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ATRIBUTIILE MEDICULUI CURANT
(INDIFERENT DE SPECIALITATE)

e
a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care

poate fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o0 infectie este
prezenta sau suspecta, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu
definitiile de caz si inainte de initierea tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale;

de prevenire a transmiterii infectiilor; R
f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care |gSaE
implementarea masurilor instituite de serviciul/compartiment(fFdespi ire
infectiilor asociate asistentei medicale pentru a preveni transmiterges
infectii altor persoane, in special pacientilor; Sy




ATRIBUTIILE MEDICULUI CURANT
(INDIFERENT DE SPECIALITATE)

g) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de
utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;

h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare,

1) dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii
de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/
infectiilor cu germeni multirezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor late
asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor S5SE
antibioticorezistentei,

Jj) comunici infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie=ies :

pacientilor sii in alta sectie/alta unitate medicala.




ATRIBUTIILE MEDICULUI SEF DE
SECTIE

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii
sectiei, conform planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatea sanitara;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu
respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale,
elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

c) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei
medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implemeREaEs i
unitatea sanitara; S




ATRIBUTIILE MEDICULUI SEF DE
SECTIE

6! raspunHe ae e|ec!uarea ae ca!re asm!en!a §e|a ae sectle a !fl&leUl 2||n|c al

personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila
catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei,
impreuna cu serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asisggemtei
medicale si cu directorul medical; o
h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenige.si,
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie. ok




REGISTRUL ELECTRONIC UNIC DE MONITORIZARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE AL
UNITATII SANITARE

s
1. Lanivelul fiecarei sectii din unitatea sanitara se infiinteaza Registrul electronic unic

de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale, in format electronic .

2. Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de infectie asociata asistentei
medicale depistate prin oricare dintre metodele de supraveghere, precum si prin
activitatea de screening al pacientilor implementata, dupa caz.

3. Sectiile transmit registrul de monitorizare catre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale saptamanal, in fiecare zi de luni
pentru saptamana precedenta.

4. Clasificarea cazurilor va fi efectuata pe baza definitiilor de caz de catre serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

5. Registrul electronic unic al unitatii sanitare va fi pus la dispozitia managerHEss
Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru anglizal

6. Registrul electronic unic al wunitatii sanitare va fi tragSANSH

serviciului/compartimentului de supraveghere a bolilor transmiSHSHE adrul

directiei de sanatate publica judetene si @ municipiului Bucuresti sap 1anal,
fiecare zi de marti pentru saptamana anterioara. bk




REGISTRUL ELECTRONIC UNIC DE MONITORIZARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE AL
UNITATII SANITARE

se organizeazd baza de date electronicd a unitdtii, dupd formatul unic national, care va fi transmis3 directiei de s3nidtate publica o
judetene si a municipiului Bucuresti.

4. Directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti introduc figele in baza de date nationalid/alipesc bazele de

date ale spitalelor; formatul electronic al bazei de date este pus la dispozitie de cdtre Institutul National de S3ndtate Publici.

5. Directiile de sandtate publicd judetene s$i a municipiului Bucuresti transmit baza de date completatd si wverificatd citre

Institutul National de S&ndtate Publicd - centrul regional la care sunt arondate, pand la data de 15 a lunii pentru luna precedenti.

6. Baza de date nationalid este gestionatd de Institutul National de Sdndtate Publicd - Centrul Regional de Sandtate Publica

Bucuresti, care are obligatia analizei si elabordrii rapcartelor trimestriale si anuale.
Figura 1
Registrul electronic unic de monitorizare a infectiilor ascciate asistenteil medicale al unitdtii
*Font 7%
Nr. Nr Varsta|Sex|Data Data Mod de Germene Rezistentd Tipul de Tipul Originea Clasificare
crt.|Sectia|FOoCG inter-|depis-|depistare identificat|microbiana probid in infectiei/ |infectiei/ finald
ndrii |tdrii (activa, Da/Nu MDR*) Da/Nu, |care a localizarea|colonizdrii (colonizare/
pasiva, Daca da, Daca MDR, fost colonizdrii| (internare infectie/
studiu de care? precizati identificat antericarid, infirmat)
prevalentd, germenele internare
screening) prezenta/
nedeterminati)
Notd
*) MDE. = MRSA, ESBL, VRE, CRE/CPE, altele.
Figura 2 v
Figsa cazului de infectie asociatd asistentei medicale S

FISZ cazulul de infectie ascciati asistentei medicale

Spitalul

(IAAM) Codul pacient/

Specialitatea. ... ....

Se completeazd si se semneazd de medicul curant din unitatea sanitara

raportoare:




RAPORTAREA PE FISA CAZULUI DE INFECTIE
ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE

+ Fisa este completata de catre medicul curant al cazulul si este insotita de
semnatura si parafa.

% Fisele cazurilor de infectii asociate asistentei medicale se transmit lunar,
directiei de sanitate publica judetene si @ municipiului Bucuresti, pana la data
de 5 a lunii pentru luna precedenta.

<% In unititile sanitare in care acest lucru este posibil se organizeazi baza de date
electronica a unitatii, dupa formatul unic national, care va fi transmisa
directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.




RAPORTAREA PE FISA CAZULUI DE INFECTIE
ASOCIATA ASISTENTEI MEDICALE

Judetul.......... Spitalul........... Sectia..... Specialitatea........

