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1. Introducere

Infectia nozocomiald este o problema prioritard globald prin morbiditate si montalitate crescute!, durata
de spitalizare prelu n5|itﬁIfll &i costuri ridicate.

Infeciia nepnatald rdmane o preccupare constanta in ciuda progreselor Tnregisirate prin aparifia de
tehnologil i procedur complexa, necesare pantru salvarea si ingrijiraa unor pacienti proveniti din sarcin
cU sau fard risc crescul. Ameliorarea supreviefuirii nou-nascutilar, in mod special a prematurilor, depinde
de aplicarea cu strictete a unor strategii de profilaxie a infectilor, in special a celor nozocomiale
{intraspitalicesti), Incidenta acestora in sectile de nou-nascull, desi marcata de incertitudinea diferengien
de infectia cu transmitere materno-fetald, este citatd a varia intre 2,7% gi 5-10% peniry spitalals
neunivarsitara, 10-20% pentru cele universitare g 10-30% pentru unitalile de teraple intensiva din spitale
universitare in care se efectiueazé proceduri de diagnostic, tratament i monitorizare complexe, invazive™,
Igiena mainilor (spalare/dezinfeciie) este cal mai imporiant instrument de control al infaciiillor nosocomiale
avand in vedere faptul demonstrat c& multe din infectile nosocomiale sunt determinate de germeni
vehiculali prin portaj manual®.

Ingrijirea medicald nu poate fi discciata de igiena mdinilor, aceasta filnd un bun indicator de calitale i de
siguranta.

Acast ghid a tost conceput la nivel naional si urmareste implemantarea unor strategii standardizate si
eficiente pentru aplicarea practicilor corecte de igiend a mainilor in scopul profilaxiei  infectiilor
nozocomiala.

Acest ghid precizeazd standardele, principile si aspectele fundamentale ale managemeniului
particularizat ala wnui caz clinic concret care trebuie respecial de practicieni indiferent da nivelul unitai
sanitare In care activeaza,

Ghidurile clinice pentru neonatologie sunt mai rigide decat protocoalele clinice, find realizate de grupuri
tehnice de elaborare respectand nivele oe dovezl stinjifice, tarle a afimapiior sl grade de recomandare, in
schimb, pratocoalela permil un grad man mare de llaxibilitate.

2. Scop

Scopul ghidule este cresterea calitdlil aciule medical prin diminuarea morbiditalll sl a moralitagil
neonatale secundare infectilor nozocomiale, scaderea duratei de spitalizare $i a costurilor spitalizérii,
reduceres riscului de réspandire a ageniilor infectiogi cétre alfi nou-nascutl sau alte persoane receptive
{gravide, lduze, personal medical).

Ohbiectivels ghidului sunt:

= gtandardizarea practici clinice privind igiena méainilor

- promovarea punearii in practicéd a unei igieni a mainilor adaptata la orice nivel de asistanta medicala

- lumizarea caractaristicilor esentiale pentru achipamentul posturiler de splare a mainilor [material,
produse, apa)

- glaborarea criteriilor de alegere a uneia din tehnicile de igiend a mainilor

- glaborarea criteriilor de  alegere a celui mai adecval agent pentru igiena mainilor in termeni de
eficacitate gi tolerantd cutanata

= imbunatatirea organizaril ingnjirilor'strategil de respectare a igienal mainilor.,

Ghidul se adreseazd tuturor celor care infrd in contact saw sunt implicati n ingrijirea nou-nascuilor:
medici neonatalogi, pediatn, cbsletriciani, chirurgl pediatr, madici de familie, asislanta medicale, moasa,
parintl.

Prezeniul ghid isi propune indeplinirea urmdtoarelor deziderate:

- reducereq varatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

- aplicaraa evidenielor in practica medicald; diseminaraa unor nowtati stiintitice

= [ntegrarea unor senvicl sau procedurd {chiar interdisciplinans)

- cresterea incraderi personalului medical in rezufatul unui act meadical

- reglizarea unui instrument de consens nire clinicieni

- protejarea practicianului din punciul de vedere al malpraxisului

= asigurarea continuitafii intre serviclile oferite de medici i ce asisteniz

- gtructurarea documentatiel medicale

- olerirea unel baze de informalie pentru analize si comparatll



- grmonizarea practici medicale roménesti cu principiile medicale intermational acceptate,
Se praveds ca acest ghid sa fie adopiat pe plan local gi regional.

3. Metodologia de elaborare
1.1. Elapele procesulul de elaborare

Ca urmare a soliciténi Ministerului Sanatati Publice de a sprijini procesul de elaborare a ghidwrilar clinice
pentru neonatolegie, Asociatia de Mecnatologie din Homania a organizat in 28 martie 2009 la Bucuregti o
intalnire & institufiilor implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru neonatologie.

A fost prezental contextul general in care se desfasoard procesul de redactare a ghidurilor i implicarea
diferitelor institutii. In cadrul intilniri s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de
alaborare a ghidurilor. A fost de asemenea prezentatd metodologia de lucru peniru redactarea ghidurilor,
& fost prezentat un plan de lucru gi au fost agreate responsabilitétile pentru fiscare institufie implicata. A
fost aprobata lista de subiecte ale ghidurilor clinice pentru necnatolagie si pentru fiecare ghid au fost
aprobati coordonatorii Grupuriler Tehnice de Elaborare (GTE) pentru fiecare ghid.

In daia de 26 septembrig 2008, In cadryl Conferinigi Nationale de Neanatologie din Romania a avut loc o
sasiuna Tn cadrul céreia au fost prezentate, discutate in plan si agreate principile, melodologia de
elaborare gi formatul ghidurilor,

Pentru fiacara ghid. coordonatorul 8 nominalizat componenta Grupului Tehnic de Elaborare, incluzand un
scrifor si 0 echipd de redactare, precum si un numar de experii evaluatori externi peniry recenzia
ghidului. Pantru facilitarea si integrarea procesului de alaborara a futuror ghidurilor a fost ales/desemnat
un integrator. Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratii de
Interesa.

Seriitodl ghiduriior au fost contactatl i instrulll asupra metodologlel redactarll ghidurilor, dupa care au
alaboral prima versiung a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordornatorul
ghidului.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic(ul) se va iniglege medicul da spacialitate neonatologia,
caruia i este dedicat in principal ghidul dinie. Acolo unda s-a eonsiderat necasar, specialitatea madiculs
& fost enuntatd in clar, pantru a fi evitate confuzile de atribuire a responsabilitéfii actului medical,

Dupé varificarea primei versiuni din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptatl pentru
ghiduri gi formatarea &i a rezultat versiunea 2 a ghidului, care a fost trimisa pentru evaluarea extema la
expertii selectali. Coordonatorul i Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considarara si Incorporat, dupa
Az, comentarile si propunerile de modificare facute de evaluatoni extemi si au redactat versiunea 3 a
abudulul.

Aceastd versiune a fos! prezentatd $i supusd disculiel detaliate. punct cu punct, in cadrul unel Intélnin de
Consens care a avut loc [a Bran in perioada 23-25 iulie 2010, cu sprijinul Fundatiei Cred. Participantii la
Intalnirea da Consens sunt prezentali in Anaxa 1. Ghidurile au fast dezbatute punct cu punct si au last
agreale prin consens din punci de veders al confinutwlui tehnic, gradani recomandarilor gi formularii.
Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata dtilizand instrumentul Agree elaborat de Organizatia Mondiald
a Sanatafi (OM3). Ghidul a fost aprobat formal de caire Comisia Consultativd de Pediatrie gi
Meonalologie a Ministerului Sanatati Publice, Comisia de Pediatia si Neonatologie (%) a Colegiul
KMedicilor din Roménia si Asocialia de Neonatologie din Romania.

Ghidul a fost aprobat de catre Ministernul Sanatatii Publice prin Ordinul nir. e,

3.2, Principii

Ghidul clinic .Spélarea mainilor" a fost conceput cu respectarea principilor de elaborare a Ghidurilor
clinice pentru necnatologie aprobate de Grupul de Coordonare & elaborani ghidurilor clinice pentru
Meonaiologie si de Asociafia de Neonatologie din Romania.

Grupul tehnic de elaborare a ghidurlor a cautal si selectional, in scopul elaborani recomandariior sl
argumentarilor aferente, cele mai importante i mai actuale dovezi gtinfifice (meta-analize, revizii
sistematice, studii controlate randomizate, studi controlate, studii de cohortd, studi retrospective gi
analitice, carli, monografii). In aces! scop au fost folosite pantru cautarea informatilor urméioarels surse
de date: Cochrane Library, Medling, Oldiedline, Embase ulilizénd cuviniele chaie samnificative pentru
subilectul ghidului.



