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DEFINITII

Curitenia este o metodd preliminard de decontaminare, ce asigurd
indepartarea microorganismelor de pe suprafete si obiecte, odatd cu
indepartarea prafului si a substantelor organice.

Decontaminarea este procesul prin care se distrug 90-99,9% din
microorganismele existente pe obiectele inerte (cu exceptia sporilor
bacterieni). Termenul vechi ,dezinfettie”, incd mult utilizat, este
considerat impropriu pentru un suport neviu ce nu se poate infecta.
Antisepsia este procesul prin care se distrug temporar majoritatea
germenilor cantonati pe tesuturile vii (tegumente/mucoase integre sau
lezate).

Biocidul este un agent chimic cu spectru larg, ce inactiveaza
microorganismele atat de pe tesuturile vii cit s1 de pe obiectele inerte.
Termenii care au ca sufix ,,cid” semnifica o actiune de distrugere (ex.:
un germicid este o substantd ce ucide microorganisme). Termenul de
germicid include atat antisepticele cat si decontaminantele.[31]
Virulicidele, fungicidele, bactericidele, sporicidele si tuberculocidele
sunt biocide ce ucid tipul de microorganism identificat prin prefix.

Antisepticele sunt germicide care se aplica pe tesuturile vii si tegumente,
in timp ce decontaminantele se aplicd doar pe obiectele fard viata, fiind
nocive pentru piele sau tesuturi.

Sterilizarea este o metoda prin care sunt eliminate/distruse toate
microorganismele, atat formele vegetative cét si cele sporulate.

DECONTAMINAREA PRIN MIJLOACE MECANICE — CURATENIA

Igienizarea incepe cu etapa de curdtare. Depozitele de materie
organica (uleiuri, grasimi, glucide, proteine) nti- numai ci reprezintd
locurt de acumulare si dezvoltare ale germenilor, dar in acelasi timp
impiedica contactul fizic dintre decontaminant si suprafata ce se doreste a
fi decontaminatd/sterilizatd. Pentru o curitare eficienta este util a se sti
tipul de substantd ce trebuie indepartatd, deoarece astfel se poate alege
eficient agentul de curatare.

In cadrul procesuluir de curdtare, substantele trebuie mai intai
solubilizate sau suspendate in solutie si apoi indepartate. Astfel, zaharul



$1 0 parte din substantele anorganice pot f1 dizolvate si indepartate cu apa.
De asemenea majoritatea particulelor de hrani pot fi suspendate si
indepdrtate cu jeturi de api. Se folosegte apa caldutd, cu temperatura de
35-45°C, temperaturd la care are o putere mai mare de emulsionare si
dizolvare. Peste 55°C, proteinele coaguleaza si devin aderente de suport.
Substantele care nu sunt solubile in apa, vor raméne pe suprafete sub
formd de biofilme subtiri sau depozite.[32] Astfel suprafetele ce contin
uleturi si grdsimi, vor necesita agenti de curdtare cu mare putere de
emulsionare (detergenti, sipunuri) iar cele care confin proteine vor
necesita agenti de clorinare sau puternic alcalini (ex: hipoclorit de sodiu).

In procesul de curétire un rol important il au $1 urmatorii factori:
temperatura, duritatea apei, pH-ul, timpul de contact al agentului de
curatare cu suprafata.

Principalele procedee utilizate in aceasti etapd sunt:

1. Spilarea - Se utilizeazi api cdldutd, solutii de detergenti sau sdpun, in
functie de natura substantelor ce se doresc a fi indepdrtate. Spalarea poate
fi asociatdi si cu unele procedee mecanice (agitare, frecare). Este
important sa se respecte timpi1 de inmuiere, spilare si clitire.

2. Stergerea umeda a suprafetelor - Se face cu ajutorul lavetelor cu
detergent /decontaminant.

3. Aspirarea - In mediul spitalicesc este permis doar aspiratul umed.

4. Alte metode - aerisire, maiturat umed, periaj, scuturat (ultimele
nepermise in locuri circulate sau aglomerate).

Curdtarea se realizeazd manual sau automat. Manual se aplica
frecarea cu perii sau lavete, urmata apoi de fluidizare cu apa, cu sau fird
presiune. Curdtarea mecanici sau automati se realizeazi cu aparate cu
ultrasunete, masini de decontaminare.

In cazul curdtdrii cu ultrasunete, prin propagarea acestora in solutia
apoasd, se determina ruperea legiturilor ce fin atasate particulele de
suprafete.
Pentru instrumentele de curatat se utilizeaza solutii de detergent cu pH
aproximativ neutru (7) deoarece nu atacid metalele sau alte materiale din
compozitia instrumentelor medicale (ex: endoscoape flexibile).[32]
Materialele folosite sunt : P

>  sapunuri;

> detergenti cationici;

> detergenti anionici;

> detergenti neutri.

Detergentii sunt substante chimice organice sintetice care au in
compozitie o componenti hidrofili si una hidrofoba, cu actiune
tensioactiva, de emulsionare a grasimilor in solutii apoase.
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Partea hidrofoba, de obicei o cateni lunga de carbon de tip alchil sau
alchil-aril, realizeazi legdturi hidrofobe (Van der Waals) cu particulele
de ulei sau grasime de pe suprafetele ce se doresc a fi curatate. Partea
hidrofild, incircata electric sau cu grupari polare, realizeaza legituri
polare cu moleculele de api. La agitare, particulele de grasime legate de
detergent, se desprind de pe suprafata de curitat si trec in solutie sub
formd de emulsie, ce poate fi usor indepirtata. Detergentii pot fi
Spumanti, eniulsionanti, dispersanti sau stabilizatori aj dispersiilor. O
actiune importantd a acestora este distrugerea membranelor lipofile ale
microorganismelor, actiune in care concomitent se denatureaza si
inactiveaza enzimele localizate in membrane. De asemenea, detergentii
1onici se atageaza de proteinele incarcate electric, denaturandu-le.[33]
Aceste  doud actiuni combinate, de distrugere si denaturare a
membranelor celulare §i a proteinelor, stau la baza actiunii germicide a
detergentilor. Aceasta este secundars actiunii principale, de curdtire.