Se completeazd gi se semneazd de medicul curant din unitatea sanitarad n
raportoare:

DATE DE IDENTITATE

Hume..vesennnns Prenmume .oweeeseas Data nagterii _/_/ Vaérsta :... ani;
dacd wvérsta < 1 &n.... luni Sex:[] M []F Domiciliu [] urban [] rural

DATE CLINICE:

Data interna&rii _ _/_ f_ Data externdrii__ /__ /

Diagnosticul la internare

Diagnosticul infectiei ascciate asistentei medicale (IARM)

Unde este cazul

Data aplicdrii dispozitivului medical/interventiei chirurgicale _ _/_ /
Tipul interventiei

Tratamentul antibiotic: (antibiotic, cale de administrare, periocad&)
Izclat da/nu Contacti:da/nu..... Atitudine:

Statusul la externare:

[1 vindecat [] ameliorat [] transferat [] decedat, dac& DR:

Data decesului ! /
Cauza decesului [] IREM [] posibil cauzaté de infectia IARM [] féré legiturd
cu IRZM [] necuncs3cut

FACTORI DE RISC ASOCIATI

DATE DE LABORATOR:

Eticlogia: Germene / germeni in situatia infectiilor cu eticlogie multipld
Rezistenta microbiand

CLASTIFICRARER CRZULUI - originea:

0 Din spitalul raportor 0 Din alt spital
© Tnitdti de iIngrijire cronicifvérstnici O Rlte tipuri de ingrijiri
medicale
Semnatura 3i parafa medicului curant: Data completérii:
.................................... [

& W) 14:53




nda(]

‘actului medical (pe cale parenteralii, ex: VHB, VHC, HIV, sau
Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja personalul
sanitar, cat si pentru a preveni raspandirea infectiilor in randul
pacientilor. :

v’ Toti pacientii trebuie considerati potellitial‘lj)nfectaﬁ si infectanti;

v’ Sangele, alte fluide biologice si te'sutufile» “trebuie considerate
potential contaminate cu VHB, VHC, HIV sau alti-agenti patogeni;

v Acele si instrumentarul medical trebuie considerate contaminate
dupa utilizare.




ebuie considerat riscant contactul tegumentelor si
mucoaselor cu urmatoarele produse biologice:

¥ s@nge; sau orice alte fluide organice

vlichid pericardic; vizibil contaminate cu singe !

v lichid pleural;

v lichid peritoneal;

v lichid amniotic;

v lichid sinovial;

v lichid cefalo-rahidian;

v' sperma, secretii vaginale;

v tesuturi;



urini feeale Iapte - aceste pﬁ)duse biologiee Au sunt
considerate cu risc de infectiec pentru HIV si nu impun
masuri de profilaxie antiretrovirald si de supraveghere
medicala postexpunere;

IZOLARE - REGIM STANDARD :

v Se aplici majorititii pacientilor:
v Consta in aplicarea Precautiilor standard;
v Decontaminare curenti;



'p erati tn toate s1tuanile clinice, cu exceptia cazurilor cind miinile
sunt vizibil murdare (de exemplu, singe, alte fluide biologice), dupa
examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium difficife sau norovirus,
dupd utilizarea toaletei sau scoaterea manusilor pudrate, situatii in care
trebuie utilizate apa si sapunul;

2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu:
ménusi, halate, protectoare faciale), in functie de expunerea anticipata.
lgiena mainilor este intotdeauna etapa finald dupi indepirtarea si
aruncarea echipamentului;

3. practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni
transmiterea bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un
pacient si personalul medical in timpul prepardrii si administririi
medicamentelor de uz parenteral;



»ﬁtului pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la
uR paeient la altul sau intre un pacient si personalul medical, in timpul
manipuldrii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau
suprafetele din mediu:;

5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si strinut cu
utilizarea de batiste de nas de unicd folosintd, cu pozitionarea la
minimum 1 wmetru fatd de celelalte persoane, urmata de igiena
mdinilor), ca element al precautiilor standard care se adreseaza in
primul rind pacientilor si insotitorilor acestora cu simptomatologie de
posibild infectie respiratorie, si se aplica oricirei persoane cu asemenea
manifestiri cand intrd in unitatea sanitard (zonele de receptie si de
triaj ale pacientilor).



Precautiile adresate ciii de transmitere:

fl de precautie care se adreseazi ciii de transmitere a agentului
| sunt destinate si completeze precautiile standard la pacientii cu
_coloniziri sau infectii, probabile sau cunoscute, cu agenti patogeni
_transmisibili sau cu patogem 1mportantl din punct de vedere
epidemiologic.

Aceste masuri de precautie suplimentare sunt utilizate pentru situatiile
in care calea de transmitere nu este complet intrempti prin utilizarea
precautiilor standard. :

"y A~ /
< uledll TOu

" p————
May 20_



Transmiterea prin contact >

,,.,cﬁnd microorganismul se poate transmite de la o persoani la
-all i-;;:(‘c‘.entaetul cu produse biologice): in timpul asistentei medicale si
ingrijirii bolnavului de ciitre cadrele medicale sau in contact cu membrii
familiei sau cu alti pacienti:

2. indirect, prin intermediul suprafetelorloblectelor contaminate care
implicd transferul unui microorganism printr-0 contaminare
intermediard (de exemplu eontaminarea obieetelﬁr- echipamentului,
mancarii), cand:

— igiena mainii personalului este inadecvata;

— echipamentul nu este curiitat, dezinfectat sau sterilizat
corespunzitor intre pacienti;

— patogenii sunt transferati prin instrumentar.