Fiecare recomandare s-a incercat a fi (este) bazath pe dovezi stiinfifice, iar pentru fiscare afirmatie a fost
furmizata o explicatie bazatd pe nivelul dovezilor i a fost pracizatd puteraa glintificd (acolo unde exista
date). Pentru fiecare afimalie a fost precizald aldtural taria afirmatiel (Standard. Recomandare sau
Optivne) conform definiilor din Anexa 2.

3.3. Data reviziei

Acest ghid clnic va fi revizuit in 2013 sau in momentul in care apar dovezi glinfifice nol care modifica
racomandarile facuwta.

4, Structura

Acest ghid clinic este structurat in :

- definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)
= CONduitd praventiva

- conduitd terapeuticd

- monilorizars

- aspecte administrative

- biblingrafie

- Bnexa.

5. Definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)

5.1. Definitii
5.1.1. Definitii legate de flora microbiand normala a pielii

Standard Bariera cutanala aste fegumantul care inveleste corpul uman reprezentind o barierda C
nalurald mecanicd, chimicd si biclogicad care se opune patrunderi substanielor
EX0QEna gi @ microprganismelor ™.

Standard Microorganismale (microbiil) suni organsme de dimensiuni microscopica reprazentate C
de bacteri, virusuri, fungi, protozoare, sporii bacterilor si ai fungilor™,

Standard Micobacterile sunt bacteni care, daloritd structuril speciale a peretelul celular, sunt
mai rezistente la actiunea dezinfectantelor {Mpcobactarum tuberculosis, M. Bovis, M.
Aviumn, M. Terael”.

Standard Sporid sunt celule metabolic inactive, cu un confinut scArt da apd, alcafuite din ©
citoplasma, nucleu, pereta calular imparmeabil si invelis pratector, ceea ce le conferd
rezistenisd mare in condilii de uscaciune gi la actiunea dezinfectantelor, reprezentingd
forme microbiens de rezistentd in mediu nefavorabil {Bacillus, Clostridium ™',

Standard Virusurile sunt microorganisma palogane inframicrabiena (sub 0.2 microni) care pot i ©
capsulate {cu invelis lipoproteic suplimentar) si necapsulate™ '™,

Standard Flora cutanatd este reprezentatd de microorganisme care colonizeazd pielea umana €
{anexa 3)7 "2,

Standard Flora cutanatd rezdentd asile reprezantald oa min:.rnur%anisma care colonizeaza ©
permanent straturile superficiale sau profunde ale pielil™"*™,

Standard Flora cutanatd tranzitorie este reprezentatd de microorganisme care colonizeazd €

staturile superficiale ale pieli find, in mare masura, indepartate prin spalarea de
ruting & mainilor”™"™ ",
Standard Fiziologia normald a pieli inclede totalitatea funciilor  pieli:  protectie  {prin ©

keratogenezd si melanogeneza cu rol in foloprotectie), secrefie (prin glande sebacee

si sudaripare), barard semipermeabild la mediu (prin care se opune pierderilor de
apa'alectrolit). pllogenezd, nutritie, echilbru metabolic, suport [(pentru sistemul
vascular, nervi perifericl, anexe, epiderm), depozit (sdnge. apd, electroli, Ipmlsm;l&
mecanica, elasticitate, termoreglare, exteroceptie (tactila, termica, durerpasa)’'



Standard

Standard

Standard

Standard

Standard
Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard
Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

5.1.2. Definitii legate de transmitersa germenilor patogeni prin intermediul
miinilor

Mdinile vizibll murdare sau palate sunt maini care aratd vizibll murdare sau vizibil
cc:;nlamlnateli:ll.l material proteic, singe sau cu alte fluide ale corpului (materii fecale,
uring, ete.)™ "

Confaminarea Es’re un contact aciual cu microorganisme patogena (capabile s
produca mls-ntu]

Colonizarea este prezenta % muliplicarea  microorganismelor pe  suprafata
tegumenialor gi in interionul cavitétilor naturale ale organiemului uman [conjunctive,
faringe, nas, cordon ombilical, tract gastrointestinal si genital) f&rd inducerea de
modificar din partea acestuia™™ ",

Infectia este patrunderea s multiplicarea microorganismealar in interiorul crganismulul
gazdei receptive cu reactie local sisau generald din partea acestuia™™

Aseptic sau steril inseamna absenia microbilor™®

Transmiterea manu-poriatd esie modalitatea de ftransmitara a2 micrabilor  prin
intermediul mainiler prin contact direct (intre pacienil, Intre paciantl si ingrijlon) sau
indirect {pnn mt&rmedlul dispozitivelor, aparatelor sau  materalelor medicale
contaminate)™*

5.1.3. Definitii legate de igiena mainilor

I-gi&na mdinilor este un termen general care se aplicd oncarel acliunl de curatare
gi'sau cezinfectie a mainilor (realizata prin spalare si'sau frecare) cu apa si
sdpun/produs cu actiune f{infitd pe microorganisme ale florei cutanate, n scopul
prevenirii transmiterii microorganismalar” 1122

Curatarea este indepararea murdariei {materie ﬂrganlca.-'arrurganica:l de pe suprafete
{inclusiv piele) sau obiacie, prin procedes mecanice sau manueala, ufilizand ageni
fizici gi'sau chimici in scopul folosiri lor In sigurantd sau pentru frecerea la o alta
efapa de decontaminargl” 131519

Decontaminarea este indepariarea unora sau a tuluror microorganismelor de pe
suprafete sau obiecte, utilizdnd ageny fizici sau chimici, astfel incat acestea =& nu mai
poata reprezenta o sursa de infectie saw de transmitere a e $i s& poata fi felosite in
sigurant .

Produsul de curdlare este un preparat chimic care indeparieaza murdaria (materie
organicé gisau anorganica) de pe suprafeie sau obiecte gi care nu are activitate
impoiriva microorganismelo

Detergentul este un produs pentru curdtare care nu are acfiune anfimicrobiana’™ %',
Sapunul simplu este un detargent cara nu mns\?na agent antimicrobian sau cantine o
concentrafle foarte mica de agent antimicroblan'™ '™,

Anllsepsla EEtE‘ un ansambly de masuri anhseptlce {de combatere a dezvoltbri
micrabior)'®

Dezinfeciia E"-EtE disfrugerea microorganismelor patogens sau nepatclgene de pe
suprafele, inclusiv de pe tegumente prin utilizarea de ageny fizici si'sau chimici™.
Dezinfeciia mdéinilor este un termen care se referd la spalare (igienica slfsau
chirurgicald) si frecare (igienicd si'sau chirurgicald) a mainilor prin folosirea wnui
produs antiseplic cu acliune directd asupra florel cutanate, pentru a preven
transmiterea acesteia”™

Dezinfectantul este un produs chimic care are progrietatea de a eliming
micreorganismele din mediu (e pe suprafata obiectelor gi a tegumentelor) fie prin
inactivarea sau distrugerea lor (efect biocid) fie prin inhibarea cresterii lo™ "'
Agentul antiseptic este 0 substantd antimicrobiana care reduce flora mu:mblana prin
inactivarea microarganismalor sau pein inhibarea erestedi lor in fesuturile vil [nabd:
termanul este falosii ln HFECIE| pentru produse aplicate local, pe {esuturle wvii -
tegumentea, mucoase)’

Antisepticul este un produs care preving sau impiedicd multiplicarea gi activitatea
microorganismelgr 11 818

Sapunul antisaptic esta un sapun (datergent) care contine wun agent antiseptic inir-o
concamratie suficiantd pantru a inactiva micreorganismele sifsau a suprima cragleraa
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Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Argumeantara

Standard

Argumeantare

lor, puténd, de asemenea, 58 disloce mlcmnrganlsmela tranzm:nrll de pe tegumente
pentru a facilita indepértarea lor ulterioara cu apﬁ' S48

Agentul antiseptic fard apd este un agnnt antiseptic {IIu::hI:I gel sau spumd) care nu
necesits folosirea aped exogenel’ ™'

Produsul hidroalcoolic este un produs antus&ptln:: care conting alcoal (lichid, gel sau
spumé) destinat apllcﬁnlnpe malnl peniry a inactiva microarganisme sifsau & suprima
temparar crestarea o

Servelul antiseptic peniru mﬁlnl gste o bucatd de hirtie sau (esalurd pre-umezitd cu
ggent anfizeptic. folosita Fantr%ﬁlargama mainilar in scopul inactivan sau Tnl&twrdrii
contaminérii microbiene”

