IGIENA PERSONALULUI MEDICO-SANITAR
PRECAUTII UNIVERSALE

DEFINITIE - un ansamblu de practici care trebuie respectate in mod sistematic
* de catre intregul personal de ingrijire, in toate situatiile
* pentru toti pacientii, oricare ar fi statusul lor infectios cunoscut sau presupus

Principii de baza:

1. toti pacientii se considera potential infectati;

2. sangele, alte fluidele biologice si tesuturile tuturor pacientilor se considera a fi potential infectate
cu HIV, HBV, HCV si alti agenti microbieni cu cale de transmitere parenterald (sanguina );

3. acele si alte obiecte folosite in practica medicala se considera ca sunt contaminate dupa utilizare;
4. contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse TREBUIE considerat LA RISC:
- sange,

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

- sperma, secretii vaginale,

- tesuturi i

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange.

Aplicarea precautiilor universale se refera la:

1. Protectia individuala

2. lgiena mainilor

3. Prevenirea accidentelor cu expunere la sange / alte produse biologice

1. ECHIPAMENTUL DE PROTECTIE
Echipamentul de spital/cabinet reprezinta bariera intre lucrator si sursa de infectie.
Hainele de spital/cabinet
= protejeaza personalul medical de contaminarea cu materiale cu potential infectios si, In
acelasi timp,
= protejeaza pacientul de contaminarea cu microorganisme de pe hainele personalului
medical.

Cuprinde:

1. TINUTA PROFESIONALA DE BAZA - are ca scop inlocuirea tinutei de oras si limitarea
transmiterii microorganismelor prezente in mediul exterior. Este alcatuitd din:

HALATE OBISNUITE sau costum de protectie, care trebuie sd aiba maneci scurte pentru a
facilita igiena mainilor, cat mai putine buzunare, cute, revere pentru a preveni acumularea de
praf.

Manecile, mansetele si buzunarele sunt cele mai contaminate parti ale hainelor.

Daca hainele de spital nu sunt folosite in mod adecvat, ele pot creste morbiditatea si costurile

Reguli de utilizare:



— intregul personal (medici, asistente, inclusiv studenti si stagiari, ingrijitoare de curatenie, etc.)
are obligatia sa poarte echipamentul de baza pe toata durata activitatii in unitatile medicale;
- se poarta numai in spital/cabinet si nu si in afara acestuia.
- sa fie in permanenta stare de curatenie — se schimba zilnic si ori de cate ori devine vizibil
contaminata.
*Intretinerea este asigurati de angajator, cu exceptia incaltimintei care se curdtd regulat de
purtator.

Reguli de utilizare:

- alb sau colorata diferit in sectii septice (galben) si sectii cu receptivitate ridicata (albastru) sau
pentru diferite categorii profesionale.

- sterila - in blocul operator, sala de nastere sau in cursul unor interventii care presupun asepsie de
nivel chirurgical.

TNCALTAMINTE DE SPITAL — comoda, de culoare deschisa, lavabila, antiderapanta, sa nu faca
zgomot si sd fie inchisd in fatd pentru a preveni accidentele in cazul cdderii unor obiecte
taietoare/intepatoare.

2. ACCESORII care completeaza tinuta de baza in functie de nivelul de risc infectios

MANUSILE:

CAND TREBUIE UTILIZATE?

- Cand se anticipeaza contactul mainilor cu sange, lichide biologice contaminate, alte lichide
biologice cu urme vizibile de sange, tesuturi umane:

- abord venos sau arterial;

- recoltare de LCR;

- contact cu pacienti care sangereaza, prezinta plagi deschise, escare de decubit sau alte leziuni
cutanate,

- cand se manipuleaza instrumentarul contaminat.

- cand personalul prezinta leziuni exudative sau dermatite.

