologice declarate se informeaza Medicul
Sef de Clinica, Directorul Medi cal , Manager ul Hi

Y Implicar ea orgadmi z@@itei ni velurile “n politica de preven
T Promovarea indicatorilor de <calitate ki securit a
sector de activitate: indicatori inclusi Tn contractul de administrare cu medicul sef de sectie.
T Ameliorarea formtridinpiofeéensitampliietcad@a mbsuril or de g
riscul ui infecSios.
T Promovarea ki evaluarea respecttridi precauSiilor
T f or mar enrdormaredhpersonalului
f controale interne: medic sef sectie, asistent
f Cntitpireeaniri.i transmiteri ‘ner peciwmateaddud amiear @er gam
K i Vi zitatorideort rparnisvnintde receissntinfelction intreapersonal -pacient, pacient -
pacient ; personal-personal ; in ambele sensuri.
T Corecta informare a pubdswepudai etkkapel ooracdeenSi heesti g
organi zare Ki respuns “n cazul apari Siei unei I AAM.

ACTI VI TIFSILE CU RISC INFECS8I OS |IDENTIFICATE CN CA
Al gori t mul de eval uar e a du psksedptibilitatedae paeprasroiaSnieel oar lafsA M t
intervenSie
Cn evaluarea r-anavatinvedére:i nf ecSi os s

T condi Siile : :deaspmict®lriizdneel e arhitecturale ale spiteaea
care se asigbolnsepbaopareastf el “nc Ot st Iimiteze agl
prin contaminarea crescutt a mediul ui (ex: zone de t
finisare sau igienizare a spaHiilor medicale);

1 contaminarea prin erori de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare;

1 terapicare reduc rezi staega@iemulaint i i nf ec $Si oast

1T selectarea de t ul ¢eipatogenitate; " nalt potenSi al

T purtttorprehnteomedici K i personal ;

1 cumularea factorilor de risc.

Rl SCUL I NFECHI OS
DUP I Tl PUL DE ACTI VI TATE (I NTERVENHI E) ﬁl R E
Nivelul de Parcticul an Caracteristicile Sectii /servicii/sectoare identificate
risc pacienSi l intervens$
(receptivitate)
- fart cauze |-neinvazive
Redus i nduce i mun o (-lipsaexpuneriila fluide Sector fizio-electro- kineto-terapie
-pat ol ogi e a s| biologice Sector de Il magi s
modestt Explorari functionale i EKG
Camera de gardt /
-i nf @reeSistante - proceduri invazive
Mediu - factori de risc individuali | nonchirurgicale
(vlrstt, boli(endoscopie |[Sec™H a Medical t
- patologie asociata colonict, ¢ a| Comp. Gastro-enterologie
patentt periferic, sondaj Comp. Geriatrie
uri nar , ESWL,| Sectia Dermatologie
chimice sau electrice) Sectia BFTR
- expunere la fluide Sectia Neurologie
biologice Comp. Psihiatrie
-i munodeficie-intervenSii | Sectia ATI
Crescut - implante chirugical BO Chirurgie, BO ORL, BO Oftalmo,
- patologii grave - proceduri invazive cu Sectia Chirurgie,
risc crescut: cateter Endourologie,
venos central, intubare Sectia ORL,
ofo-t raheal t Sec'Hia Oftal mol ogi

SECTOARE CU RI SC I NFECS81 OS CRESCUT | DENTI FI

(HARTA SAU PLANUL EPIDEMI OLOGI C AL |I NSTI TU

Condi Siile de spitali zardezonedgrisa:AB,COpa™Hi il e din spit:

Zonarea permite stabilirea de mbsur.i adecvate de d¢
ZONE DE RISC
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DUPICARACTERI STICI LE ACESTORA k1 METODELE DE DE