Timpul de contact (de actiung) EEIE ferluada de fimp in care proedusul anfiseptic este
in contact direct cu lesuturile viil"

Activitatea persistentd a unui antiseplic este activitatea antimicrobiana prelungitd sau
extingd care provine sau Inhubazpmhfamma sau supravieluirea microorgamismelor
dupd aplicarea produsului’ "™

Evaluarea eficacitali agenjilor antiseplici pentru igiana mainilor regrazintd studiul in
vivio al agentilor folosifi pentru igiena mdéinilor efectuat prin diverse metode de testare
a eficacitafi produsului gi E"-'-’PFII'I'IEII Erin reduceraa proceniuala (%) sau logariimica
(log) & incarcaturii bacterang” *'%'%*

Ingnjlraa glnlu reprazintd o suma de acliunl de reducera a risculul de leziuni si intati
ale pielil

5.1 F:.. DaHritH legate de infectii asociate ingrijirilor medicale

Infactia nozocomiald (sau infactia asociatd ingrijiilor medicale) esta o infectia cara nu
era nici prezenta si nici in lnmbaale la |r|ternarea pacientului in spital si care apare
dupa 48 ora da ElpnltELthLrlaj A0I3T10.8.5.07-0]

5.1.5. Definitii legate de tehnicile de Igianﬁ a mainilor

Spalarea (simpld) a mainilor este o procedura prin care se eliming murdéina i sg
5?5-";."1?9 flora tranzitorie prin acfiune mecanica utiizind apd si sapun simply® '™
Uezlrﬁecl,la igienica a mamlor prin spalare  (spalare  igienica‘antiseptica’
decontaminare) aste o procadurd de reducere a florai tranzitori prin sﬁnélarea mainilar
cu apa si sd3pun sau alle produse ce conlin un agent antise AT s

Dezinfeciia igienicd a mainilor prin frecare (frecarea antiseptica, tratamentul igienic
prin frecare) este o procedurd de aplicare a unui produs antiseplic pe foatd suprafata
mainilor urmatd de fracarea acestora pentru eliminarea si'sau distrugerea florai
tmnaimrill:"—lu.ﬂl.I:-“".W.?E-E!.E'?.JE.IIJ-F-!.I-IJI.

Dezinfeciia chirurgicald a mainilor prin spélare (spalarea chirurgicald) este procaedura
gde spalare antisepticé a mainilyr executatd pentru eimingrea  flored IFEHEI[DTII 5l
reducerea florei rezidents a mainii (de exemplu pre-oparatpr)’ &S EEEE,
Dezinfeclia chirurgicald a méainilor prin frecare (frecarea chirurgicald, tratarmntul
chirurgical prin frecare) este procedura de frecare a mainilor dupd aplicarea wnui
predus antisaptic, efectuatd pranp-aratnr 1pemtn.u eliminaraa sifsau distrugerea flarai
tranzitoril 5l reducerea florel rezidentg!™""'2 1% 18 182222350

5.2. Evaluare

Toate perscansle Implicate In Tngnjirea medicala (personal medical, paclent,
aparfindtori ai pacientilorparingi - In special mame, vizitator) trebuie s&8 respacie,
indiferent de status-ul lar mf&%as cunoscut sau necunoscut, regulile (imdicafi,
tehnici) de igiend a méinilor’ "

lgiena méainilar face parte din pranauuula univarsala (standard) uhilizate p-antru
reducarea riscului de transmitere a microorganismelor care pot determina apa
Inﬁgn;zém sifsau a infectdni la nivel individual sau la nival de colectivitala {Epu:l&n‘m}
Persfunalul medical frebuie s& identifice situafile cu rsc infectios si 58 aplice tehnicile
de igiena a mainilor adecvare riscului infecgios™ ™%

lgiena mainilor aste un indicator da sigurantd si de n:ahlata a ingrijrilar madicale”™
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10131 5,18 28- 30, B3|

Existéd o bunad corelafi
nozocomiale™ 1218
Evaluarea costurilor nmrnu-'-.rarll igienei corecte & mainilor gi a beneficilor acesteia IV
iviala salvald, caslig de ani de viald‘ani de viald de calitate, reducerea costurilor de
spitalizare gi & celor asociate cu litign 31 compeansatil) justificd importanta acordata
igienai mainilor"™

Argumeniare ﬂlnlre practicile de igiend a mainilor gi incidenta infectilor IV

Argumentare

6. Conduita preventiva

Recomandare

Argumentans

Argumeniare
Standard
Argumentane
Standard

Argumentare

Standard

Argumentang

Standard
Argumentang

Standard

Argumentare

Standard

Argumeniare

6.1. Pregitire individuald pentru igiena mainilor

Se recomanda ca intregul personal medical (medici, asistente medicale, ingrijitoars
de curatenie, asistenyi da radinlogie o, %r ;Euarre echipament de spital (nu haina
de sfrada) in sectile da neonatologie™ ™'+

Haingle ibluze, halate) de spital protejeazéd pem-unalul medical de contaminarea cu
materiale cu potenfial infectios si, 'n acelasi timp, profejeazd pacientul de
contaminarea cu micrnurganisma de pa hainale personalului medical. Daca hainela
de spital nu sunt folosite in mod adecvat, EHE Emt mit& morbiditatea gl costurlle
necesare ingrijini medicale in mod ne1u5t|fn:a

Riscul de tlaltsmllere al infectiilor prin Intermediul haunelnr esle mic dar exista
{2/10000)™
Personalul  medical
scurtel 131518303153
Manecile, mansetele s buzunarele sunt
hainalor 1%

Personalul medical trebuie =34 aibd unghiile 1&iate scurt (0,5 cm lungime) naturale,
lﬁm Iacl_-l' kS 15"'9.555|

Zonele subunghiale ala mainlor poarfd o mare concenirafie de bacteri, cel mai
frecvant slafilococi coagulazo-regativi (CONS) dar sl germend gram-negativi
{inclusiv Pseudomonas spp.) $i Corymabacherium. Lacul de unghili aplicatl recent nu
cregte numérul bacterilor periunghial dar lacul de unghii cicbit cregte numérul de
microorganisme la nivelul unghiilor™ >

Personalul medical trebule s8 nu poarte unghul artificiale c.ém:l esln 'i‘n contact direct
cu pacianti cu risc (terapie intensiva sau sala de operati)™'*'" ]

Unghiile artificiale pot contribd la transmilerea de germend gram-negativi - ar
numarul de germeni este mai mare pe unghiile arificiale decat pe marginile
unghiilar naturalg!™ 1517 13655850

Personalul medical trebule sa nu poarte bijuterii pe maini si antebrage’™ '™ '™ 5
Orice bjutene ramane un supor potential de germeni. Pielea de sub inele este mal
colonizaté decét zonele de piele fars inele™, Purtarea de inele este factor de risc
substantial pentru porta] ce bacili gram-negativi i agah};ﬂgcmus aureus iar
concentralia acestora este corelatd cu numéarul de Inala““ :

6.2. Cunoasterea indicatiilor tehnicilor de igiend a mainilor

Intregul parsonal madical trebuie 58 cundascd situatile n care trebuie efectuata
Elena mdinilor precum sl indicatile fiecarsl tehnicl in pare  {anexg )71 1E3-

trebuie & poarle haine (bluze, halate) cou  manec

cele mal contaminate partl  ale

C-umrulul infeciiilor nozocomiale este legat de acfiunea asupra CIFCIJI-ElIEI germerllur
in spital, mrr;ulatﬁagasuhula cu ocaria afectudni oricdrui act da Ingripre medicala™
I[l.|3.15.1'|'.15.31.5-l-2ﬁ B7-T8

6.3, Alegerea tehnicii pentn.l igiena mainilor

Personalul medical trebuie s& aleags tehnica potrivita de igiena a malnlbr in fun e
E’a‘iaﬁ"ﬂ“' medical sau de ingrijire care urmeaza a fi efectuat (anexa 5701178

i da producers a

F|.IE|:LII'I|E imic. mediu, inalt) de transmitere a microorganismealar
18,17

infectiel difera in funclie de tipul de ingrljire acordatd paclentulul™

v

v

v

lla
v

lla
]}
v

]3]

lla
1]
v

v



7. Conduita terapeutica

Standard

Argumeniare

Standard

Argumentans

Standard
Argumentans

Standard

Argumentare

Standard

Argumentane

Standard
Argumeniare

Standard

Argumeniare
Argumentare

Standard

Argumentare

Argumeantare

Standard

Argumeniare

7.1. Indicatll pentru spalarea si dezinfectia mainllor

::Eﬁglﬂrgfﬁﬁaglnﬁmle &8 T3l spele mainike cu apé 3l sapun la Intrarea in

Flora cutanatd este specifica fiec@rel persoane in parte sl poale fi transmisa
acieniilor care, in funclie da receptivitate gi de tipul de ingrijin medicale la care