Pentru cresterea capacitatii de curitire a detergentilor se mai
adauga aditivi in compozitie, cum ar fi :

> carboximetilceluloza - formeazi un strat protector pe
suprafetele  curitate, impiedicind  redepunerea
murdariei;
> pirofosfati, tripolifosfati, silicati - utilizati in cazul apet
dure, pentru ca formeazi siruri solubile cu Ca* si
Mg*" din aceasta, impiedicand procesele de precipitare
$1 spumare;
abrazivi - pentru netezirea suprafetelor;
agenti de spumare - genereazi s1 stabilizeaza spuma;
oxidanti - cu rol de albire (de exemplu perboratii);
enzime (peptidaze, amilaze, lipaze) - pentru hidroliza
proteinelor, glucidelor si lipidelor;
agenti de modificare a pH-uluj - pentru generarea unui
pH adecvat indepartarii unui anumit tip de substante:
> odorizatori.

O proprietate a detergentilor, din ce mai Importanta, este
biodegradabilitatea, fiind promovati  obligatoriu detergentii cu
biodegradabilitate cat mai apropiatd de 100%.[34]

Detergentii anionici - Sunt saruri de Na sau K ale acizilor alchil sau
alchilsulfonici in care componenta hidrofild este incircati negativ —
OSO;™ (sulfat) sau -SOs'(sulfonat). Spre deosebire de sdpunuri,
detergentii din aceasti clasa pot fi utilizati in solutie acidi cu apd duri
deoarece sulfonatii de calciu $1 magneziu sunt solubili in apa.

Cei mai uzuali detergenti anionici folositi sunt :
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CH;(CH,);,0805'Na” CH3(CH,);CsH4SO3Na™
dodecilsulfat de sodiu dodecilarilsulfonat de sodiu

Au actiune emulsionantd, prin antrenarea lipidelor/a celulelor superficiale
si bacteriilor colonizatoare de pe suprafetele de curatat, cu eliminarea lor
odatd cu spuma. Detritusul proteic si pH-ul acid le reduc eficienta. Sunt
bactericizi pentru Staphylococcus spp. §1 Streptococcus preumoniae.
Sunt utilizati pentru curdtarea pavimentelor, toaletelor, sticlariei.
Detergentii cationici - sunt saruri cuaternare de amoniu in care
componenta hidrofild este incircatd pozitiv fiind reprezentata de ionul
amoniu -NH;", -N(CH3)5™.

Cei mai uzuali detergenti cationici folositi sunt :

CH;(CH,);NH; CI’ CH3(CH,);sN(CH3); 'Br

clorura de dodecilamoniu bromuri de hexadeciltrimetilamoniu

Pe langd actiunea de emulsionare, prezintd si o importanta actiune
germicidi - bactericida, fungicida si partial virulicida. Spectrul de actiune
este selectiv, preponderent pe germenii gram pozitivi §i mai putin pe cei
gram negativi. Prezenta substantelor organice nu le influenteaza
eficacitatea, in schimb un detergent anionic o inhiba.

Detergentii neionici (neutri) - Sunt eteri sau ester ai unor acizi grasi
sau alchil acizi superiori, contindnd una sau mai multe grupari OH ca si
componente hidrofile, in care componenta hidrofila nu are sarcind
electrici si ca urmare actiunea detergenta a acestor compusl este
independenta de pH-ul solutiei sau de prezenta altor ioni. De exemplu:

CH3(CH,)sCOOCH,C(CH,0H);
pentaeritritil palmitat

Sunt utilizati la curdtarea pavimentului, mobilierului, veselet.

Important de mentionat:
> Nu se permite amestecarea produselor de curdtare iar

distributia pe sectii tfebuie efectuatd pastrand
ambalajul original, cu eticheta,

> Depozitarea materialelor se face in spatii centrale cu
pavimente/pereti ugor de curdtat, cu aerisire naturala,
grad de umiditate optim, pastrare in ordine;

> Asistenta sefd/seful sectiei, in colaborare cu personalul
CPCIN, stabilesc, urmaresc si verifici programul de
decontaminare al sectiei.[35,36]
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DECONTAMINAREA PRIN MIJLOACE FIZICE

I. Caldura uscata:

>

T

V 4

Flambarea ansei pentru cultura bacteriand. NU se
aplicad instrumentarului medico-chirurgical, acelor, etc.;
Incinerarea — in cazul deseurilor, pieselor anatomice,
cadavrelor animalelor de laborator.

II. Caldura umeda:

.

>

Y

>

Pasteurizarea lichidelor la temperaturi intre 55-95°C -
se distrug 90-95% din microorganismele patogene;
Spilarea la 60-95°C - aplicata lenjerieil, veselei,
sticlariei de laborator;

Fierberea cu apa la 100°C, cu distrugea in 10-20 min.
a formelor vegetative precum si a unor forme sporulate
mai putin rezistente. Procedeul se aplicd alimentelor,
apel, lenjeriei, tacamurilor, veselei;

Cilcarea lenjeriei si a hainelor cu abur - distruge
formele vegetative in 5-10 s precum si sporii in 50 s.

I11. Radiatii ultraviolete:

.
”~

Y

Domeniul lungimii de undd al radiatiilor UV este
cuprins intre 210 nm s1 328 nm 1ar efectul bactericid
maxim este cuprins intre 240-280 nm: Lampile UV pe
bazd de vapori de mercur, emit radiatii cu A = 253.7
nm, valoare care se gaseste in intervalul optim
bactericid. Acest efect se datoreaza distrugerii
ADN-ului, prin formarea dimerilor de timina;

Se folosesc in decontaminarea apei de baut, a
implanturilor de titan, a lentilelor de contact. De
asemenea, lampile de UV sunt utilizate pentru
decontaminarea aeromicroflorei sau a suprafetelor
netede din laboratoare, sali operatorii, izolatoare,
incdperi sterile (prin ldmpi cu radiatie directd sau
indirectd);

Radiatiile gamma si ultrasunetele sunt utile in
dezinfectia/sterilizarea industrtald a medicamentelor st
alimentelor.