Zone dupt car a Nivelul dedecontaminare Frecven ZONE IDENTIFICATE
derisc oper a’Hi u
1. Mbsur i genell Laterminarea 1. Holuri de laintrarile
Zona A curtSare. Cu activit principale
profesionald. zilnice Servicii administrative
pardoseal t. Servicii economice
Servicii tehnice
2. Mbsurii general2 Dupt afi ("ntreSinere
cu det édgen f turt (d
de nivel mediu. l ucreaz 2. Statia centrala de
Separarea echipamentului ture sterilizare
pe categorii 3. Intre Farmacie
Prelucrarea 9 oper a’Hi Bloc Alimentar
echipamentelor medicale, (dact e Laboratoare
obiectelor sanitare, cazul) Sptl Lttorie
Nu exi sttt cont g suprafe™el or .
Saloanele din toate sectiile
medicale
ZonaB De 2 ori Toate compartimentele de
MbLsuri gener al e|incazde Imagi sti ct
det er-ggeniSnf ect arncontaminare. Ascensoare pac
profesionald. d StEI i de akKktept
Cabinete chirurgicale
Cabinet endosc
PaciengSi care|Dezinfec$Sia z o | Dezinfectie Sector fiziokinetoterapie
infecSii ki r e(cusangesau alte fluide ci cl i ct 'H Explorarifunctionale
biologice cu dezinfectante de terminalt
nivel inalt. cazuri Zona sterilizare din BO
determinate) Zona preparare
Sau Separarea echipamentului pe Zone destinate
Zone f trt acc eq-categorii:septic/aseptic. instrumentelor din BO
Prelucrarea s e
echipamentelor medicale ,
obiectel or sani
ML sur i general e Saloane din sectiile
detergdgedéizi nf ectDe trei ori pe zi | chirurgicale
ZonaC nivel mediu. H n caz de | Holurile pentru pacienti din
MEsur i de d e ¢c o I contaminare; toate sectiile
utilizarea de dezinfectante de Sali tratament
nivel inalt. Sali pansamente
Paci enSi c¢cu po { Decontaminarea echipamentelor  Dezi nf ec ™ HCamer a ur gen He
Zone de izolare pentru medicale din fiecare incapere. ci cl i ct k| Grupurisanitare
paci en’Hi . terminalt
De trei ori pe zi Sectia ATI,
MEsur i gener al e|'Hincazde BO Chirurgie,
Zona D detergdgedéizi nf ec {contaminare; BO ORL,
nivel Tnalt. Dezi nf ec "H BO Oftalmologie,
MEsur i de deco|lcicl i ct k| Endourologie - ESWL
dezinfectan'Hi d{terminalt
Separarea echipamentului pe Aerosolizare
categorii : septic/aseptic. ciclict.
Prelucrarea s e
i i echipamentelor medicale ,
Pacien$Si cu redobiectelor sani
crescutt “n ¢
de protecSie.
CLASAMENTUL SECSI | LOR DUPI NI VELUL
SecSi Risc Risc Modal i t t| Cate Responsahb
paci engSi Personal de ameliorare g.
risc
Sin
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SecSi a -dependet - d e p e nd -imbunatatirea - sef sectie
Medi c a bolnavi de s ec g circuitelor - CPIAAM
-dependet - d e p e nd epidemiologice - personal
secSie de spital; - echipament de medical/ingrijire
-dependelt -dependprotecSi e -paciengSi
spital de atitudinea | - vestiare personal; - management
pr of esi|-decontaminare spital
T Precautii periodict,; - serviciul achizitii
standard ! -igieni zar ¢
SecSi a -dependel - d epend - imbunatatirea -- sef sectie
Chirurgie bolnavi de s ec g circuitelor - CPIAAM
-dependet - d e p e n d epidemiologice - personal
secSie de spital - echipament de medical/ingrijire
-dependet -depend protecSi e -paci engSi
spital de atitudinea | - vestiare personal - management
pr of e s i|-decontaminare spital
T Precautii periodict; - serviciul achizitii
standard ! -igieni zar ¢
SecSi a -dependet - d e pend -imbunatatirea - sef sectie
bolnavi de bolnavi circuitelor - CPIAAM
-dependelt - d e p e nd epidemiologice - personal
secSie de s ec g -echipamentde medical/ingrijire
-depender -depend protecSi e -paciengSi
spital de spital - vestiare personal - management
- depend-decontaminare spital
de atitudinea |[peri odi ct; - serviciul achizitii
profesi|-igienizar €
T Precautii
standard !
Laborator - respectarea - sef laborator
Micro- - d e pend circuitelor - CPIAAM
biologie de proceduri | epidemiologice - personal laborator
- depend -echipamentde - management
de spital protecSi e spital
- d e pend -decontaminare - serviciul achizitii
de atitudinea |peri odi ct;
profesif- igienizarea
1 Precautii gener al t
standard !
Laborator sef laborator
Biochimie - depend-echipamentde - CPIAAM
H de proceduri protecSi e - personal laborator
Hemato- - depend-decontaminare - management
logie de spital periodict; spital