Eunt supusi, pot dezvalta infecti nnzlfnh:nmiala ”'”‘”‘”"gﬂ'ﬂﬁ'_

Personalul medical ’rrEI:IUIE Sﬁ l; |E'- mainile Cu apa si sépun dacd mainile suni

vizibil murdare sau patate™ 1%

Sdpunul actioneazé asupra florei ml.':rul:uen& franzitorii prin indepdrarea saw'si

distrugerea ml::ru-urgarismeh:ur'”ms‘ TARIET

Fersonalul medical rebuie sa s?pele malnlle cu apa gi sapun de fiscare data

dupa folosirea toaletei (W)™ '35 171232

Majoritatea mlcmmﬁam{,melur care determlnﬁ enterocolite sunt fransmise pe calke

lE’Uﬂl nralﬁl'E' 18 34-42 B8 85T

Personalul madical trabuie 53 131 spale mainile cu apd si s&pun inainte da a manca,

dupa folosirea batistel s dupa revenirea la lucru din camera de repausg’” ™' 1517 1%

Personalul medical se poate contaming si poate pung pacien{ii in percal prin

nerespectares igiensi m&lnllcn” L e

Personalul madical trabuia sa isi spala mélnlla cu apd si sapun simplu daca esla

suspectatd sau doveditd expunerea la g&rmar‘n Emt&n;lal patogeni formator de

spor, inclusiv in focare de Clastridium di

Actiunea fizica de spalare sl clatire a mainilor in asemenea circumstante este

recomandata pentru cd alcoolul, chlorhexiding, iodoforii si alli agenti  antiseptici au

o proastd aclivitate impotriva spﬂriur'"':' M RARARL

Personalul medical trebuie s& isi dezinfecteze mélnlle fin s
inainte si dupa contactul direct cu fiecars paciant” ™25 .

Dezinfectla mainilor cu wn n:n;lu5 antlsﬁ reduce  incidenta  infectiilor sl

nma]italaa pnn Infﬂqilﬁ.m-.ﬁ.l.- .:]-1.:]-2{-&‘0.?5'.'? B38628.55|

Medicul i asistenta trebuie s& 7si dezinfecteze mainile Tnalnte de manipularea unui

dispozitiv invaziv (inclusiv cel necesar ventilatisl mecanice) pantru ingrijirea

paclentulul, indiferent dacs poarta sau nu manugl™ 1315 19325085

Mainile contaminate pot fi sursa de colonizare si infecte 7013151932005

lare sau Erin frecars
V33 A5 77 A1 2407

Preumonia asociatd ventilatiai mecamce este g lrrfectle nozocomiald comund si

latald in sectiile de tarapie intensiya!'™ =718 SE508

Medicul gi ﬂﬁasteruta trebuie sa uan dezinfecieze mﬂ.-nule prin spalare sau prin frecare

inainte de a- Mg man slerle pentru a insera un caleter central

||1[rﬂ'l'ﬂE'CL'E.FI?B 31 17, 12,32.892.23,52; |

Infeciiile sangving asociate cu prezenia cateterului vascular central sunt

determinale frecvent de migrarea microorganismelor (bacteril si fungl Tn special

stafilococ, enteracoc, candida) de pe pielea personalului medical saw a pacientului

in circulatia sangvind. Pentru prevenirea acesior infecti, inainte de inserarea unui

cateter central este necesard  precautle  maxima in folosirea barerelor

antimicrobiene: halat"l:nluza masca, calotd, manusl sterile dar gl lglena corectd a
AR 1517 1053

mainilor”

Existenia posibilitagi pﬂr‘lﬂrar'il manugilor Tn timpul procadurilor argumantaaza

necesitatea eliminaril de durata a mucrmrgamsmalur din flora tranzitorie sl rezidenta

de la nivelul mainilge ™ =" 1==

Medicul gi asistenta trebuie 58 igi deszeclez& mdinile prin spélare sau prin frecars

inginfe de inserfia cateterului urinar, vascular periferic sau a altor dispozifive

invazive care nu necesitd procedurd chirurgicalal = 11517.193256

Tranamiterea microorganismelor din flora tranzitorie a méuruh::r are loc rapid si

mashv in cazul procedurilor invazive in spatil sterlle!™™ '™ '®#82
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Standard

Argumentare
Argumentare

Standard

Argumentang

Standard

Argumeantare

Standard

Argumentare

Argumeantare

Standard

Argumeaniars

Standard

Argumentare

Argumentare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Personalul rneclical trebuie s& igi dezinfecteze méinile prin spélare sau prin frecare

dupéd contactul cu un pacient cu feguments intacte (evaluare puls, tensiuns
et :II.-H A3 151932 BG.E-'-‘.E.EH
Personalul _ medical 'i‘gd poate contamina mainile prin contactul cu  pielea

pacieniului™ ™

Un pacient care nu este infectal nu inseamna ca nu are mu:ruhl care ﬂat fi tfransmigi

la o alté parsoana si la parsonalul medical (fenomen Licebarg™)™

Personalul medical trebule sa i5l dezinfecteze mainile prin spalare sau prin frecare

dupd contact cu fluide sau excrefi ale corpului, mucoass, tegumenia lazate,

pansarea ranllnrflezlunllnr chiar dacd mainile nu sunt vizibil murdare'pétate de

5ﬂl_.ger.r 13,15.17,10,20,33, 53,

Mainile personalului medlcal =@ pot contamina cu microbl aflatl in secrefile sau pe

tegumentele pacientilor. Mumérnul de colonii microbiens de la nivelul mainilor cregte

cu durata ingrijiriler medicale i multﬂ din microorganismeale care contamineaza

mainile sunt rezistente la antibiotical” ' #4584,

Personalul medical frebuie 53 isi dazinfectaze mainila prin spalara sau prin recara

dacé igi mutd mainile de la un loc mntamlnat al corpulu 1a un alt loc curat in timgul

ingrijitii aceluiagi pagigntl” #1517 1R A1)

Piglea intactd este colonizatd diferit: zona perineald si inghinald sunt cele mai

eolonizate comparativ cu alte zone ale corpulult™™

Personalul medical trebuie 54 igi dezinfecteze méinile prin spalare sau prn frecareg

dupé contact cu obiecie [inclusiv echipament medical) din imediata vecindtate a

paﬂmnlulur’ﬁ.liﬁsﬂ 1I:IE|

Flora tranzitorie a persnnalului medical este deseari achizil,innalﬁ prin contact cu

pacieniul sau cu suprafete contaminate din mEdluI afmg Bac:ienlulu’. Aceasts

flora este frecvent asociatd cu infectile nozocomiake!” l

Personalul medical cara a avul confact cu suprafela contaminate cu secrefii ala

pacienilor infectafi cu virus sincifial respiralor poate avea mainile contaminate cu

acest virus

Personalul medical trebuie 58 igl gezintecteze mainike prin sp&lare Eox 11 IgF:nnrl frecare

de fiecare datd dupé scoaterea manugilor sterile sau nesterilgl 31517 1HRMIG1E

Exizta riscul ca manugile =a nu ofere protectie totald impotriva mln::rmrgamsmalnr

{de exemplu virusur) dach au defecte, uneor microscopice, iar pudra care ramane

pe maini dupd inlaturarea manugilor poate fi intanta pentru plEIEl A5:10.96,103-145)

Personalul medical trebuie sa Igi dezinfecteze mainila prin spalara sau prin frec.are

sau 58 igl spele manile cu apd si sdpun inainle de manpularea medicaliai si

pregatirea sau administrarea alimentagiel!” " 347,

HﬂjﬂﬂtEIEH lnlaul;ulur digestive sunt determinata I:|E contaminarea alimeantalor gi'sau

a apel”

Hedlcamentele da uz parenteral pot §i contaminate cu microorganisme din flora

mainilor personalului medical care le manevreaza in timpul prepararl sau

administrarii incorecte™ '™,

Personalul madical trebuia 53 realizeze de rting dezinfec hj:'a méumlur prin spalarea

cu apd sl sdpun antimicroblan/antiseptich 121517 1B HAT-AREL 07T

Sapunul simplu este bun pentry reducerea numéarului de bac’renl sapunul

antimicroblanvantizeptic este mal eficace decal sapunul simply lar produsele

anfiseptice pe baza de alcool (hidroalcoolice) sunt cala mai eficacel """,

Se recomanda ca personalul medical sa realizeze de rutind dezinfectia mﬁlnllnr pnn

frecarea mainilor cu produse antiseptice pe baza de alcool [I'Idfﬂﬂ|mﬂllﬂﬂ:l

V003,095,197 19,52, 33 47. 50,65, 100-114])