67




DECONTAMINAREA PRIN MIJLOACE CHIMICE

Procesul de decontaminare trebuie si creeze conditii care sa
impiedice supravietuirea §i multiplicarea bacteriilor. Bacteriile se
inmultesc foarte rapid si in acelasi timp se adapteaza (devin rezistente) la
actiunea unor substante chimice. Astfel, bacteria ce supravietuieste unui
agent chimic va da nastere rapid unor noi generatii rezistente la actiunea
agentului chimic respectiv, fapt ce in timp va face ca agentul chimic sa
devini ineficient in aria respectivd. Din acest motiv, eficienta metodelor
de impregnare cu bactericide a imbracimintei sau a suprafetelor din
spatiile medicale, este pusd sub semnul intrebarii.[34]

Factorii ce influenteazi decontaminarea chimici sunt:

> Spectru si puterea germicida a dezinfectantului;

» Numirul initial de bacterii de pe suportul tratat;

5 Cantitatea de material organic de pe suport (existenia
biofilmului);

Natura suportului;

Concentatia decontaminantului;

Timpul de contact, temperatura,

pH-ul

. poate avea activitate optima la pH acid (in cazul fenolilor,
halogenilor);

. poate avea activitate optimd la pH alcalin (in cazul
glutaraldehidei, sarurilor cuaternare de amoniu);

. activitatea este optimd la pH neutru (in cazul
clorhexidinei);

» Stabilitatea in timp a produsului (hipocloritul de Na e in stabil);

> Corozivitatea - hipocloritii corodeazd metalele;

> Toxicitatea - formaldehida si glutaraldehida sunt toxice.[35]
Decontaminantul chimic se alege in functie de urmatoarele criterii:

> S3 fie eficace, cu capacitate bactericida ridicata;

> Si nu fie neutralizat de detritusuri proteice;

> Si dea amestecuri stabile;

-  Si fie usor de preparat, aplicat, stocat/transportat;
S3 aibd un raport cost /eficientd cAt mai mic;
S3 nu fie coroziv si si nu determine efecte distructive;
Si fie cAt mai putin toxic in conditii de utilizare;
Si nu aiba miros persistent;
S3 fie biodegradabil.[35]

Y WV V VY

YV VV VY
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Tabel nr. VII. Clasificarea decontaminarii prin mijloace chimice —
adaptat dupa [35]

Nivel de decontaminare e ol Proprietdt

Sterilizare chimica - Distruge toate formele vegetative §i un numar mare de spori
bacterieni;

- Timp de contact - citeva ore (3-12 h);

- glutaraldehida 2%. apa oxigenatd 6%, acid peracetic.

Decontaminarea de nivel - Distruge toate formele vegetative si un numir de spori bacterieni
inalt panala 107

- Timp de contact - cel putin 20 min.;

- glutaraldehida 2%, api oxigenatd 6%, acid peracetic, hipocloritul
de Na 5,25%.

Decontaminarea de nivel - Distruge M. ruberculosis, formele vegetative bacteriene, cele mai
mediu multe virusuri si fungi, cu exceptia sporilor bacterieni:

- Timp de contact - cel putin 10 min.;

- Fenoli, iodofori, alcooli, generatori de clor.

Decontaminarea de nivel - Distruge majoritatea formelor vegetative bacteriene, unele
sciazut virusuri, fungi, cu exceptia sporilor bacterieni, a micobacteriilor,
mucegaiurilor si a virusurilor fara invelis;

- Timp de contact - sub 10 min.;

- Fenoli, iodofori, alcooli, hipocloritul de Na 5,25%

Tabel nr. VIII. Clasificarea instrumentelor medicale din punct de
vedere al tlpulul de decontammare necesitat — adaptat dupa {33 37]

Tlpde”"_
Instrumentar

 Metoda de_ldecontammare/sterﬂlzare -

Instrumentar Prezintd un mare risc de infecgiozitate. Aceste instrumente trebuie sa
critic fie perfect sterile deoarece intrd in tesuturi sterile si in sistemul
vascular.

In aceastd categorie se includ: instrumentarul chirurgical, catetere
cardiace si urinare, implantele si sondele folosite in cavititile sterile
ale corpului, etc. Reutilizarea acestor instrumente impune
decontaminare urmati de sterilizare.

In cazul unor obiecte sensibile la temperaturd se utilizeaza
sterilizarea cu oxid de etilend, cu plasma gazoasd de apd oxigenati
sau agenti chimici sterilizanti ca: solutii cu >2,4% glutaraldehida,
solutii cu 0,95% glutaraldehida si 1,64% fenol, api oxigenati 7,5%,
apd oxigenatd 7,35% cu 0,23% acid peracetic, acid peracetic 0,2%,
acid peracetic 0,08% cu 1,0% apa oxigenata.

Instrumentar Cuprinde instrumente ce vin in contact cu mucoasele (exceptie
semi-critic mucoasa periodontald) sau cu solutii de continuitate ale pielii -
endoscoape, laringoscoape, cistoscoape, tuburi endotraheale,
echipament de anestezie/respiratie asistatd. Aceste dispozitive nu
trebuie sa contind microorganisme, fiind permis doar un numar mic
de spori bacterieni. Acest tip de instrumente necesiti sterilizare
chimicid sau cel putin decontaminare de nivel inalt, folosind
dezinfectanti chimici ca: glutaraldehida, apa oxigenatd, orto-
ftalaldehidd, acid peracetic cu apa oxigenata.

Termometrele orale/rectale, cézile de hidroterapie necesitd
decontaminare de nivel intermediar.
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Instrumentar Cuprinde obicctele ce vin in contact cu pielea intacta, aceasta fiind o
si ambient barierd eficientd pentru majoritatea microorganismelor. Se impart in
non-critie doua categorii:

» instrumente de ingrijire a bolnavului - stetoscoape, plosti,

» suprafete - pavimente, tablia patului, balustrade, mobilier,

etc.

Tipul de decontaminare utilizat este de nivel intermediar sau
scizut. Avantajul acestui tip de obiecte este c@ pot fi decontaminate
pe loc, folosind urmatorii dezinfectanti: alcool etilic sau izopropilic
70-90%, hipoclorit de sodiu (5,25-6,15%) diluat 1:500, solutie de
detergent cu fenol, solutie de detergent cu iodofor, solutie de
detergent cu saruri cuaternare de amoniu. Acesti dezinfectanti sunt
eficienti in distrugerca unor forme vegetative de bacteril (ex.
Listeria, Escherichia coli, Salmonella, enterococi vancomicino-
rezistenti, Staphylococcus aureus meticilino-rezistent), fungi (ex.
Candida), micobacterii (ex. Mycobacterium tuberculosis) $i virusuri
(ex. poliovirus), la un timp de expunere de 30-60 secunde.
In cazul decontaminirii suprafetelor folosind mopuri sau lavete, daca
acestea nu sunt curitate adecvat iar solutia de decontaminant nu este
schimbatd la timp (dupd maxim 3-4 camere sau 60 de minute
interval), atunci acest procedeu poate duce la o puternica
contaminare microbiand in toatd unitatea medicala.