. IZOLARE TIP “CONTACT":

"Pentru agentii patogeni :
~ — Virusul hepatitic A
. Herpes simplex -
— Agenti patogeni'enterali: Cl. difficile sau altii;
— Bactern multirezistente: MRSA, VRE, BLSE, KPC

«Se extind si fata de pac1ent11 - secretii posibil
contagioase:

— Infectii de plaga, abcese drenate escare de decubit

— Impetigo

— Scabie

— Pacienti cu incontinenta (inclusiv Sugarl Copit,
pacienti cu statut mental alterat) etc. |



. IZOLARE TIP “CONTACT”:

~ ' Plasarea intr-un salon privat dar usa poate rimane deschis:/
gruparea pacientilor cu aceeasi patologie;
— Transport limitat;:

— Echiparea cu manusi nesterile si halat inainte de Intrare si
indepartarea lor dupa parasirea salonului;

— Lavajul riguros al mainilor cu agenti antiseptici;

— Instrumentar separat, cu decontaminare riguroasia dupa
utilizare;

— Decontaminare curenta si terminala!
5 2




Transmiterea prin picaturi :

i 'infecﬁoase expulzate, atunci cind se striinuta sau se tuseste,
suﬂt:prea"grele pentru a pluti in | aer si Se transferd la mai putin de 2 m
~ de la sursi:

2 rispﬁndnrea piciturilor poate fi:

— directd - se realizeaza cﬁnd acestea ajung la nivelul mucoaselor
sau sunt inhalate; "

— indirecti - se realizeazi cind acestea ead pe suprafee sau maini
si sunt transmise pe mucoase: este mai -frecvent, deseris in
infectiile respiratorii comune. ‘



. IZOLARE TIP "PICATURA™:

e L fﬂagentu patogeni transmisi prin picaturile
. Fli gge cu © peste 5 um:
~_ Haemophylus influenzae

— Neisseria meningit‘idis

— Streptococcus pyogenes

_ Corynebacterium diphteriae

— Bordetella pertussis ’

— Virusul gripal, rubeolic, urlian, sincitial, etc.



K

 IZOLARE TIP "PICATURA:

:':-'Necesna
-~ Plasarea intr-un salon privat dar usa poate ramane
deschisa/gruparea pacientilor cu aceeasi patologie;
— Transport limitat, cu ‘masca,
— Purtarea mastii la o distanta sub 3 m!
— Decontaminare curenta, uneori si terminala!

STOP

Respirafory Sccrefion Precaufions
“~Dropled Precausftions”™

Mask withh Goggles or Faceshield

= For infont care, gown is reguired

See reverse side for details

Wisifors musT speak withh nurse before enfering room
Los visitantes tienen que hablar con una enfermera antes de entrar a la habiracién

=3 FE A TEH g LF o~ R Z A a8, — 8, =&



Transmiterea aeriana :

Transmitere care se realizeazi prin intermediul particulelor mici (< 5
pim in midrime) care transporti microbii si pot fi transferati prin
intermediul curentilor de aer pe o distantd mare, peste 2 m de la sursa.




IZOLARE TIP “RESPIRATOR”:

ePentrL 'fgentn patogeni transmisi pe cale aeriana:
| Mycobacterium tuberculosis
=" Mirus varicelo-zosterian
= Virus rujeolic
*Necesita:

— Plasarea intr-un salon privat cu presiune aeriana negativa sau sistem de
filtrare a aerului si usi etanse;

— Gruparea pacientilor cu aceeasi patolggie;

— Transport limitat, cu masca;

— Triajul vizitatorilor in functie de susceptibilitatea fata de agentul
patogen;

— Masca chirurgicala obligatorie!

— Decontaminare curenta si terminala! ;




" a) SE UTILIZEAZA In urmatoarele situatii:

- contactul anticipat al mainilor cu sdnge, lichide biologice
contaminate, alte lichide biologice cu urme vizibile de sange,
tesuturi umane;

« abordul venos sau arterial;
e recoltarea LCR;

e contactul cu pacientii ce prezinta Ieziuni de continuitate
tegumentara (plagi deschise, escare de decubit, leziuni
sangerande, etc.);

« manipularea, dupa utilizare, a instrumentaruluil contaminat,
in vederea decontaminarii si dezinfectiei.

L]



CDRE’ C‘T

> sterile, de unica folosinti, se utilizeaza in:
- chirurgie (uneori se recomandi manusi duble);
- examinari interne;
- interventii care implica un Contact cu regiuni ale corpulul,
In mod normal sterile; e
- punctie vasculara - Hemocultura; |
- contact cu tegumentul lezat;
- manipularea unor materiale potentlal contaminate;



éxammarl curente ce implica un contact cu mucoasele (in
lipsa altor recomand:iri contrare);

- manipularea materialelor contaminate;

- curatenie, indepartarea produselor biologice contaminate;

» pentru utilizare menajera, de cauciuc, in cazul:

- activitatilor de intretinere, ce implica contactul cu sange si
alte produse biologice infectante; '

- colectarii/manipularii materialelor contaminate, curatiril,
decontaminarii  instrumentarului, materialului  moale,
suprafetelor contaminate;

- curateniel, indepartaril produselor biologice.



CORE CT

- dup ,t‘.foloswe se indeparteaza prmzand marginea primei
'manusl prin exterior, se arunca in containerul pentru
colectare iar cealalta se prinde cu mana libera prin interior,
se scoate cu grija si se arunca in acelasi contalner aflat la
indemana; :

- dupa indepartarea manusilor, mﬁinile se spala 20 secunde,
chiar daca manusile Nnu prezinta semne vizibile de
deteriorare;

- manusile de unica utilizare nu se reutilizeazi!