Falosirea produselor pe I:lazﬁ de alcool (hidrozlcoolice) este mai eficace decat

mefoda fradifionald de spalare a mainilor cu apa si sapun. Acasle produse au

spectru de acfiune mai larg {bactericid - in afard de spori, virucid de 100 ari mai
putarnicl, actiune mai rapida, ufilizare simpla, sunt lipsite de toxicitate, au toleranta

wtlan??tﬁl l:u.lna patential alergizant scazut, miros agreabdl si nu coloreaza

pielea
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Standard
Argumentang
Argumentare

Optiune

Argumentare

Standard

Argumentare

Argumentare

Recomandare

Argumentang

Optional

Argumentare

Standard

Argumenians

Standard

Personalul medical trebuie s& nu lnhﬁeascﬁ concomitent s&pun 5 produs pentru
frecare pe bazé de alogoll’ 15 AT

Riscul de dermalita este crescut™ '™ "',

Alcooli (alcool etilic sau etanol, almnl izopropilic sau isopropanal) utilizag frecwent
in compozifia produselor antiseptice pentru igiena mainilor sunt incompatibili cu
sapunu

Personalul madical poalta 58 uliizeze servelul (prosopul) impragnat cu produs
antimicrobian ca o altermativa la spalarea mdinilor cu apd & sapun gimplu (non-
antlmlcrublan:n [5:24,

Servetele mpregnat& cu aleool contin alcool p 7Lln gi de aceea eficienta lor este
comparata cu spalarea cu apa i sapun simplu”™. Servetul antiseptic nu este un
inlecuitor pentru dezinfectia mainiler prin frecare cu produs hidroalcoolic s micl
pentru dezinfectia cu s&pun antimicrobian' 2,

7.2. Aplicarea tehnicilor de igiend a mainilor (anexa &)

7.2.1.5palarea simpla a méinilor

Personalul medical trebuie 53 efectusze urmatorii pasi pantru spdlarea corecla a
madinilor cu apd gi sépun simplu; =8 T3i wde mainile cu apd (curentd, potabils,
curgatoare si, de preferinta, calduid), 53 aplice o canfitate de sapun suficienta
pentru a acopari 5i a spala infreaga suprafatd a mainilor, 53 51 cldteascd mainile cu
apa, sa sl usuce bine mainile cu prosop. i unlt:a fnlﬂsm;a &, la final, & fnchida
robinetul cu ajutord prosopului f MRS AR AR ES

Temperaturile Inalta E|'E EI:IEI folosite la igiena mainilor {*dﬂ"':} sunt asociale cu
iritati ale tegumentalar ™.

Inchiderea robinetului cu prosopul folosit pentru uscarea méinilor gi utilizarea unui
prosop de unica folosintd previn recontaminarea mainilor dupa EpﬁlE.r’E-l? A5.19,198]

Se recomandad ca Persl:unalul medical sé& foloseascd sapun lichid pentru igiena
I"I'Iﬁ.ll'lll-ﬂfn 10,13,15, 19,32,

Sapunul solid pmzlma reic crescut de contaminare g, de acesa, dacd este folosit
g€ recomands sa flE folosit numai sub form& de bucali mici, peniru & se usca
FE.FI":F VB AT D AR D0 13T

Personalul medical p-:late 54 foloseasca pentru dezinfectia igienicé prin spalare,
sapun sub forma de solufie spumoasa '™

Acesta poale avea activne antimicrobiand prin constituenti, pH sau prin adacsul de
principii - activa ban:ten:u:le sau bacteriostatice, ewitand astfel contaminarea
secundaréd a solutiei”™’

7.2.2. Dezinfectla Iglanlni a mdlnllor (prin spalare sl prin frecare)

Personalul medical trebuie 54 efectueze urmatoril pasl pentru dezinfectia iglenica
(antiseptica/decontaminare) a mainilor prin spalare: s fgi ude mainile cu apd
jcurenta, potabila, curgatoare gi, de prefennia, calduta), s& aplice pe maini o
cantitate (conform informatiilor furnizate de producator pe eficheta produsului) de
produs anliseptic indical pentru dezinfectia igienicd a mainilor (zapun lichid'sclule
antiseptica) recomandat pentru uz sanitar gi testat conform standardului EN 1458,
apoi 53 il spek intreaga supratatd a mainilor, 53 isi clateascd mainile cu apd, 53 si
be usuce bine cu prosop de unica folosi nesterl ’i’ql la final, & inchida robinetul
o EI.,F.JII:ll'L-" F‘TD&DFJL'UI f':'":'E"; [7.8,93,15,17,1%,32 343"55:'

Respectarea tehnicll corecte de dezinfectle prin spalare a mainilor este garaniia
eficientei procedurit ==

Personalul medical trebule 58 efectueze urmatoril pasi pentru dezinfectia igienica a
mdinilor prin frecare (frecare anfiseptica): s& isi aplice Tn causul palmelor o dozé
{eonform infarmatilar furnizate de producdtor pe etichata pradusulul, aproximativ 3-
5 mlj de produs indicat pentru dezinfectia igienicéd a mainilor prin frecare (produs
antiseptic pa baza de alcool'solufie sau gal hidroalcoolic) recomandal pantru uz
sanitar gi testat conform EM 1500, apoi & i3 frece mainile conform procedewlw
standard care include & etape obligatorii (fiecare etapa repetandu-se de 5 ori
inginte de A S8 WECe |3 elapa urmatoare Eﬂna Ia impregnarea produsudsl in
piele/uscarea complatd a mainilg”# 1215105
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Recomandare
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Standard

Argumentare

Standard

Eficacitatea produselor pe baza de akeoal (hidroalcoolice) pentru igiena méinilor
depinde de mai mulli factori: fipul i concentratia alcoolului, fimpul de contact,
volumul de alcool folosit, aplicarea pe méini ude sau uscate (umezeala scade
eficienta), corectitudinea metodei de utilizarg!™ "% 1921001240128

Se recomanda ca personalul medical 53 il aplice produse pe bazd de alcool
{hidroalcoolice) la Tnceputul unei activitali i 58 isi reinnoiasca aplicarea fara
sdpunira  antericard in acelsasi condifi sau complamentar unei  spalari
prealabila!™" "™,

Unii producator considera ca dur||:|=éi un anumit timp mainile devin lipicicase i
necesit o spalare cu apd si sdpun 4

7.2.3. Dezinfectla chirurglcala a mainilor (prin spalare i prin frecare)
Personalul medical trebuie 53 sl scoatd ceasul, inelele, bratarile, unghiile artlrlt:ialg
!'.;'ﬂﬂﬁﬁ% oaalm?e pregati pentru efectuarsa oriclrui gestact chirurgical
Reducerea florei rezidente de pe mainile echipei chirurgicale pentru durata
interventiai scade riscul bacterian in camgpul nhirurl_n:rqinal realizat, dacad manusile sa
inteapd sau se rup accidental pe durata interventigi’ '™ %% 151%]

Inainte de a intra 1n sala de operafie/interventie, parsonalul medical irebuia 55 isi
spele mainile cu apa si sdpun simplu daca sunt murdare sau patate!'™.

Spalarea simpla a miinilor eliming riscul de contaminare cu spor bacteriant' ™,
Personalul medical trebuie sa efectusze urmatori pagl pentrue dezinfecta
chirurgicald a mainilor prin spalare (spalare chirurgicala): s& 1si ude mainile cu apa
slerild, =& aplice o canlitate (conform informafiler fumizate de producdtor pa
eficheta produsului) de produs indicat pentru dezinfeciia chirurgicald a mainilor
{z8pun lichid/solutie antisepticd) recomandat pentru uz sanitar si testat {conform EM
12791), s& igi spele mainile, pumnii, antebrajele pané la coate, 58 isi curefe
unghiile cu paria de unghii daca sunt vizibil murdare, apoi 53 isi cliteasca abundent
mainile, dupd care =4 repete spalarea cu produs antiseptic mai ales la nivelul
;"t:'n'}wlmﬁu. '_L.Elﬁg&“?ﬁ% mdinile 5 5& le usuce prin Stergere cu prosop
Sépunul 5i peria de unghii indepérteazd microorganismele florei tranzitoril” "™,
Micl peria, nici buretele nu sunt absolul necesare pentru reducerea numanulul
bacterilor de pe mainile personalului la nivele acceptabile dacd se folosesc
produse pe bazi de akool (hidroalcoalice)l 15111113427

Se recomandd ca personalul medical s& nu foloseascd perii pentru pragéafirea
chirurgicald a mainiler ™. Daca sunt necesare, periile de unﬂhli trebuie s4 fie sterile,
de unica utiizare {nu se reutiizeaza nicl dupd autoclavare)!™.