Tabel nr. IX Clasificarea mediului de spital din punct de vedere al
riscului de contaminare si al metodei de decontaminare utilizate —
adaptat dupa [35]
ERsc L

- Metodi de decontaminare

Risc minim - pereti, pardoseli, tavane, chiuvete, canale de scurgere, armatura paturilor,

dulapioare
- CURATARE, USCARE
Risc scazut - Obiecte ce vin in contact cu piclea intactd - stetoscoape, manscta
tensiometrului, veseld, alte obiecte sanitare
- CURATARE, USCARE
Risc mediu - Obiecte ce vin in contact cu mucoasele - termometre, endoscoape,

echipament de asistare respiratorie
- Obiecte contaminate
- Obiecte folosite la pacienti imunosupresivi
- DECONTAMINARE de nivel inalt, STERILIZARE CHIMICA

Risc inalt - Obiecte in contact cu solutii de continuitate ale pielii / mucoaselor sau
introduse in zone sterile — ace, catetére, instrumentar chirurgical, implante
- STERILIZARE
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REGULI DE PRACTICA A DECONTAMINARII:
» Nu suplineste curdtenia 1 nict nu inlocuieste sterilizarea!

» Decontaminarea precede curatenia in focar sau cind sunt
prezente pe suport materii organice;

» Serecomanda alternanta substantelor pentru a preveni rezistenta;

> Serespectd concentratia eficienta, timpul de actiune;

» Se utilizeaza solutii proaspete, in termen de valabilitate:

» Se practicd controlul chimic si microbiologic prin sondaj, al

solutiilor dezinfectante utilizate;
» Se respectd regulile de protectie a muncii.[35]
Decontaminarea poate fi:

» profilactica

» 1in focar (cand se utilizeaza doar decontaminante de nivel inalt),

cu 2 entitdti: curentd i terminala.
Decontaminarea profilactici are ca scop prevenirea aparitiei si
raspandirii bolilor transmisibile in populatie (decontammarea apel
potabile, a rezidiilor, a mijloacelor de transport in comun, etc.)
Decontaminarea in focar, forma curenti - se face in spatiul unde este
prezent cazul confirmat sau suspect de boald transmisibila, pe toata
perioada de contagiozitate, cit si In jurul contactilor si purtatorilor, pe
perioada elimindrii de germeni. Procesul vizeaza produsele biologice
patologice eliminate de bolnav sau purtator, precum si ambientul din
camera bonavului, inclusiv toate obiectele din spatiul aferent.
Decontaminarea in focar, forma terminald - se efectueaza o singura
datd, dupd indepartarea bolnavului sau purtdtorului din focar.
Se utilizeaza :
» 1in sectiile de boli infecto-contagioase, dupa cazurile de boala cu

declarare nominala;
» 1n focarele de infectii nosocomiale/cu germeni multirezistenti;
» in sectiile de imunodeprimati (neonatologie, hematologie,

oncologie, transplantati, arsi);
> 1n blocuri operatorii, sali de nasteri, sectii ATL;
» servicil de urgentd, ambulanta, etc.
Microorganismele ce impun decontaminare terminala sunt:

»  Mvycobacterium tuberculosis; ~-

» enterobacterii  sau germeni nonfermentativi secretori  de
B-lactamaza;

» Staphylococcus aureus meticilino-rezistent;

» Streptococi P-hemolitici de grup A:

» Virusuri hepatitice, virusuri poliomielitice, etc.

71



CLASE DE DECONTAMINANTE

Principalele tipuri de dezinfectante chimice cuprind: alcooli, clor si
compusi clorurati, aldehide (formaldehidd, glutaraldehidd, orfo-
ftalaldehidd), apa oxigenatd, iodofori, acid peracetic, fenoli, sdruri
cuaternare de amoniu.[33] Majoritatea sunt utilizati separat, dar exista si
combinatii (ex. apd oxigenatd cu acid peracetic). Personalul ce lucreaza
cu decontaminantele, in special cu clor, formaldehida, glutaraldehida,
trebuie sa reduca la minim timpul de contact si sd foloseascd mijloace de

protectie (manusi, masti, ventilatie).

1. ALCOOLII |
Alcoolii utilizati sunt: alcoolul etilic si alcoolul izopropilic.

Activitatea bactericidd optima apare la concentratii de 60%-90% solutii
in apa (volum/volum) si se reduce brusc cand concentratiile scad sub
50%. Actiunea bactericidd se realizeazd prin denaturarea proteinelor
(deshidratare cu pierderea conformatiei s1 agregare). Au actiune
bactericidd, tuberculocidd, fungicidd, wvirulicidd.  Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens, E. coli, Salmonella  spp.,
Staphylococcus aureus si Streptococcus pyogenes sunt distrusi in 10
secunde. Alcoolul etilic inactiveaza toate virusurile lipofilice (herpes,
vaccinia, influenza virus), precum §i multe virusuri hidrofilice
(adenovirus, enterovirus, rhinovirus, echovirus, astrovirus, VHB, HIV,
rotavirus, mai putin VHA sau poliovirusul).[37]

Ca dezavantaje - sunt inflamabili, se evapord usor, distrug cauciucul sau

alte materiale plastice.
Sunt folositi in decontaminarea suprafetelor, instrumentelor (termometre

orale, rectale, stetoscoape, laringoscoape), antisepsia tegumentelor (a
mainilor, locurilor de inoculare a tratamentului parenteral).

2. SUBSTANTE CE ELIBEREAZA CLORUL ACTIV (ACID

HIPOCLOROS)
Principalul compus care clibereazd clor activ este hipocloritul.

Alti compusi sunt dioxidul de clor (preparat proaspat prin amestecul a
doi componenti), dicloroizocianuratul de sodiu, cloramina T. Avantajul
acestor compusi fatd de hipoclorit este legat de o stabilitate mai mare gi
un efect bactericid mai puternic. Sunt ieftine, eficiente, la concentratil
mici - nu sunt toxice, au spectru larg de utilizare si actioneaza rapid.
Printre dezavantaje se retin:

» Producerea de iritatii oculare/orofaringiene;

» Corozivitate pentru metale;

» Inactivare de cétre detritusurile organice;




» Decoloreaza sau albesc obiectele;
» Stabilitate relativ scizuta.