CE FEL DE MANUSI ?
» deuz unic
* sterile:
- chirurgie
- examinare interna
- contact cu regiuni ale corpului Tn mod normal sterile;
- abord vascular prin punctie;
- contactul cu tegumentul cu solutii de continuitate;
- manipularea unor materiale sterile;

» nesterile curate:
- contact cu mucoasele, daca nu existd o recomandare contrara;
- manipularea de materiale contaminate;
- curatenie, indepartarea produselor biologice contaminate.



» de uz general, menaj, de cauciuc;
- activitati de intretinere, care implica contactul cu sangele si alte produse biologice considerate a
fi contaminate:
-colectarea materialelor contaminate, curatirea si decontaminarea instrumentarului, material
moale, suprafete contaminate;
- manipularea de materiale contaminate;
- curdtenie, indepartare de produse biologice.

MOD DE FOLOSIRE:

- schimbare dupa fiecare pacient;

- manugsile se Indeparteaza de indata ce contactul cu pacientul a luat sfarsit deoarece manusile
folosite se contamineaza cu microorganisme care pot fi transmise la alt pacient;

- mainile se spala Tnainte si dupa indepartarea manusilor, chiar dacad manusile nu prezinta semne
vizibile de deteriorare in timpul activitatii incheiate;

- manusile trebuie sa fie schimbate imediat daca acestea sunt rupte in cursul unor manopere, iar in
timpul interventiilor chirurgicale indelungate se recomanda schimbarea lor din ora in or4;

loc contaminat intr-un alt loc curat;

- uneori personalul poate dezvolta reactii alergice la aceste manusi; aplicarea unor créme
protectoare sau utilizarea unor manusi din bumbac inainte de manusa de latex poate evita reactiile
alergice la manusi;

- orice zgarieturd sau leziune a pielii trebuie acoperita cu bandaje adezive impermeabile Tnaintea
punerii manusilor.

- purtarea manusilor nu trebuie sa substituie spalarea mainilor; exista tendinta ca personalul care
poartd manusi s isi spele mai rar mainile;

- manusile de unica utilizare nu se reutilizeaza, deci nu se curata, dezinfecteaza; manusile de uz
general se pot decontamina §i reutiliza, dacd nu prezintd semne de deteriorare
(perforare,imbatranire cauciuc etc.).

FARA MANUSI:

Contact indirect cu pacientul

- utilizarea telefonului

- scrisul Tn dosarul pacientului

- administrarea orald de medicamente

- distribuirea/colectarea tavilor cu alimente

MASCA FACIALA - previne inhalarea aerosolilor contaminati, dar si contaminarea aerului cu
germeni patogeni care pot duce la infectii atat la nivelul cailor respiratorii superioare cét si a celor
inferioare.

Eficienta mastii faciale depinde de materialul din care este confectionata (mastile din hartie sunt
inferioare celor din fibre de sticla si polipropilen) si timpul de utilizare - se apreciaza ca eficienta
scade dupa 30-60 minute, mai ales daca masca este umeda. De asemenea, pentru a fi eficientd, ea
trebuie sa fie bine fixata (sa acopere atat nasul cat si gura). Dupa pozitionare nu se mai atinge.
Fiind un articol de unica folosinta, se arunca imediat dupa utilizare, iar mainile se spala.



PROTECTOARE FACIALE (ochelari, ecran protector,etc.) - daca in procedura efectuata exista
riscul de stropire pe fatd cu unul din fluidele pacientului

SORTURI, BLUZE IMPERMEABILE - daca in procedura efectuata exista riscul de stropire pe
corp cu unul din fluidele pacientului

BONETE - simple (textile) sau impermeabile

INCALTAMINTE DE PROTECTIE, CIZME DE CAUCIUC

2. IGIENA MAINILOR

Ignéc Fulop Semmelweis (1818-1865) pune bazele asepsiei.

Igiena mainilor este in prezent un indicator de siguranta si de calitate a ingrijirilor medicale.
Deoarece existd o bund corelatie intre practicile de igiend a madinilor §i incidenta infectiilor
nozocomiale, ea reprezintd cel mai important si uneori unicul mod de prevenire a contaminarii si
diseminarii germenilor patogeni.