Periile pot produce leziuni cutanate, crescand astiel rscul de contaminaral™'®,

Se recomanca ca personalul medical care foloseste supori (perii, l::uurE.llg:n1 slrpgqgm?;l
cu anfiseptice 54 respecte durata necesara eficacitélii acastor produse ™ 777,
Mu exista studii actuale publicate a caror metodologie =& permitd demonstranea
superioritafii saw egalitati eficacitatii perilor sau burefilor impregnali cu antiseplice
spumcasa fald de spalatul igienic sau chirurgical clasic. Respactarea duratei da
folosire a perilor s burelilor recomandatd de producator asigura eficacitatea
maximé a procedurilor de curatare!™ ™'

Personalul medical trebule sa efectueze urmatorl pagl pentrue dezinfecta
chirurgicald a mainilor prin frecare: 53 isi aplice succesiv In causul fiecarai palma
cate o dozd (conform informafilor fumizate de producator pe eticheta produsulu,
aproximativ 5 ml) de produs indicat pentru frecarea chirurgicala a mainilor (produs
anlisaptic pe baza de aleool - solufia sau gel hidroaleoolic) recomandat pamru uz
sanitar si testat (conform EN 12791} apoi sa igi frece mainile, pumnii, antabratels
pénd la coate, dupd cara, cu o a treia dozéd da,frudus 58 Tz frece mainila canfarm
procedeului standard cu cele 6 etape obligatori™ '™,

Produsele care cantin akeool reduc numaryl de bacterii da pe teguments imediat
dupa frecare mai eficient decar ate produse!’™,

Personalul madical frebuie 53 foloseascd peniru dazinfectia chirurgicald a mainilor
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orice shpun ichid sau produs antiseptic peniru spalare sau un produs antiseptic pe

bazéd de akool (hidrozlcoolic) peniru frecarea mainilor inainte de a-si puns

I"l'lﬂl‘"lL@-"B EtE‘I'"BrB HA3A5AT 1232019014125, 133,134]

Inmultirea microbilor prezenti pe piele esle acceleratd sub manusgi iar riscul de

accidente soldate cu p&r‘fnrarea manusilor in timpul interventiel pune in pericol

asepsia actului mlmrglcal '

Se recomanda ca in lipsa apai starile p-arsanajul madical sd loloseascd peniry

dezinfectia chirur & a mainilor un rodus ¢ baza de akcool

{hIdI'CIEI.h:!DEIIPE:I p&n%:iaflmnaraa mainiler!” :HE' V1, "1 1" Fit;cﬁpm'm']

Frecarea mainilor cu produse antiseptice pe bazé de aloool [hlu:lrnalmnllt:e este

mai eficace decat spalaraa mainilor cu produs antiseptic si apa nesterilal”’

Pentru dezinfeclia chirurgicald a méinilor prin spalare sau prin frecare personalul

medical trebuie s& foloseascd produsul antiseptic respectand durata de timp

recomandatd de producitorul acas'[U|33Fantru efeciuarea proceduri (de obilcel

aprmnmatw 3 5 mmuTE]ﬁ_Q- AERERELARE RELR]

Frecaraa Fe o durata indelungata (de axemplu 10 minute) nu creste eficacitatea

pmﬂﬂduri SIS ETNER 13, IJ-El

Pentru dezintectia mimrgicﬂlé'l a mainilor prin spélare sau prin frecare personalul

medical rebuie s& pastraze pozifia ridicatd a mainilor fala de antebrate si coate pe

loatd durata procedurid ™",

Aceasta ie evita recontaminarea mainilor prin apa § sapunul care se scurg de

pe coat

Penfru fracarea chirurgicald a mdinilor personalul medical trebuie sa aplice  uwn

produs pe baza de alcool (hidroalcoolic) numai pe mainile uscate!™ '™ '™

Uscarea mainilor este necesard inainte gi dupa Elpllcarea produsului pe bazﬁ da

alcool (hidroslcoolic) inainte de punersa manusilor’ "% Pielea uscatd are o

incarcatura bactariand mai mica fata de pielea umeda’™ >

Dupad aplicarea produsulul pe baza de akool (hidroalcoolic) personalul medical

I'!E?E,'?&EQ igi usuce mainile 5i antebratele inainte de a-§i pune manugile sterile

Pielea uscaté are o incdrcéturd bacteriand mai mica fatd de pislea umeda™. Sub

manusile chirurgicale are loc multiplicarea rapida a bacterilor dacd mdinile sunt

spalate cu sapun simplu'™",

Personalul medical poate utiliza pentru dezinfectia mainilor prin frecare produse pa

baza de alcool (hidroalcoolice) sub forma de solutie'™

Solufia, avand vascozitate mica, este mai eficientd decét gelul sau spuma ™,

7.3. Mentinerea igienei mainilor

Dupé spalarea/dezinfectia mainilor, parsanalul medical trebuie & evite 53 atingd cu

mainile aftceva decat Elﬂﬂlenlu {mal ales cel nou-nascut) sau obiectele destinate
""" iar in sifuafia In care au fost atinse alte suprafete/obiects

personalul medical lrabum sd repete |I:|mn::9|:lur"a de igiend a mainilor fnainte de

contactul direct sau indirect cu pacientul”

Toate obiectala {monitorul, ventilatorul, axterorul ncubatorulul, cosarul medical,

pixul, propriul par sau fata si mai ales telefonul} sunt considerate murdare”y

contaminate cu microorganisme potential patogens

T.4. Ltilizarea manusilor

Fersnnall.él Tge;j}lcal trebuie s& nu foloseascd ménusilea ca Inlocuitor al igieng

maini .

Purtarea manugilor est& eficientd pentru prevenlraa contamindrii mainilor 1%

Existd tendinja ca personalul care poartd manusi 53 isi spale mai rar mai mikal™ "1,

Personalul medical trebuie 58 poarte manugi cand infra in contact cu sange, fluu:le

ale corpulu :!ISEIEHE i, axnra;u sau cu alte matariala potantial infectate, mucoase si

pIEIE lE-‘Eﬂ[ﬁl ERERERERLERTT

Utilizarea manugilor a dus la prevenirea transmiterii patogenilor de la pacienti la

personalul medical®® =",

]
v

v

la
lla

)

lia

v

Ib

v

v

lla
v



Recomandare

Argumentang

Argumentare

Standard

Argumentang

Recomandare

Argumentare
Standard
Argumeniars
Standard

Argurmantare

Se recomandd ca personalul medical s& utlllzeze manlﬂl in diverse situatii in
functie de riscul de contaminarefinfectie (anexa 7)7#™1%1%

Manugile sunt fabricate din latex de cauciuc natural sau dln materiale sintetice
monlatex (vinil, mitril, neopran; man a§iI|E de vinil au defecte mai frecvent ca cele de
latex) si pot fi sterile sau nesterile’™

Furtarea ménusilor reduce rscul da dubﬂndire a infaciilor de catre perscnalul
medical de la pacienti, previrg fransmileraa florai personalului madical la pacianti si
reduce contaminarea m;.ﬂ.umln::-r E@arsnnalulul madical cu flora care poate fi ransmiza
de la un paciant la altul™

Persnnﬁluslurgﬂeglcal frebuie 58 indepérteze manusile dupd ingrijirea fiecénui
pacient

Manugile folosite se t:nntammaa.aa cu microorganisme care pol fi ransmize la alt
FIE.EIET“F JBEE, '"J}'IIJ'IFI

Se recomandd ca 'i‘ntmgul personal medical s& schimbe manusile in timpul ingrijicil
unui pacient dau:ﬁ este necesard mutarea maini dintr-un loc contaminat intr-un alt
boc curat™ ' *151#)

Manugile fﬂmsue ge mntamlneaza cuU microorganisme care pat fi trangmise dintr-un
loc contaminat spre altul curat™

Personalul medical trebuis s& nu loloseasca manusi spalate s refalosite™ .
Manusile gaurite, cele spalate si refolosite nu oferd protectie”™ ",

Dupé indepartarea manu ilor Ip-eraﬂnalul medical trefuie sa |§| spele sau 5& isi
dezinfecteze mainile " it

Alcoolii din produsele pantru frecarea mainilor folosi dupd indepariarea manusgilor
pudrate interactioneazé cu pudra reziduala de pe malnlle personalului medical gi
poate produce senzatii neplicute gi intafi cutanatel 15115116

8. Monitorizare

Standard

Argumentang

Standard

Argumeniare

Madicul gef al unitéti i asistenta gefs trebuie 84 monitorizeze prin ocbsarvarea directd
aderenta Eersnnalulm medical gi non-medical al sectiei la regulile de igiend a
malnlln

l:‘lhsar'n.rama directd este singura metodd prin care se pot detecta oporunitalile de
efectuare a igienai mainilor 3i se pot evalua practicile (numér, timp, calitate) de lglena
a mainilor desi are ca dezavantaj major faptul ca necesita efort calificat $i mult timp"™.
Medicul gef al unitafii i asistenta sefé frebuie 54 nu utilizeze monitorizarea lnl:llrectﬁ
pantru avaluarea aderentei la requlile da igiend a mainilor ™.