"':2‘ HALATE OBISNUITE  se utilizeazi:
- 1n timpul tuturor activitatilor din unitatile medicale.

3. SORTURI, BLUZE IMPERMEABILE:
- completeaza portul halatelor atunci cand se anticipeaza
producerea de stropl, picaturi, jeturi de produse biologice
potential contaminate, protejand tegumentele personalului
medical din:- sectii cu profil chirurgical;

- laboratoare;

- servicii de anatomie patologica, medicina legala;

- unele activitati administrative;

- servicii de urgenta.



G - tegumentului facial si a
- mucoaselor buecala, nazala, cand se anticipeaza
producerea de stropi, picaturi, jeturi de produse biologice.

5. PROTECTOARE FACIALE (ochelari ecran proteeter-)

protejeaza:
- tegumentul facial; .
- mucoasele bucala, nazala, oculara

6. BONETE - simple (textile) sau impermeabile. "



Washing your

honds well and
often is the best
way to beat

SPALAREA MAINILOR

"“‘“?""%”mat imporiant si uneori singurul mod de

| revenire a
contaminarii si dtsemmam agentilor micyrobient 'Y

CAND ?

e la intrarea/parasirea locului de munca;

e |a Intrarealiesirea din saloane;

- inainte si dupa examinarea fiecarui bolnav:

* inainte si dupa aplicarea unui tratament;

« inainte si dupa efectuarea unor investigatii si proceduri
invazive;

« atentie deosebita la bolnavil cu deficiente imunitare!



“ﬂ‘l‘lﬁ% scoaterea manusilor de protectie;
» dupa scoaterea mastii, folosita la locul de munca;
e inainte de prepararea si distribuirea alimentelor si a
medicamentelor administrate per os;
 dupa trecerea mainii prin par;
» dupa activitati administrative, gospodaresti;
- dupi acte de igiend personali:folosirea batistei; toaletei: etc.

CUM?
* Se indeparteaza bijuteriile (inele, bratari, ceasuri);
« unghiile trebuie taiate scurt si atent ingrijite;



é‘@ World Health Patient Safety SAVE LIVES
1'%

N . .
A\ Organization A World Allancs for Safer Health Care Clean Your Hands

Your S VMioments
for Hanmnd Hygiene

-

vInainte de strdngerea mainilor, inainte de a méangéaia un copil ;
vInainte de a asista pacientul in activitatile de ingrijire personala:
sa se miste, sa faca baie, sa se imbrace, sa manance, etc.
vinainte de acordarea asistentei medicale si a altor tratamente
neinvazive: aplicarea mastii de oxigen, masa;j;

vInaintea efectuarii unui examen clinic noninvaziv: masurarea
pulsului, a tensiunii, ascultatia toracica, efectuarea unui EKG.




) World Health Patient Safety SAVE LIVES
&Y Organization A World Allance for Safer Hoalth Care Clean Your Hands

vInaintea instildrii solutiilor oftalmice, efectuarea unui tuseu anal sau
vaginal, examinarea cavitatii bucale, nazale, otice, aspirarea secretiilor.
vInaintea efectuarii unui pansament, a unui tratament parenteral, unei
punctii, sau aplicarii unui unguent.

vInaintea inserarii unvi dispozitiv medical invaziv (sonda nazo-gastrica,
sonda endotrahealq, urinara, cateter percutan, tub de dren),
deschiderea/inchiderea unui dispozitiv medical invaziv: folosit pentru
alimentatie, drenaj, aspiratie sau in scopuri de monitorizare.

vinaintea prepararii mancarii, produselor farmaceutice, manevrarea
medicamentelor, a materialului steril.

—

v La incetarea contactului cu mucoase/tegument;
v'Dupa efectuarea unei injectii sau punctii: dupa inserarea unui dispozitiv
medical invaziv (cateter, sonda, tub de dren), dupa inchiderea sau
deschiderea unui circuit activ;

v'Dupa indepartarea unui dispozitiv medical invaziv;

v'Dupa inlaturarea oricarui material folosit in scop de protectie (servetel,
pansament)

v'Dupa manevrarea unei probe cu continut organic, dupa curatarea
excretiilor si a altor fluide corporale, dupa curatarea oricarei suprafete sau
material contaminat (lenjerie de pat, plosca, proteze, instrumente, etc). J

J—




d ‘W World Health Patient Safety SAVE LIVES
A !u Organization A World Allance for Safer Health Care Clean Your Hands

v'Dupa strangerea mainilor, dupa mangaierea unui copil ;
v'Dupa asitarea pacientului in activitati de ingrijire personala: sa se
miste, sé se imbéieze sa mc‘inémce sc‘:'i se imbrace, etc.

schimbarea lenjeriei de pat, apllcqrea mastii de oxigen, masaj;
v'Dupa o examinare non invaziva: masurarea pulsului, tensiunii, EKG.

——————

v Dupa o activitate care implica contactul cu mediul pacientului:
schimbarea lenjeriei de pat, curatarea noptierelor;

v'Dupa o activitate de ingrijire: reglarea unuii perfuzii, curatarea unei
alarme de monitorizare;

v'Dupa contactul cu alte suprafete sau obiecte (ideala ar fi evitarea
lor): sprijinitul de pat, inclinarea peste masa, etc.




Wash hands and
count to 20.

@ DERLIU spalarea obisnuiti se utilizeazi apa curenta si sipun;
*SUNt necesare doua sapuniri consecutive - 20 secunde
/sapunire, total 40-60s;

e Utilizarea antisepticelor poate inlocui spalatul ;

« STERGEREA si USCAREA sunt OBLIGATORII!
. - cu prosop de hartie de unica intrebuintare.