Se considera ca intr-un procent cuprins intre 20 si 80% din infectiile nozocomiale, mana
contaminata a persoanelor din anturajul pacientilor este responsabila de transmiterea
agentilor infectiosi. Transmiterea manuportata este modalitatea de transmitere a microbilor prin
intermediul méainilor prin contact direct (intre pacienti, intre pacienti si ingrijitori) sau indirect (prin
intermediul dispozitivelor, aparatelor sau materialelor medicale contaminate).

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

Ecologia microbiana a pielii cuprinde doud categorii de microorganisme:
- flora rezidenta (naturala)
- flora tranzitorie (supraadaugata).

Flora rezidenta este alcatuita din bacteriile comensale, care fac parte din flora omului sénatos si
se situeaza la nivelul stratului superficial sau in profunzimea epiteliului. Flora rezidenta,
reprezentatd de bacterii aerobe in principal coci Gram pozitiv (Staphylococcus epidermidis,
Propionibacterium acnes prezente in foliculii pilo-sebacei, Micrococcus species), joaca un rol
esential in echilibrul fizico-chimic al pielii i constituie o bariera eficienta impotriva colonizarii cu
microbi exogeni.

Aceasta flora bacteriana variaza cantitativ si calitativ de la o zona la alta chiar si la acelasi individ
dar si de la un individ la altul. Desi are virulenta scazuta, in cazul unor manopere invazive poate
modifica sau induce un proces infectios.

Reguli generale pentru igiena mainilor

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

Unghiile trebuiesc taiate scurt si nu se poarta bijuterii pe maini si antebrate (inele, bratari, ceasuri)
in timpul serviciului deoarece acestea protejeazd microorganismele si favorizeaza ruperea
manusilor. Purtarea de inele este factor de risc substantial pentru portaj de bacili gram negativi si
Staphylococcus aureus, iar concentratia acestora este corelata cu numarul de inele.

Nu se recomanda aplicarea ojei si categoric nu sunt recomandate unghii artificiale.



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

OMS a identificat cinci momente (indicatii) fundamentale cand se cere igienizarea mainilor celui
care furnizeaza ingrijire medicala:

1. Tnainte de a atinge un pacient

2. Inainte de o proceduri curati/aseptica

3. Dupa riscul de expunere la fluidele corpului

4. Dupa contactul cu pacientul

5. Dupa contactul cu mediul din jurul pacientului.

Exista trei nivele de decontaminare a mainilor :

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

2. dezinfectia igienici a mainilor — are ca scop eliminarea sau reducerea florei tranzitorii, prin
spalare si apoi frecare, utilizand un produs dezinfectant (antiseptic).

3. dezinfectia chirurgicala a mainilor - are drept scop eliminarea florei tranzitorii si reducerea
florei rezidente pentru o perioada mai lunga de timp prin spdlare chirurgicala, utilizdnd un produs
dezinfectant (antiseptic).

Pentru nivelul de risc minim:

- cand mainile sunt vizibil murdare;

- la inceputul si la sfarsitul programului de lucru;

- inainte si dupa scoaterea manusilor (sterile sau nesterile),

- inainte i dupa activitatile de curatenie;

- inainte §i dupa contactul cu pacientii;

- dupa utilizarea grupului sanitar (WC).