Hipocloritul de sodiu - NaOCI cu 12,5 % clor activ (hipoclorit)
Hipocloritul este cel mai utilizat decontaminant pe baza de clor,

fiind disponibil sub forma lichidd (hipoclorit de sodiu) sau solidd
(hipoclorit de calciu). Produsul comercial cel mai raspandit este o solutie
apoasd, de concentratie 5,25%-6,15%, fiind si un produs de uz casnic
(indlbitor cu clor). Compusul este ieftin, nu produce reziduuri toxice,
distruge si microorganismele fixate pe suprafete, are o actiune
antimicrobiand cu spectru larg (efect bactericid, virulicid, fungicid,
tuberculocid). Actiunea bactericida se datoreazd formirii acidului
hipocloros (HOCI). Ca dezavantaje - produce iritatii oculare,
orofaringiene si esofagiene, arsuri gastrice, are stabilitate redusa,
corodeazid metale, decoloreaza obiecte, elibereaza clor toxic in contact cu
amoniacul sau cu un acid. La pH acid, solutiile sunt instabile, cu efecte
toxice la o concentratie de 5% si corozive la o concentratie de 10%. Este
utilizat pentru decontaminarea suprafetelor — in concentratie de 4%,
lenjeriei — 2%, veselei — 0,5-1%, sticlariei 10%.

Hipocloritul de calciu - Ca(OCl); cu 25% clor activ (hipoclorit)

Este cunoscut s1 sub numele de clorura de var (var cloros). Are
actiune bactericidd, virulicidd, sporicida. Pastrarea se face in recipiente
etanse, de culoare inchisa. Este usor iritant iar sub concentratia de 15%
nu se mai utilizeaza. Se foloseste pentru decontaminarea :

» suprafetelor — pereti, bai - in concentratie de 20 g%e;
lenjeriei de pat, echipamente de protectie - 40 g%eo;
recipientelor de colectare a deseurilor — 50-100 g%o;
s1 pentru tratarea excrementelor pacientilor contagiosi — 200-400

g/kg.
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Cloramina B (sarea de sodiu a N-clorobenzensulfonamidei) si
Cloramina T (sarea de sodiu a N-clorotozilamidei) cu 25-29% clor
activ

Au actiune bactericidd, virulicida, fungicida, la concentratii mari
si tuberculocidd. Sunt utilizate pentru decontaminarea peretilor,
pavimentelor in concentratie de 2 g%; obiectelor din plastic 1-2 g%;
lenjeriei de pat; echipamentelor de protectie - 1-2 g%, timp de 1-2 h;
veselel - 0,5-1 g%, timp de 30-60 min.; termometrelor.



3. ALDEHIDE
FORMALDEHIDA - CH,O (solutia 37% de formaldehida se
numeste FORMOL)

Se utilizeazd ca decontaminant atat sub forma gazoasa cat si sub
forma lichidd. Are un spectru larg de actiune bactericida, fungicida,
virulicida, sporicida, tuberculocida. Efectul se realizeaza prin blocarea
gruparilor amino si sulfidril ale proteinelor, cat si a ciclului purinic din
acizii nucleici. Prezenta materialului organic nu reduce eficienta
agentului. Are utilizare limitatd, fund un agent toxic, potential mutagen,
teratogen. Se foloseste pentru decontaminarea suprafetelor, lenjeriei,
excretiilor si pentru formolizarea incaperilor (in spatil cu Incarcatura
bacilari cu B.K.), dar nu se utilizeaza in saloanele cu pacienti, in sectiile
de pediatrie, de neonatologie, in oficiile alimentare. Se utilizeazad prin
pulverizare cu aparate speciale, dupd ctanseizarea incaperilor, 2-5%, timp
de expunere 6-24 h sau prin vaporizare, dupd ridicarea saltelelor/
pernelor, ctangeizarea inciperilor, in concentratie de 3-10 g/m’. Dupa 24
h, se neutralizeaza cu amoniac (V2 din cantitatea de formol utilizatd) timp
de 3 h si se aeriseste 2-4 h. Pentru decontaminarea lenjeriei, se introduce

in solutia de inmuiere, in procent de 2%.

GLUTARALDEHIDA - CH,(CH,CHO), (Glutaricdialdehida)
Este un decontaminant de nivel inalt sau sterilizant chimic.

Solutia apoasid de glutaraldehidd este acida si nu distruge sporii.
Activarea se face folosind agenti de alcalinizare, la pH 7,5-8,5 solutia de
glutaraldehida devenind sporicidd. Dupa activare, solutia se inactiveaza
in aproximativ 14 zile ca urmare a unui proces de polimerizare.
Formulele mai noi (de tip glutaraldehidd-fenol-fenoxid de sodiu)
stabilizeazd glutaraldehida o luna. Are spectru larg bactericid, fungicid,
tuberculocid, virulicid, lent sporicid (3h), astfel ca se utilizeaza drept
dezinfectant de nivel inalt sau sterilizant chimic. Solutia apoasd de
glutaraldehidd >2%, tamponatd la pH 7,5-8,5 cu bicarbonat de sodiu,
distruge efectiv formele vegetative bacteriene in mai putin de 2 minute,
M. tuberculosis, fungi si virusuri in sub 10 minute, sporii de Bacillus
spp. si Clostridium spp. in 3 ore. Micromicetele sunt totusi rezistente la
actiunea glutaraldehidei. E

Concentratia de 1-1,5% reprezintd nivelul minim de concentratie eficace.
Nu este corozivd, isi pastreazd activitatea in prezenta detritusurilor
proteice si este relativ ieftind. Are efecte iritante tegumentare, oculare, pe
mucoasa respiratorie si posibile efecte teratogene/mutagene. Este utila in
decontaminarea  echipamentelor —medicale sensibile la  caldura
(endoscoape, tuburi spirometrice, echipament de anestezie/terapie
intensiva, dializoare, trocare laparoscopice).
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ORTO-FTALALDEHIDA (OPA)

Este un decontaminant de nivel inalt, acreditat in 1999. Contine
0,55% 1,2-benzendicarboxaldehida (OPA), fiind o solutie limpede, usor
albastruie, cu pH 7,5. Are o actiune germicida mai puternici decat
glutaraldehida, distrugdind micobacteriile rezistente la glutaraldehida
precum s1 sporii de B. atrophaeus. Dupd 2004 a inceput s3 inlocuiasci
glutaraldehida in procesele de sterilizare chimica, datorita faptului ci este
stabild In domeniul de pH 3-9, nu iritd ochii si cile nazale, are timp mai
scurt de actiune. Principalul dezavantaj este dat de colorarea proteinelor
in gr1, inclusiv a pielii neprotejate.