SISTEM DE SCANARE A MAINILOR
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L - taiere;
« contaminarea tegumentelor cu solutii de continuitate;
- contaminarea mucoaselor in timpul:
- efectuarii manoperelor medlcale Invazive cu ace si
instrumentar ascutit; :
_manipulirii  produselor  biologice  potential
contaminate; *
- manipulirii instrumentarului si a altor materiale
sanitare contaminate cu produse biologice potential infectate,
- manipularea deseurilor provenite din activitatea
medicala;



METODE DE PREVENIRE

L Contaminarea prin obiecte ascutite:
~ " . reducerea manevrelor parenterale la minimum
necesar;
- colectarea, imediat dupa utilizare, In containiere
rezistente la intepare si taiere, amplasate la indemana
si marcate corespunzator in vederea reutilizarii sau

distrugerit;

- evitarea recapisonarii, indoirit; ruperii acelor
utilizate;

- evitarea scoaterii acelor din seringile de unica
folosinta;

- manipularea si inmanarea Instrumentarului ascutit
Cu atentie.



produse blologlce potential contaminate cat mal putin

~ posibil;

- sortarea si prelucrarea cu eehlpament de protectie
- potrivit, in spatii special destinate;

- colectarea in saci impermeabili Ia nevoie dubli,
marcati in mod corespunzator;

- evitarea pastrarii lor mdelungate mamte de
prelucrare;

- aslgurarea unui ciclu corect si complet de prelucrare/
curatenie si decontaminare;



METODE DE PREVENIRE
Sontaminarea mediului:
. - Tolosirea manusilor la indepirtarea urmelor de
~ sénge sau alte lichide biologice sau tesuturi;

- decontaminarea initiala cu substante clorigene,
indepartarea cu hartie absorbanta (acesta se va
colecta in containere sau saci de plastic marcati);

- dezinfectie cu solutie germicida;

- uscarea suprafetei prelucrate;

- folosirea de tehnici standard in vederea efectuarii
curateniei, sterilizarii, decontaminarii echipamentului
medical, a pavimentelor, peretilor, mobilierului,
veselel, sticlariei, tacamurilor.




METODE DE PREVENIRE

SOfitaminarea prin reziduuri infectante:
. - neutralizare prin ardere sau autoclavare;

- colectare in recipiente impermeabile, marcate
pentru diferentierea clara, prin culoare si etichetare.

5. Igiend personali riguroasi:

- spalarea mainilor;

- spalarea tegumentelor ce au venit in contact cu
produse biologice potential contaminate sau cu
materiale potential contaminate;

-gvitarea solutiilor de continuitate tegumentar;
a deficitelor imunitare.

» chiar si in situatiile de urgenta se vor asigura cele necesare
respectarii precautiilor standard!!




‘4" PREVENTIA I.N.URINARE
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Limitarea indicatiilor si duratei sondajului vezical;

Educarea continud a personalului medical si formarea unor echipe instruite
periodic in privinta tehnicii sondajelor vezicale si a posibilelor complicatii;
utilizarea sistemului de sondaj urinar inchis, in care sonda si sacul colector sunt
ansamblate Tmpreuna si se evitd deconectarile ulterioare (chiar temporare, atunci
cand nu sunt absolut necesare); golirea asepticd a sacului printr-un robinet inferior
lar prelevarile urinare sunt efectuate de asemenea, aseptic.

decontaminarea mainilor cu antiseptice imediat inainte sau dupa orice manipulare a

cateterului;

portul manusilor sterile pentru personalul ce realizeaza sondajul;

pregatirea zonei genito-urinare prin spalare cu apa si sapun, dupa care se prdCti
antisepsie locala; g
lubrefierea sondei urinare de unici folosinta se face cu un lubrefianisiipssaitdoz

lumenul sondei trebuie sa fie corespunzator, cat mai mic
traumatizarea uretrei,
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PREVENTIA I.N.URINARE

Instalarea sondei si a sacului colector printr-o tehnica aseptica;
fixarea sondei pentru a preveni miscarea si tractionarea uretrei;

fixarea sacului colector dand posibilitatea eliminarii regulate a urinii dar
impiedicand contactul sacului cu pavimentul,

prelevarile urinare se fac cu respectarea stricta a asepsieli;

golirea periodica a sacului colector intr-un recipient individual (la 8 h sau cand se
umple %), pentru fiecare pacient, fara un contact direct intre sac si recipientul
nesteril;

pacientul sondat necesita: 0 toaletd cotidiana riguroasa, hidratare corespunzatoare,
supraveghere clinica;

igiena personalului medical este determinantd pentru reducerea tra .-f.'-ﬁ'_:'.."."-’
incrucigate a germenilor; ey
lavajele si irigarile vezicale trebuie evitate (cu exceptia situa |
obstructii, cand sunt efectuate cu respectarea stricta a asepsiei), 88
nu se recomanda efectuarea examenelor citobacteriologice, ci culturile b




PREVENTIA I.N.URINARE

e —
% daca antibioterapia este necesara, durata trebuie si fie cat mai scurti. In cazul in

4

care sonda nu este scoasa, decizia terapeutica si evaluarea eficacitatii se bazeaza pe
evolutia clinica si mai putin pe rezultatele microbiologice;

O bacteriurie asimptomatica, in general, nu se trateaza, cu exceptia pacientilor
imunocompromisi sau a celor infectati cu Serratia sp., Klebsiella pneumoniae, sau
a celor purtatori de proteze endovasculare/valvulare sau aflati in perioada
preoperatorie pentru instituirea unor proteze de acest gen.