Se cere spalarea mdinilor si/sau dezinfectia mdinilor prin frecare. Timp minim Spdalare simpla
= 30-60 sec (exclusiv cu apa calda si sapun)

Pentru nivelul de risc intermediar:
- dupa contactul cu un pacient izolat septic
- Tnainte de realizarea unei proceduri invazive
- dupd orice contact accidental cu sangele sau cu alte lichide biologice
- dupa contactul cu un pacient infectat si/sau cu mediul in care sta
- dupa toate manevrele potential contaminante
- Tnainte de contactul cu un pacient izolat profilactic
- inaintea realizarii unei punctii lombare, abdominale, articulare sau similare
- inaintea manipularii dispozitivelor intravasculare, tuburilor de dren pleurale sau similare
- Tn cazul manevrelor contaminante efectuate succesiv la acelasi pacient
- TInainte si dupd ingrijirea plagilor
Se recomanda dezinfectia igienicd a mdinilor prin spalare si apoi frecare cu un dezinfectant
Spalare antiseptici = 1-2 min ( exclusiv cu apad caldd si sdpun antiseptic)

» Pentru nivelul de risc Tnalt:
- inainte de toate interventiile chirurgicale, obstetricale



- 1naintea tuturor manevrelor care necesitad o asepsie de tip chirurgical: montarea cateterelor
centrale, punctii amniotice, rahidiene si alte situatii similare
Se impune spalare chirurgicala si dezinfectia chirurgicala a mainilor prin frecare.

Cele mai frecvente cauze pentru proasta aderenta la practicile de igiena a mainilor au fost:
- Medic, mai degraba decat asistenta

- Sexul masculin

- Iritatii, alergii

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

- Lipsa materialelor necesare: puncte de apd, sdpun /antiseptice, prosoape de unica folosinta

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

- Pacienti cu risc scazut

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

- Prioritatea acordata procedurii necesare pacientului (“pacientul trebuie sa aiba prioritate” fata de
respectarea regulilor de igiend)

- Nu exista modele - colegi sau superiori - care respecta igiena mainilor

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

Strategii de imbunatatire a aderentei la igiena mainilor
Cele mai eficiente strategii pentru ameliorarea aderentei personalului medical la igiena mainilor
au avut in vedere:
= asigurarea suportului financiar pentru educatia personalului medical,
= organizarea muncii $i facilitarea accesului permanent la resursele materiale necesare
igienei mainilor, asigurarea cu personal calificat suficient la nivelul sectiilor, mai ales la
nivelul celor de terapie intensiva, pentru evitarea lipsei de personal si a volumului de munca
excesiv,
= realizarea in fiecare unitate a unui protocol clar pentru igiena mainilor personalului pentru
fiecare tip de activitate medicala si de ingrijire in parte, memento (aducere aminte) la locul
de munca prin postere etc.
Utilizarea de rutind a dezinfectiei mainilor prin frecarea mainilor cu produse antiseptice pe baza
de alcool (hidroalcoolice) s-a dovedit, de asemenea, benefica.

Frictiunea hidroalcoolica prezintd urmatoarele avantaje:
- utilizare simpla si actiune rapida
- este mai eficace decat metoda traditionala de spalare a mainilor cu apa si sapun, chiar mai
- eficace decat spalarea antiseptica: efect remanent. Aceste produse au spectru de actiune
mai larg (bactericid - in afara de spori, virulicid de 100 ori mai puternic);
- sunt lipsite de toxicitate,
- au toleranta cutanata buna, potential alergizant scazut,
- miros agreabil si
- nu coloreaza pielea.

Frictiunea hidroalcoolica nu inlocuieste spalarea mainilor cand:

- mainile sunt vizibil murdare, umede sau pudrate cu talc din manusi.

- daca este suspectata sau doveditd expunerea la germeni potential patogeni formatori de spori (de
exemplu in focare de Clostridium difficile) sau la ectoparaziti (de exemplu in focare de scabie)



este recomandatd actiunea mecanica de spalare si clatire a mainilor pentru cd alcoolul,
chlorhexidina, iodoforii si alti agenti antiseptici au o proasta activitate impotriva sporilor si a
parazitilor.

- solutiile hidroalcoolice nu se recomanda daca mainile prezintd leziuni (produc senzatie de
arsurd).

- solutiile hidroalcoolice nu trebuie sa vina in contact cu sapunul — acesta interactioneaza cu
substanta activa

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

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