4. PEROXIDUL DE HIDROGEN (APA OXIGENATA)

Peroxidul de hidrogen, in concentratii de 6%-25%, este considerat
agent chimic sterilizant. Actiunea sa germicidd se realizeaza prin
intermediul radicalului hidroxil, care ataca acizii grasi nesaturati din
constitutia membranelor celulare, bazele azotate din acizii nucleici si
proteinele. O solutie de peroxid de hidrogen de 7% stabilizatd (0,85%
acid fosforic, pentru a mentine un pH scazut) este sporicidd (in 6 ore de
expunere), micobactericida (20 minute), fungicida (5 minute), virulicida
(5 minute) s1 bactericida (3 minute). Efecte sporocide sinergice se
observd la combinatii de peroxid de hidrogen (5,9%-23,6%) si acid
peracetic. Se comercializeazd ca solutie antisepticd 3%, dar decon-
taminarea de nivel inalt necesitd o solutie de 7,5%, timp de expunere de
30 minute, la 20°C. Nu produce reziduuri, nu genereaza miros sau iritatii,
nu coaguleaza sdngele, nu necesitd activare, dar prin contact poate
produce leziuni oculare si nu este compatibild cu unele materiale (zinc,
cupru, nichel, argint).

5. IODOFORI

Un 1odofor este o combinatie intre iod si un agent de solubilizare
sau transportor. Cel mai cunoscut 1odofor este combinatia iod - povidona,
in care transportorul este povidona (polivinilpirolidona - un polimer
hidrosolubil). Combinatia prezinta activitatea germicidi a iodului, dar nu
coloreaza si are o toxicitate redusa.
Au activitate bactericida, virulicida, tuberculocida, slab sporicida sau
fungicida. Sunt folositi pentru antisepsia madinilor, tegumentelor, a
campului operator in concentratii de 7,5 si 10%. Betadina este un produs
comercial pe bazd de iod-povidond (100 mg/ml). Iodul poate determina
Iritatii tegumentare, oculare, gastrice, alergii.
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6. ACIDUL PERACETIC - CH;C(O)OOH (ACID PEROXIACETIC)
Este un agent sterilizant chimic cu actiune rapida fata de toate

tipurile de microorganisme. Nu produce compusi toxici la descompunere,
este activ si in prezenta materiel organice, actioneaza asupra sporilor si la
temperaturi scdzute (50-55°C), nu coaguleazd sangele s1 nu lasd
reziduuri. Este compatibil cu majoritatea materialelor si instrumentelor.
Totusi corodeaza cuprul, bronzul, otelul, tabla galvanica, se poate folosi
doar pentru instrumentele ce pot fi imersate, este relativ scump, poate
leza ochii sau tegumentele. Stabilitatea scade cu cresterea dilutiei. Se
utilizeaza masini automate de sterilizare chimica a instrumentarului
medical, care folosesc acid peracetic 0,2%, la 50°C (pentru endoscoape,
artroscoape, instrumentar chirurgical sau stomatologic).

7. DERIVATI FENOLICI
Fenolul a fost primul agent germicid utilizat pentru

decontaminare in spitale de catre J. Lister, in 1867. Ulterior pentru
imbunatitirea proprietatilor antiseptice, s-au sintetizat numerosi derivati
ai fenolului, prin inlocuirea unui atom de hidrogen din inelul aromatic cu
diversi radicali (alchil, fenil, benzil, halogen). Doi1 dintre acesti derivati
sunt folositi in mod curent ca decontaminante in spitale: orto-fenilfenol
si orto-benzil-para-clorofenol (clorofen).

sunt stabili in solutie, ieftini, au actiune bactericida (inclusiv pentru
Pseudomonas aeruginosa), fungicida, tuberculocida, slab virulicida (sau
nuld) dar nu sporocidd. Se folosesc doar pentru decontaminarea
ambientului din spital - aer, suprafete si uneori pentru instrumentarul
anatomo-patologic. Sunt corozivi pentru Al, Cu, Zn, nu sunt eficienti
pentru virusurile transmise parenteral, au efecte caustice pentru
tegumente, ochi, mucoasa respiratorie sau gastricd, moderat toxici pentru
SNC. Nu se folosesc in oficii alimentare, saloanele cu pacienti, in
pediatrie, neonatologie si pentru echipamente ce vin in contact cu

mucoasele.
Vesfene 1% distruge M. tuberculosis in 10 min. Se utilizeaza

pentru decontaminarea suprafetelor (mese, paturi, suprafete din laborator
sau obiecte medicale necritice), prin stergere, pulverizare, in concentratie
de 0,4% sau pentru decontaminarea médiului aerian, in concentratie de

10%.

8. COMPUSI CUATERNARI DE AMONIU
Din punct de vedere chimic sunt compusi cuaternari de amoniu

organic substituiti, in care atomul de azot cu valenta 5, are la 4 valente
substituenti radicali (R1-R4) alchil sau heterociclii, 1ar la cea de-a cincea
(X-) este un halogen sulfat sau o grupare similard. Denumirile unor astfel

76



de compusi utilizati ca dezinfectanti sunt clorurd de alchildimetilbenzil
amoniu, clorurd de alchildodecildimetil amoniu, clorura de dialchil
dimetil amoniu.

Au actiune fungicidd, bactericida, virulicida fatd de virusurile lipofile,
dar nu au actiune sporicida, tuberculocida sau fatd de virusurile hidrofile.
Sunt utilizati pentru decontaminarea suprafetelor non-critice cum ar fi
pavimente, mobilier, pereti, precum si pentru decontaminarea
echipamentului medical ce intrd in contact cu pielea intactd (mangoane de
tensiometru).

9. BIGUANIDE
CLORHEXIDINA

Are activitate bactericidd (mai mare pe germenii gram pozitivi),
fungicidad, partial virulicida, dar nu si tuberculocidi sau sporicida.
Solutiile se prepard cu apd distilatd sterild sau alcool (pentru a nu se
contamina cu Pseudomonas aeruginosa). Este folositd in antisepsia pre-
si postoperatorie a tegumentelor, la concentratii de 0,5-1% sau a plagilor.
Poate determina iritatii oculare, dermatite de contact.
HEXACLOROPHENE

Este folosit rar, in caz de epidemii nosocomiale cu
Staphylococcus aureus, pentru antisepsia mainilor.