se evita scoaterea sondelor dupa intervale fixate arbitrar;

pentru prevenirea transmiterii incrucisate a germenilor, se evitd ampl
pacientilor infectati In paturi alaturate cu cei neinfectati; G




PREVENTIA P.N. EXOGENE
(CHIRURGIE, ATI)

Decontaminarea mainilor personalulul prin spalare cu sapun antimicrobian sau cu
agenti antiseptici pe baza de alcool, inainte si dupa contactul cu pacientul,

utilizarea manusilor In momentul manipularii sondei endotraheale sau a aspirarii
secretiilor bronsice/orofaringiene;

sterilizarea/dezinfectia intregului instrumentar — sonde de intubatie, sonde nazale,
masti pentru oxigenoterapie, echipamentul necesar ventilatiei asistate sau anesteziei
generale (sau folosirea materialelor de unica folosinta);

schimbarea sondelor nazale sau a mastilor pentru administrarea oxigenului, odata
cu schimbarea pacientilor, precum si utilizarea apei sterile pentru umidificarea
oxigenului;




PREVENTIA P.N. EXOGENE
(CHIRURGIE, ATI)

umidificatoarele - curatate, dezinfectate, uscate zilnic; Oxigenoterapia cu debit sub
3 I/min necesita rareori umidificare;

controlul instalatici de aer conditionat din spital, pentru evitarea patologiei
determinate de Pseudomonas aeruginosa sau Legionella pneumophila;

izolarea de tip “picatura” - pentru pacientii infectati cu virusuri respiratorii sau
colonizati/infectati cu bacterii multirezistente cu transmitere acrogena;

Instaurarea carantinei/restrictionarea accesului vizitatorilor, in perioadele de
epidemii respiratorii comunitare.




PREVENTIA P.N. EXOGENE
(BLOC OPERATOR, ATI)

K/

< Componentele interne ale aparatului de anestezie (sursa de gaz, reglatoarele de
presiune, vaporizatoarele):

— nu sunt considerate surse importante de contaminare bacteriana a gazului
anestezic

— nu este necesara sterilizarea de rutina sau dezinfectia de nivel inalt.

/

<+ componentele reutilizabile ce vin in contact direct cu mucoasa oro-traheala (masca
faciala, sonda traheald) sau se pot contamina cu secretiile respiratorii (piesa in Y,
tuburile inspiratorii si expiratorii, senzorii atasati, umidificatorul, rezervorul):

— trebuie curatate si supuse fie sterilizarii prin autoclavare sau cu etilen oxid
(atunci cand materialul permite), fie dezinfectiei de nivel inalt prin pastedgizare
peste 70°/30 minute sau prin utilizarea dezinfectantelor chimice lichide S

— Ulterior trebuie clatite cu apa sterila, pentru a preveni orice conteraiF
microbiana. i
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PREVENTIA P.N. EXOGENE
(BLOC OPERATOR, ATI)

Sondele de intubatie, canulele de traheostomie - de unica folosinta;
Mastile se supun unei dezinfectii inalte chimice intre 2 utilizari;
Trebuie asigurate umidificarea si temperatura adecvata a gazului inhalat;

Pentru prevenirea transmiterii incrucisate se pot folosi filtre anti-bacteriene si
antivirale, ce vor fi schimbate regulat la 48 h sau oricand este nevoie, datorita
saturatiei CU secretii bronsice.
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PREVENTIA P.N. ENDOGENE
(ATI)

utilizarea manusilor In momentul manipularii sondei endotraheale sau a aspirarii
secretiilor bronsice/orofaringiene;

Prevenirea aspirarii lichidului gastric prin ridicarea extremitatii cefalice la un unghi
de 30-45°C, evitarea sedarii profunde, indelungate si nerecomandarea administrarii
de rutind a antagonistilor H,, a antiacidelor si sucralfatului, pacientilor ventilati
mecanic;

Prevenirea aspirdrii secretiilor orofaringiene si traheale prin antisepsie
orofaringiana si aspiratii periodice la intervale regulate, dupa un prealabil lavaj cu
solutii antiseptice sau ser fiziologic steril;

Utilizarea ventilatiei noninvazive, in situatia in care conditia clinica permite, sau
preferarea intubarii orotraheale, in cazul in care ventilatia asistata este
indispensabila; o
Evitarea colonizarii cdilor aeriene inferioare prin pastrarea reflexului
Colonizarea tractului respirator se combate si prin aerosoli cu solutiianti

. antisepsie perioperatorie; s

Evitarea utilizarii excesive a antibioterapiei, pentru a mini
multirezistenta!




PREVENTIA P.N. ENDOGENE
(ATI)

< In serviciile de ATI, unde exista riscuri mari de contactare a pneumoniei
nosocomiale endogene:

— se pot aplica diferite scheme de decontaminare selectiva a tractului
digestiv, prin administrare de antibiotice neresorbabile - Polimixina,
Colistin, aminoglicozide - Gentamicina, sau quinolone —Ciprofloxacin,
Norfloxacin, asociate cu antifungice - Amfotericina B, Nystatin, local
la nivelul orofaringelui/pe cale orala sau prin sonda nazofaringiana;

— administrarea chimioterapiel antiinfectioase sistemice (i.v.).

% beneficiile acestor scheme sunt contrabalansate de cr/i
potentialului de multirezistenta bacteriana; | =

» schemele de decontaminare selectiva nu sunt recoma
tuturor pacientilor intubati/ventilati mecanic din ATI!