Monitorizarea indirectd a aderenjei la igiena mainilor (consumul de produse pentru
igizna mainilor, ca de exemplu sapunul lichid'antisepticels sau prosoapels de hartie
perntns estlmarea numéryl de actiuni de igienizare a mainilor) nu auv impact asupra
igienei méinilor'?, Metodele bazate pe consumul de produse nu pat determina dsu:ﬁ
igiena méinilor este efectuata la momentul potrivit $i nici daca tehnica este corecta!™.

9. Aspecte administrative

Standard

Argumeniare

Standard

Argumentare

9.1, Factori care influenteazd igiena mainilor (anexa 8)

Medicul ef si'sau epidemiologul unitétii trebuie =& asigure instruirea personalului
medical nou angajat in sectiila de nennalnlu-gle privind indicatile si tehnicile coracie
de realizare a igiened mainilor™" =",

bMedicul gaf de compariment/esniciu sau medicul epidemicleg reeponsabil pentnu
supravegherea si confrolul infectilor nosocomiale raspunde de instruirea specifics a
perscnalului medica

Asistenta sefd sifsau epidemiologul unitdfii trebuie 53 identifice factori care

lmpietaaza au:leren;a la igiena corectd a méinilor i 58 rezolve deficientels
constatate™’

Agistenta 5Efé'l a unitétii réspunde de aplicarea precautiunilor univarsala Tmpofriva
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infectilor, réspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine gi de
respectarea regulilor de tehnicd aseplicd de catre acesta. Medicul gef de
compartiment/serviciu  sifsau medicul  epidemiolog  responsabil | pentru
supravegherea gi mntn:nlul infectilor nozocomiale monitorizeazd tehnicile aseptice,
inclusiv spalarea pa méini™

Medicul gef de mearllment-'senriciu gi'sau medicul epidemiolog responsakbil
pentru supravagharaa si contralul infaclilor nozecomiale coordoneazd elaborarea si
actualizarea anuald a protocolulul de prevenire a infeclilor nozocomiale cane
cuprinda: legislajia n wvigoars, definifile de caz peniru infaciiile nozocomials,
protocoalele de proceduri, manopere gi tehnici de ingrijire, precauti de izolare,
standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilitéii,
norme de dezinfecie s curdjenie, metods ﬁl manopera specifics, norme de igiend
spitaliceascs, de cazare §i alimentatie etc.”

9.2, Resurse materiale necesare igienei mainill:rr {anexele 8,10,11 512 )
Unitatea sanitara trebuie sa asigure echipament de calitate pentru igiena mainilor
{chiuvata, distribulor de sdpun lichid, sistem pentru uscaraa mainlor, colector de
degeuri), apé curentd, precum §i consumabilele necesare (mai ales produse pentru
z?::llge;fglgfllr;fgg e 1553EJWEF¢IHEDII¢E] peniru  toale  secioargle  din
Igiena mainilor {spalarafdnzlnr&t:ue} ezt cel mal important instrument de control al
infectilor nosocomiale avand in vedere faptul demonstrat ca mutte din infecpile
FI'IDI;::.E?EA?EI'II'IINE sunt determinate de germeni vehiculati prin intermadiul mainila 8.3-
Gﬂmrtelul director al unitatii sanitare, managerul, directonsl de ingrijiri, directorul
financiar contabil, medicul gef de s=ectie si asistenta gefd réaspund pentru
planificarea $i solicitarea aprovizionari tehnico-materiale necesare activitafilor
pentru EuFrauE-ghErEa i confralul infeciilor nozacamiale, inclusiv pantru siluaie dea
urgenia™’

Unitatea sanitard trebuie s& asigure echipamentele necesare igienei mainilor Tn
funcpie de nscul infectics al actvitagilor desfasurate in diverse locwnid sectoare ale
spitalului™’

Rizcul Tnalt infectios este conferil de posibilitatea cresculd de contaminare sau de
apararea imunitara dlrnlnualﬁ (de exemplu sectile de terapie intensiva neonatala,
prematuri, nou- nElsczutl}

9.3. Selectarea produsului mtisaplin

Unitatea sanitard trebuie sd achizifponeze produse aficace si cu potantial iritant
scazut (tolerantd cutanata bund, miros placut) pentru dezinfectia mainiloe =38
Praparatele cu miros puternic pot fi prost folerate de cei cu alergii respiratorii iar
produsele care au potential intativ cutanat crescul scad aderenia personalului la
regulile de spélare gi igiend & méinilge! =1

Unitatile sanitare trebule =3 selecteze 3i 53 achizifioneze sapun sizau produse
antiseptice pe bazéd de alcool (hidroalcoolice) pentru frecarea mainilor dupa
solicitarea da informatii de la producétor privind orice interacliune cuncsculd cu
produsele folosite peniru mra;ama mainiler sau Tngrijirea plelil 5l cu tipurile de
mianusgi folosite in Ely:ul:sl.l[:"aI oo

Respectarea Indicatiior pmﬂucamrulul la utlizarea produselor antiseptice pentry
igiena mainilor asigurd o eficacitale maxima a acestora, previne apartia de
incidente, accidents lagatﬂ de interacliuni cu ale produse i evitd afectarea pieli
personalului medical

Unitakile sanitare trebue =3 selacleze 51 53 achizilionaze produsele antseplice
pentru igiena mainilor Tn funclie de durata de aplicare, volumul uwnai doze
recomandate, infervalul intra aplcafi, numarul de aplicati in timp,  prezenia
dn::umentatiEl refErituare la respectarea normelor  europene  din partea
producatoruluil’ 1 ##1

Verificarea tuturor Inft:lrmatllur legate de produsele antiseptice pentru igiena
mainilor (inclusiv respectarea normelor auropane In vigoara) contard siguranid
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procedurilor la care acestea sunt folosite!” = '#%%,

Se recomanda ca inainte da a lua decizia de cumpdrare a produselor antiseptice

pentru igiena mainilor, unitalile sanitare 2a evalueze slstamal& de distribuire ale

acestor produse pentru a asigura furnizarea lor adecvata!™® '™ "%

Modalitatea corecta de dlsnflb..llre asigurd cantitatea optima de agent antiseplic
pentru eficacitate maxima”* %"

Se recomandd ca unitdtile sannara neanatale 53 utilizeze solufi antiseptice

distribuite in flacoane mici i cu pompd dozaloare incorporata in flacon (wnnfn:én:l
in prealabil dacd doza distribuitd celei dozei eficace definita da pru-dunﬁtc-r} WIS,

Un wvalum mig, de 0,2-0.5 mil, de solutie antisepticd nu este mai eficace decét

5|::$I|ﬂ!‘r:25;§11 JI:I.I sapun simplu gi apa iar 1 ml de solufie este mai puiin eficient decat 3

m J

Se recomands ca fiecare unitate sanitard 38 asigure plasarea flacoanslor cu produs

antiseptic in locur strategice, unde dezinfeciia mﬂlmln::-r gste indispensabila:

patulincubatorul pacientului, chiuvete, ambulantd, ete."