10. ANTISEPTICE

Nu sunt sterilizante ci reduc temporar microorganismele de pe
picle si mucoase. Pentru a se preveni contaminarea acestora, se
inscriptioneaza cu data primei deschideri si data limitd pana la care pot fi
utilizate (conform indicatiilor firmei producatoare), se inchid dupa
fiecare manipulare si nu se completeazd flaconul partial gol, cu o noua
cantitate de produs. De asemenea, este interzisa atingerea gurii flaconului
si se recomandd antisepticele utilizate ca atare (nu in solutie) s1
prezentate in flacoane mici.[35] Printre antiseptice se numara:

» Gluconat de clorhexidina 0,05-0.5%;

» Fenosept;

» Spitaderm;

» Cutisan;
» Betadind dermica;

» Tincturd de i0d 5%;

» Apa oxigenata 3%.

Intrucat méinile personalului medical sunt cel mai important
vector al germenilor in mediul nosocomial, in Anexele V s1 VI se
prezintd tehnicile stabilite de OMS pentru spalarea si antisepsia
mainilor.[3§]
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STERILIZAREA

Sterilizarea este un proces care distruge sau elimina toate formele
de viatd microbiani §i care se realizeazd in unitatile sanitare prin metode
fizice (sterilizare cu aburi sub presiune, sterilizare prin cdldurd uscata,
filtrare, iradiere) sau chimice (sterilizare cu oxid de etilend, cu plasmai
gazoasi de peroxid de hidrogen, cu lichide sterilizante).[34]
Probabilitatea teoretici a persistentei microorganismelor trebuie sd fie
mai mica de 10°°. [35]

Reguli generale aplicate in activitatea de sterilizare:
> Orice unitate medicald trebuic sd garanteze sterilitatea
dispozitivelor medicale achizitionate de pe piatd sau sterilizate in
spital;
> Toate instrumentele chirurgicale, materialele textile, obiectele,
solutiile care patrund in tesuturile sterile sau sistemul vascular,

trebuie sa fie sterile;

» Dispozitivele si materialele de unicé folosinta nu vor fi niciodata
resterilizate;

> Trebuie respectate circuitele functionale ale instrumentarului
steril/nesteril;

> O conditie obligatorie pentru eficienta metodei de sterilizare este
curatarea in prealabil a obiectelor. Inainte de sterilizare,
instrumentarul se supune unei curatiri minutioase prin inmuiere 8-
15 min. in apd rece sau cu adaos de dezinfectant
(ex.:Ampholysine plus, Amphosept BV, Instruzyme, Sekulyse),
apoi se spala si se clateste;

> In aranjarea truselor si pachetelor trebuie si se evite presarea
materialelor moi, degradarea lor si eventuala contaminare a trusei
(masa maxim admisd este de 5 kg).

I. Metode fizice de sterilizare
A. Prin cilduri uscata - etuve cu aer cald (Pupinel)

Metoda este folositd doar in cazul in care materialele supuse
sterilizdrii pot fi deteriorate de caldura umeda (pulberi, uleiurti,
instrumente ascutite). =

Cildura ridicati in prezenta aerului, initiazd procese de oxidare a
componentilor celulari, procese dublate de denaturarea rapidd si extinsa
(pierderea conformatiei moleculare), in special a proteinelor.

Sterilizarea prin caldurd uscatd este netoxica, nu afecteaza
mediul, este ieftind, aparatele utilizate (etuvele) pot fi instalate usor si nu
sunt corozive pentru metal si instrumentele ascutite. Printre dezavantaje
se numard o penetranti mai slaba i mai lentd, temperaturile ridicate nu
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sunt potrivite pentru toate materialele, 1ar timpul lung necesar distrugerii
microbiene, o face neeconomica.

Sunt recomandate urmatoarele combinatii temperaturd/timp pentru o
sterilizare eficientd:

» 180°C/60 minute,

> 160°C/120 minute

> sirespectiv 150°C/150 minute.

Existd doua tipuri de procedee utilizate:

> static - In care aerul, incalzit de rezistentele electrice de Ia
baza aparatului, se va ridica prin convectie in partea de sus a
incintei,

» cu aer fortat - exista In plus un ventilator care impinge cu
mare viteza aerul cald prin spatiul de sterilizare, permitdnd un
transfer mai rapid al energiei de la aer la instrumentar.

Eficienta sterilizarii se apreciaza:

1. la fiecare ciclu - prin temperatura atinsa si prin virarea culorii
benzilor adezive,

2. la 1 luni - prin efectuarea de teste biologice

3. sila 6 luni prin revizia aparatului.

Pentru verificarea procesului de sterilizare sunt utilizati sporit de
Bacillus atrophaeus. Procedeul se foloseste pentru sterilizarea sticlarie:
de laborator, a instrumentarului stomatologic, a talcului, parafinei, dar nu
si pentru solutiile apoase, obiectele de cauciuc sau materialul textil.

B. Prin vapori de apa sub presiune - Autoclavarea

Metoda presupune expunerea materialelor la contactul cu vaporii
de apa sub presiune (cildurd umeda), fiind consideratd cea mai eficienta
metoda de sterilizare.
Permite sterilizarea instrumentarului chirurgical, a materialului moale (la
3 atm., 134°C, 10-30 min.), a cauciucului (la 2 atm, 121°C, 30 min.),
decontaminarea deseurilor/sterilizarea mediilor de laborator, a
perfuzabilelor. Distruge microorganismele prin coagulare ireversibila,
denaturarea enzimelor si a proteinelor structurale. Un tratament corect
prin autoclavare va inactiva toate microorganismele de tip bacterii, fungi,
virusuri, precum si sporii bacterieni. Pentru inactivarea prionilor, durata
de autoclavare trebuie dublata. Pentru o sterilizare eficientd este necesara
respectarea timpilor de sterilizare:

» ai fazei de pretratament (realizare vacuum) si preincalzire;
» al fazei de sterilizare;
» ai fazei de posttratament (postvacuumare) — prin care se

elimina excesul de umididate, asa incit in final textilele



sterilizate pot avea o cregtere in greutate, de maxim 1%

(pentru sterilizatoarcle noi).
Se verifica eficienta sterilizarii prin:
1. Pentru fiecare ciclu de sterilizare:

> Inregistrarea permanenti a parametrilor fizic1 — diagrama

temperatura/presmne
» Virarea, numai peste 0 anumita temperaturd, a culorii benzilor
indicatoare adezive, a hartiilor de impachetat speciale, a
indicatorilor plasati in pachete (dacd virarea nu s-a realizat,
materialul este nesteril);
2. Zilnic:

> Bioindicatori ca Bacillus stearotermophylus - o fiola
continind spori de Bacillus stearotermophylus este supusa
sterlhzam apoi este insdmantati pe un mediu adecvat,
continind un indicator care isi schimbi culoarea in cazul unei
activitati metabolice a bacilului. Fiolele Stearotest is1
pastreazd culoarea violet la 120°C (virarea culorii in nuante de
maro denotd atingerea unei temperaturi mai mari, 1iar
modificarea in galben a indicatorului de pH, o temperatura
mai micd);

> Verificarea penetrdrii aburului prin testul Bowie&Dick

(dimineata, inaintea primei sterilizari) - intr-un pachet textil
se insera o hartie speciald; schimbarea uniformd a culorii
modelului geometric semnifica penetrare corecta. In caz
contrar, sterilizatorul nu se foloseste si necesita revizie
tehnica.