PREVENTIA P.N. POSTOPERATORII
(ATI, CHIRURGIE)

interzicerea fumatulul, cu cel putin 15 zile Tnaintea interventiei,
tratarea infectiilor respiratorii preoperatorii,

facilitarea drenajului secretiilor respiratorii prin Kineziterapie pre- si postoperatorie
- Inspir profund si favorizarea refluxului de tuse,

» mobilizarea precoce si

K/ K/ /
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» analgezie postoperatorie permisiva pentru tuse.

*




PREVENTIA PREOPERATORIE

Limitarea perioadei de spitalizare preoperatorie, cu efectuarea unor explorari in
regim ambulator;

Tratarea infectiilor preoperatorii inaintea actului interventional (ex. infectii urinare,
cutanate);

Rasul este interzis! Daca depilarea este necesara, se prefera taierea parului la
nivelul tegumentului, imediat inaintea actului operator (eventual depilare chimica,

LY

dupa testarea sensibilitatii cutanate). In cazurile in care incad se foloseste rasul,

trebuie limitat strict la zona de incizie chirurgicala, efectuat cu un sapun antiseptic
monodoza, doar in blocul operator;

Toaleta personala a pacientului cuprinde un dus general (inclusiv parul) ¢

antiseptic, efectuat in seara dinaintea interventiei si repetat, daca este fo0SI
dimineata; s
Se intreabd pacientul despre antecedentele alergice nainte de SEIECES] ;
antiseptice;




PREVENTIA
PREOPERATORIE

Antisepsia zonei de incizie se realizeaza cu sapun si apoi aplicarea unei solutii
antiseptice din centru spre periferie;

Restrictionarea accesului in blocul operator, cu limitarea stricta la personalul
medical si de ingrijire autorizat;

Lavajul chirurgical al mainilor si imbracarea echipei operatorii conform
protocoalelor in vigoare;

Decontaminarea blocului operator prin curatenie urmata de dezinfectic de nivel
inalt sau sterilizarea tuturor materialelor ce permit un asemenea procedeu, conform
protocolului existent;

Verificarea permanenta a bunei functionari a instalatiei de aer condl‘;lon
blocul operator; S

Obligativitatea personalului medical in ce priveste declararea patologiei in{Eeie
degrevarea temporard de indatoririle profesionale, fard teamao/EROE |
repercursiuni; e

din




PREVENTIA INTRAOPERATORIE

R/

++ Purtarea echipamentului protector adecvat, steril, de catre toti membrii echipei
operatorii — halat, masca, calota, ochelari, manusi. Se recomanda folosirea a 2
perechi de manusi chirurgicale sterile, cu schimbarea perechii externe dupa fiecare
timp operator sau in caz de perforare/penetrare;

Utilizarea de instrumentar chirurgical sterilizat corespunzator;

Intreaga tehnica operatorie trebuie realizatd cu respectarea riguroasi a asepsiei si
reducerea la minim a traumatismelor operatorii (hemostaza eficienta, devitalizare
tisulara minima);

J/ J
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¢ Evitarea spatiilor devitalizate in realizarea suturii (in special pentru pacientii obezi);




PREVENTIA INTRAOPERATORIE

(R <
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In plagiile contaminate — se intrzie sutura;

In plagile deschise — evitarea fasceitelor necrozante !!!
O buna oxigenare a tesuturilor intra- si postoperator;
Controlul temperaturii corporale intra si postoperator;

Controlul glicemiei intra- si postoperator la valori sub 200 mg/dl (atat pentru
pacientii diabetici dar si pentru cei nediabetici);
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PREVENTIA INTRAOPERATORIE

% Antibioprofilaxia pe cale parenterala este indispendabila in cazul interventiilor

chirurgicale din clasa | (curate - chirurgie vasculara, cardio-vasculard) si In
interventile curat-contaminate/contaminate sau cu risc NNIS >1 utilizand
chimioterapice antiinfectioase cu eficacitate dovedita in studiile de specialitate ;

In interventiile septice, antibioterapia se alege si aplica in functie de localizare,
gravitatea infectiei si microorganismele implicate;

Antibioprofilaxia se incepe In momentul inducerii anesteziei si se limiteaza la

durata interventiei (Cu readministrari in caz de interventii prelungite), maxim 24-48
h postoperator (pt. clasa I);

Prelungirea antibioprofilaxiei postoperatorii nu reduce rata I.N.P. dajs
riscul enterocolitelor cu Clostridium difficile si a multirezistentei bacte riSEs,
Antibioprofilaxia pe cale orala poate fi folosita in cazurile in c
endocardita; &




PREVENTIA POSTOPERATORIE

*%* Se aplica un pansament steril (Tibrina creeaza un mediu biologic putin intluentat de
pansament);

» Trebuie insistat pe igiena riguroasa a mainilor personalului medical, inainte si dupa
schimbarea pansamentului sau a oricarui contact cu zona de sutura chirurgicala;

» Schimbarea pansamentului se face cu respectarea riguroasa a asepsiei,
> Administrarea topicelor locale are rol redus in preventia I.N;

» Pacientul se educa in privinta raportarii oricarui Simptom aparut in perioada
postoperatorie;

» Mobilizare precoce pentru prevenirea escarelor de decubit.