- depend -igienizare - serviciul achizitii
de atitudinea
profesi
T Precautii
standard !
Laborator - depend -circuite -sef laborator
Anatomie de proceduri | - echipament de - CPIAAM
patol o -depend protecSi e - personal laborator
de spital -decontaminare - management
-dependperiodict; spital
de atitudinea | - igienizare - serviciul achizitii
profesi
T Precautii
standard !
Endo- -depender -depend - mbunatatirea - medic cabinet
scopie bolnavi de paci]|circuitelor - CPIAAM
Gastri -dependet -d e p e n d ¢ epidemiologice - personal medical
proceduri de proceduri | - echipament de -paciengSi
-dependet -depend protecSi e - management
spital de spital -vestiar personal spital
- d e pend -decontaminare - serviciul achizitii
de atitudinea |peri odi ct;
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pr of esi|-igienizare
T Precautii
standard !
Blocurile -dependet -depend - imbunatatirea - Medic responsabil
Operatorii bolnavi de paci]circuitelor BO
-Chirurgie -depender d e p e n d e| epidemiologice - CPIAAM
-ORL spital de BO - echipament de - personal
-Oftalmo- -dependelt -depend protecSi e medical/ingrijire
logie BO de spital - vestiare personal -paciengSi
-Endo- - depend -decontaminare - management
Urologie de periodict; spital
atitudineapro | - igienizare - serviciul achizitii
fesi onia
Precautii
standard !
-depend - imbunatatirea - cadrul medical
de proceduri | circuitelor responsabil
Sterilizare - d e p e nd epidemiologice - CPIAAM
Centr a de spital; - echipament de - personal medical
-depend protecSi e care sterilizeaza
de atitudinea | -vestiar personal - personal care
prof esil|-igienizare pregateste
T Precautii echipamentul
standard ! - management
spital
- serviciul achizitii
SecSi a -dependel - depend -circuite - sef sectie
Neuro- bolnavi de paci|-echipamentde - CPIAAM
logie -dependel depende protecSi e - personal
spital de s ec J -vestare personal medical/ingrijire
-depender - depend-decontaminare -paciengSi
secSie de spital per i otdd rcri; n - management
- depend -igienizare spital
de atitudinea - serviciul achizitii
profesi
T Precautii
standard !
SecSi a -dependel - depend -circuite - sef sectie
ORL bolnavi de paci|-echipamentde - CPIAAM
-dependel depende protecSi e - personal
secSie de s ec J -vestare personal medical/ingrijire
-dependel - d epend -decontaminare -paciengSi
spital de spital periodict; - management
- depend -igienizare spital
de atitudinea - serviciul achizitii
profesi
T Precautii
standard !
Sec$Si a -depender - depend-circuite
Oftalmo- bolnavi de paci|-echipamentde - sef sectie
logie -dependerl protecSie - CPIAAM
spital d e p end e| - vestiare personal - personal
-dependel de s ec g -decontaminare medical/ingrijire
sec Hi e -dependperiodict; -paciengSi
de spital - igienizare - management
-depend spital
de atitudinea - serviciul achizitii
profesi
T Precautii
standard !
SecSi a -dependet - depend -circuite - sef sectie
BFTR bolnavi de paci|-echipamentde - CPIAAM
-dependet protecSi e - personal
spital d e pende| - vestare personal medical/ingrijire
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-dependet de s e c’-decontaminare -paci engSi
sec H e -dependperiodict; - management
de spital - igienizare spital
-depend - serviciul achizitii
de atitudinea
profesi
T Precautii
standard !
SecSiaC|-dependef C|- depend -circuite - sef sectie
Dermato- bolnavi de paci|-echipamentde - CPIAAM
logie -dependelt protecSi e - personal
spital d e p nd e n| -vestiar personal medical/ingrijire
-dependet bolnavi - decontaminare -paci engSi
sec H e -dependperiodict; - management
de spital - igienizare spital
-depend - serviciul achizitii
de atitudinea
profesi
T Precautii
standard !
-Expl. |l |-depender S |- depend-circuite - medic
EKG bolnavi de paci|-echipamentde responsabil
| magi s -depender -depend protecSi e - CPIAAM
Serviciu serviciu de serviciu -decontaminare - personal medical
de -dependperiodict; -paciengSi
ambulator de - igienizare - management
atitudineapro spital
f esi onia - serviciul achizitii
Precautii
standard !
I=intermediar (mediu) ; C=crescut; S=scazut
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