3. Trimestrial se impune revizie periodica, dupd care se verifica:

» Diagrama temperaturd/presiune;

> Testul Bowie&Dick;

> Controlul umidittii textilelor - sterilizarea unei casolete de

probd cu 20 g tifon impaturit, cantarita inainte si dupa
sterilizare.

Se eticheteaza pachetele cu data, ora, sterilizatorul, persoana ce a
efectuat sterilizarea si se inregistreaza in caietul de sterilizare. Durata
persistentei stirii de sterilitate este de 24 h pentru casolete/cutii, 1 luna
pentru materialele ambalate in hértie speciala si 2 luni pentru materialele
ambalate in pungi de plastic, cu conditia mentinerii integrititu

ambalajului.[35]

C. Sterilizarea apei pentru spalarea chirurgicala
Se realizeaza in autoclave, la 1,5 bari, 30 min. si se utilizeazi doar in ziua

prepararu gl.
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I1. Metode chimice de sterilizare

Folosirea caldurii ca agent de sterilizare nu este singura optiune,
deoarece denatureaza o serie intreagd de materiale termosensibile, cum ar
fi: materiale biologice, fibre optice, electronice sau dispozitive din
plastic.[37] In acest caz se foloseste sterilizarea chimici, ce se realizeaza
la temperaturi relativ scdzute (50-60°C) si utilizeaza gaze sau lichide
sterilizante.

In cazul utilizarii gazelor sterilizante, expunerea materialului de
sterilizat se face la concentratii mari (5-10% volum/volum) de gaze
foarte reactive cum ar fi: oxidul de etilena (agent de alchilare), peroxidul
de hidrogen, formaldehida si ozonul. Lichidele sterilizante, care sunt si
dezinfectante de nivel inalt, cuprind peroxidul de hidrogen, acidul
peracetic, aldehide reactive ca glutaraldehida sau orto-ftalaldehida.

A. Sterilizarea chimicd prin imersie in lichide sterilizante cuprinde 3
etape:

» decontaminarea, cel putin de nivel mediu, urmatd de

curatare;

> sterilizarea prin imersie;

> clatirea cu apa sterila.
Este  practicatd in  sterilizarea endoscoapelor, fibroscoapelor,
instrumentarului din materiale compozite, termosensibile. Solutia
chimicid nu se va utiliza mai mult de 48 h de la preparare, in cuve cu
capac s1 maxim 24 h in aparate cu ultrasunete. Numarul maxim de cicluri
de sterilizare este 30.[35]

B. Sterilizarea cu oxid de etilena
Metoda se aplicd pentru obiecte sau echipamente termosensibile -
material plastic, materiale compozite, materiale fragile. Oxidul de etilena
este un gaz inflamabil, 1ar la concentratii de peste 3%, toxic. La personal
poate determina dermatite de contact, iritatii ale mucoasei respiratorii,
depresia SNC, iar o desorbtie insuficienta poate cauza pacientilor,
fenomene hemolitice, stenoze traheale, colaps cardiocirculator, alergii.
Un ciclu integral dureaza:
» 4-8 h, cu faza de sterilizare propriu-zisa de 180 min. la
37°C si presiune subatmosferica;
» sau 2-5 h, cu faza de sterilizare propriu-zisa de 60 min.
la 55°C si presiune subatmosferica.
Faza finala de desorbtie necesitd un spatiu special, ventilat, in care este
interzisa stationarea personalului medical.
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C. Sterilizarea cu formaldehida la temperaturi joase

Formaldehida este adusd in stare gazoasd si introdusa in incinta
de sterilizare, la o concentratie de 8-16 mg/l. Un ciclu de sterilizare
integral dureazi 3-5 h, cu faza de sterilizare propriu-zisd de 10 min., la
73°C sau 80°C si presiune subatmosferica sau 30 min., la 65°C si
presiune subatmosfericd. Un dezavantaj al metodei este potentialul
mutagen §i carcinogen al formaldehidei, ceea ce impune luarea unor
masuri deosebite pentru protectia personalului.

D. Sterilizarea cu acid peracetic

Acidul peracetic este un agent oxidant puternic, care actioneaza si
in prezenta impuritatilor (de exemplu in cazul steriliziri endoscoapelor).
In 1988 s-a introdus un sistem automat de sterilizare chimica a
instrumentelor medicale, chirurgicale s1 stomatologice, utilizadnd acidul
peracetic in concentratic de 35%, mpreund cu un agent anticoroziv.
Dupa introducerea in incintd, are loc dilutia cu apa distilatd a acidului
peracetic pana la o concentratie de 0,2% si o temperaturd de 50°C.

E. Sterilizarea cu peroxidul de hidrogen
Peroxidul de hidrogen este un agent oxidant foarte puternic. In
sterilizare este utilizat la concentratii inalte 35% - 90%. Avantajul cel
mai mare al acestui agent este timpul scurt al ciclului de sterilizare, 25-
30 minute. In 1993 a fost introdusa tehnologia cu plasma de peroxid de
hidrogen ca metodd de sterilizare. Starea de plasmd este obtinutd prin
parcurgerea urmatoarelor etape :
Eliminarea aerului din incinta (vacumare);
» Introducerea peroxidului de hidrogen 6 mg/1 in incinta
si vaporizarea acestuia sub actiunea vidului 1 a
temperaturii;

"‘.I

» Obtinerea stirii de plasmi, contindnd multi radicali
liberi reactivi, prin iradierea gazului cu microunde sau
diferite radiofrecvente;

> Sterilizarea (distrugerea microorganismelor) prin

actiunea radicalilor liberi asupra proteinelor, acizilor
gragi, acizilor nucleiéi din constitutia acestora;
» Eliminarea excesului de gaz si introducerea aerului
pana la presiunea atmosferica.
Procesul se desfisoard la 37- 44°C, un ciclu avind 75 de minute. Daca
existd umezeala in incinta, procesul de sterilizare nu se poate desfasura.