&
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PROFILAXIA INFECTIILOR DE CATETER
(PERIFERICE + CENTRALE)
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Realizarea si respectarea unui protocol de implantare, intretinere a dispozitivului
intravascular si de diagnosticare a infectiilor nosocomiale de cateter;

Introducerea in conditii de asepsie riguroasa de catre un personal experimentat;
Utilizarea preferentiala a abordului subclavicular, in caz de cateterism central;
Antisepsia locului de venopunctie;

Ancorarea cateterului pentru a reduce riscul colonizarii;

Utilizarea unui pansament ocluziv steril, inlocuit dupa 24 h de unul transparent, ce
permite vizualizarea in permanenta a locului de insertie;




PROFILAXIA INFECTIILOR DE CATETER
(PERIFERICE + CENTRALE)

e —
Nu se folosesc antibiotice topice sau unguente la nivelul locului de insertie, datorita
riscului de dezvoltare al rezistentei microbiene;
» Se pot utiliza catetere centrale impregnate cu substante antimicrobiene sau
antiseptice (Minocyclina, Rifampicina, Argint sulfatiazid), doar la adultii, la care
se preconizeaza 0 perioada de implantare, de peste 5 zile, atunci cand celelalte
strategii nu au adus rezultatele scontate (dar nu de rutina!) La copil, ele nu se pot
folosi!

Nu se administreaza profilaxie antimicrobiana intranazald sau sistemica,

» Schimbarea liniei venoase periferice la intervale de 72 h;

Utilizarea doar a solutiilor perfuzabile sterile — Verificarea valabilitatii, a
inainte de administrare!
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PROFILAXIA INFECTIILOR DE CATETER
(PERIFERICE + CENTRALE)

R/

¢ Detectarea rapida a semnelor inflamatorii locale prin vizualizare si palpare regulata,
Cu raportarea de catre pacient a oricarui disconfort legat de dispozitivul
intravascular;

»» Se Inregistreaza in foala de observatie data, ora de insertie a cateterului, numele
persoanei ce l-a implantat, data schimbarii pansamentului si a Indepartarii
dispozitivului intravascular;

% Respectarea cu strictete a regulilor de igiena din partea personalului, cu spalarea pe
maini CU apa si sapun antibacterian sau folosind un produs pe baza de alcool,

% Limitarea manipularii sistemului prin administrarea medicamentelor suplimentare,
in recipientul cu solutie, la sfarsitul liniei perfuzabile;

== = : ]
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PENTRU CATETERISMELE
CENTRALE

Pregatirea  personalului medical - lavajul chirurgical al mainilor,
imbracarea echipamentului steril — masca, calota, halat, manusi;

Pregatirea zonei de insertic a cateterului:

— nu se recomanda raderea tegumentului (in cazul in care depilarea este
indispensabila se utilizeaza un aparat special, crema depilatoare);

— Antisepsia locului, pe 0 zona mai mare decat cea de insertie;
— Instalarea unui camp steril peste regiunea de insertie;
Fixarea cateterului la tegument printr-o sutura neresorbabila, solida;

Acoperirea zonei de insertie Se realizeaza prlntr un pansament Sterll
standard sau semi-permeabil, care sa permita inspectia zilnica a catetgii

Schimbarea cateterelor arteriale pulmonare se face la 4-5 zile, Tags
celelalte localizari, ori de cate ori apar disfunctionalitdfi SaldsSkisa
infectie.



i \ PENTRU CATETERISMELE

PERIFERICE

¢ Evitarea implementarii cateterului periferic la nivelul venelor membrelor
Inferioare;

*» Schimbarea tubulaturii si anexelor pentru perfuzie se realizeaza la 72 h iar
in caz de administrare i.v. a preparatelor sangvine sau a solutiilor lipide,
dupa trecerea fiecarui produs;

+s» Racordurile trebuie dezinfectate Inainte de fiecare administrare.




Principii de igiena in pregatirea si
administrarea tratamentelor
parenterale




DE REAMINTIT:

% lnam!e !! !!HHm!H !\ !! paren!era\a ! I\ !I!‘H!“I!‘!‘ I\!!!‘!

Verificat termenul de valabilitate al sterilizarii seringii si acului;

Verificat termenul de valabilitate al solutiilor, aspectul acestora (clare,
transparente, fara precipitate) precum si integritatea fiolei/flaconului;

Suspensiile se vor agita pana la solubilizarea depozitelor;

Spalare pe maini CU apa si sapun/solufie antisepticd; pentru punctia venoasa
se poarta manusi (Sterile in caz de hemocultura);

Se dezinfecteaza dopul flaconului;

Acul se introduce in fiole fara a atinge marginile sau varful fiolel; @8
Fiolele de sticla deschise nu se pot pastra;



DE REAMINTIT:

Daca la deschidere cad cioburi de sticla in solutie, continutul el nu va mai
fi utilizat!

Fiolele/flacoanele neetichetate sau cu inscriptii nelizibile se vor arunca!

Nu se lasda un ac in dopul de cauciuc intre manevre! (faciliteaza
contaminarea continutului);

Pe cat posibil se evita flacoanele multidoza — cand acest lucru nu este
posibil, se foloseste un ac steril de fiecare data cand se extrage solutia din
flacon;

Nu se efectueaza inoculdri in zone tegumentare infectate sau cu moghi
dermatologice; L

Locul de inoculare se antiseptizeaza cu alcool 70°+ alt antisgptic,
Scoaterea aerului din seringa inainte de administrare; 5
Se verifica pozitia acului prin aspirare;




DE REAMINTIT:

Strica maicatiiior $1 contrainaicauilior
administrare:

— Respectarea locului de electie;
— Solutiile i1zo- si hipertonice nu se administreaza sc. si im. (efect caustic!)
— Solutiile uleioase nu se administreaza iv. (datorita riscului de embolie);

— Inlocuirea flacoanelor de perfuzie se face inainte ca acestea si se goleasca
complet;

¢ Respectarea stricta a regulilor de asepsie!!!
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