Plasarea produselor antisaptice la distanta de locurile stralagice este un factor do

risc pentru proasta aderentd la practicile de igiena a méinilor”

Medicil, asistentale gi ingrijitoarele de curdjgnie trebuie sé noteze data Inceperi

flaconului de antiseptic pa flacon si 5& limiteze folosirea acestuia in functie de

condifiile de utilizare si de diminuarea titrului aleocdic prin evaporare’™ '™ "% *,

Contaminarea in cursul manipulanlor nu permite respeciarea ansambluiu criteriilor

de eficaciiate (coza eliberatd conform cu recomandérile producatorului, absenia

reflusului in sistemul da distribulie, absenia confamindri flaconului si a sistemului

de distributie)"™,

Asistenta ?Efi_-'l trebuie =& se asigure ci antisepticels sunt pastrate 1n flacoansle

originale”

Legislaua in vigoara inferzica atal ransvazarea antisapticelor in alte flacoans cat gi

recondifionarea flaconulul original, din cauza rlst:ulul de contaminare l pentru a nu

se pierde informatiile de pe eticheta produsului™ ")

nitatile sanitare trel::-l.ue sa achizifioneze produse EII'I'[IBEp[ICE ce contin alcool in

cancentratie de 60-g53 115

Solutiile alcoolice cu concantratia recomandatd sunt cele mail eficace; concantrafiile

mai mar sunt mai puiin potente, explicatia fiind proprigtatea almululm de a

denatura proteinele [acestea nu pot fi denaturate ugor in absanta apeﬂl

Fiecara unitate sanitard trebuie sé se asigure ¢a produsels pe bazd de alcl:rul

{hidroaleoolice) sunt péstrate departe de temparaturi Tnalte sau de fl&car, in acord

eu recomandarile pentru paza contra incendiilos” ™",

Alcoolul este inflamabil. Punctul de aprindere al produsului alcoolic pentru frecarea

mainilor este de aproximatiy 21-24°C si depinde de tipul $i de concantrapa sa.

Aplicarea alcoolului pe mainile ude cregte riscul de aprindere la contactul cu

matalelg™ "™

UI'II'[a[Eﬁ Eg.aanltarﬁ trebuie =& achizifioneze sapun simple sub forma de sapun

lichid'

Sapunul salu:l nu este recomandat pentru ca prin manipulare se poate contamina cu

microorganisme patogene qﬁli E-uate induce contaminaraa mainilor parsonalului cu

bacill gram-negatif =57 F

Unitatea sanitard trebuie s lrtstrl.lﬂsr:.ﬁ per'sclnﬂlul medlcal 58 nu adauge s&pun in

dispozitivil de furnizare (distributie) partial golit™ '

Addugarea de sépun intr-un flacon/recipient parial golit poate conduce la

contaminarea bacteriana a sapunului™ 531

9.4. Reducerea efectelor adverse ale antisaplinalnr = ingrijirea pialii

Se recomanda ca fiecare unitate sanitara sé instruiascd personalul medical pantru

diminuarea riscului de aparifie a dermatited irtante de comtact cu produsele

antiseptice’'* ",

Faolosirea frecwenta (de 2 orifzi) a otiunilor sl cremealor care contin hidratangi si

grasimi‘uleiun care cresc hidratarea pielii poate preveni si trata dermatitele iritante
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Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumeniare

Standard

Argumentang

Standard

Argumentars

Recomandare

Argumentare

Argumentars

Standard

Standard

Recomandars

de contact determinate de produsele folosite pentru igiena mainilor! @ 1*1

Se recomanda ca unitdfile sanitare s& achizifioneze pentru frecarea mainilor

produse pe baza de akool (hidroalcoolice) care contin emoliente!’™ 241,

Emalientele protejeazé pislea de uschciune i scad riscul de d&rmatlta crescind

complianta personalului la practicile pantru igiena mainilope™ =" '= 8

Se recomanda ca personalul medical 58 nu 1155{ spele mainile dupa fiscare aplicars

de solutie pe baza de aleool (hidroaleoaliea)”

Spalarea mainilar dupa apllt:ama solufilor antizseptice pe baza de alcool cresle

riscul de darmatitgl’ 5811118130147

9.5, Imbunatatirea promovarii Iﬂanai mainilor (anaxa 13)

Unitaéfile sanitare trebuie 53 se asigure ca activitatea de prevenire a infectilor

nozocomiale face pare din obligafile profesionale ale personalulul medical & este

inscrisd in fisa postului fiecarul salariarﬁ"” .

Comporamentul igienic al personalulul medical inclede portul echipamentulul si

mai ales igiena mainilor 3«5" fau:eﬁparte din masurile da prevenire a infectilor

I"II:FI-D'E-EII'I"IIH]EI" 10,1315 17,0821 ,24-35 53 €6 56, 67-76]

Fiecare unitate spitaliceasch trebuie s& considere igiena mainilor ca prioritate in

cadrul prevenirii infeciilor nozocomiale gi 58 asigure suportul financiar, educatia

personalului medical, organizarea muncii si facilitarea accesului parmanant la

resursele materiale necesare igiene mﬁlnllur‘ﬁ' VTR R0

Materialele in cantitate suficientd $i mentinute merey func%nnale cresc aderenta la
aplicarea practicilor recomandate peniru igiens méinilor’

Se recomandd ca liecare unitate spitaliceascad sd asigure parsonal calificat suficient

la mivelul secﬁulnr de necnatclogie si mai ales la nivelul celor de terapie intensiva

neonatald

Incidenta infectilor nozocomiale se coreleazd cu numérul de pacienii raportal |a

numérul persenalului medical (in neonatologia infectila cu stafiiocos sunt da 16 an

mal frecwents dau:a mlsta o asistentad la ¥ copil sl de ¥ orl mal rare daca exista o

asistents la 3 copii)"™

Media numarului de |n|:Iu:atl| de spalare a mainilor vanaza in functie de specificul

seciiei: asistentele din serviciul de pediatrie au 8 indicafii‘ora iar cele din terapie

intensiva 20 indicafiiiora™ "™

Fiecare seciie de MEﬂnalnIngle trebuie & asigure instruirea personalului privind

importarta, tehnicile corecte si indicatiile fiecérei metode de efectuare a igienei

mainilor ca J:larte principald a planului de masur de prevenire a infectilor

nosocomiale!

Figcare unllat& spitaliceasca trebuie =3 aibad un protocol clar de colaborare pentre

cantrolul infectiilor nosocomiake cu Serviciul de Supravaghere, Pravenire gi Control

al Infectiilor Mosocomiale (SPCIN)™Y,

Se recomanda ca fiecare unitate s-ﬁ aibd un profocol clar pentru igiena mainilor

personalulul pentru fiecare lip de activitale medicald =i de ingrjire in pare,

conceput pe baza recomandérilor prezentului ghid™"
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Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tdriei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardale sunt norme cara trabuie aplicate rigid s trebuie urmale Tn cvasilotalialea
cazurilor, excepfiile find rare si greuw de justificat.

Recomandare | Recomandérile prezintd un grad scazut de flexibilitate, nu aw forta standardelor, iar
atuneci cind nu sunt aplicats, acast lucru trebuie justificat rafional, logic 5i documentat.

Optivne Optivnile sunt neutre din punct de vedere a alegeri unei conduite, indicand faptul ca mai
miulte tipuri de interventil sunt posibile i cd diferitl medicl pot lua dacizil diferite. Ele pot
conlribui la procesul de insiruire si nu necesild justificare.

Tabel 2. Clasificarea puterii gtiintifice a gradelor de recomandare

Grad A Macesitd cal putin un studiu randomizat si contralat ca parte a uned liste de studii de
calitate publicate pe tama acestei recomandari (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad B Mecesitd existentia unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pa
fema acastel recomandar invele de dovez lla, llb sau ).

Grad C MNacesitd dovezi abfinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din
experienta clinca a unor experll recunoscull ca awtortate in domeaniu {nivele ce dovez
V3.

Indica lipsa unor studi clinice de bund calitale aplicabidle direcl acestal recomandan.

Grad E Recomandan de bund practica bazate pe experienta clinicd a gropulul tehnic de
elaborare a acestui ghid.

Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovez|

Mivel la Daovezi cojinutle din mela-analiza unor siudii randomizate gi controlate.

Mivel Ib Davezi obiinute din cal putin un studiu randomizat si controlat, bine concaput.

Mivel lla Davesi obiinuta din cal pufin un studiu clinic controlat, 1ara randomizare, bine conceput.

Mivel llo Doveszi ohjinuta din cal putin un studiv quasi-experimantal bine concepul, prefarabil de
la mai mulle centre sau echipe de carcelars.

Mive 111 Dovezl cblinute de la studil descriptive, bing concepute.

Mivel IV Dovezi cblinute ce la comitete de exper]l sau experientd clinica a unor experi

recunoscuti ca autoritate in domeniu,
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Anexa 5. Alegerea tehnicii de igiena a mainilor — algoritm""*

Procedura

INVAZIV

DA NU DA NU DA

SPRLARE SPALARE . : .
Brrplh simpla SPALARE
FRECARE EPA.L::E ohirurgicala
[: L=yl
hidrealealich .:-Eumm
FRECARE FRECARE FAECA&RE
Fikdro= hidroalcoalicd ahirurgicala
alocoanlicnd
-

# Gest invaziv: gest efectual traversand suprafaia corpulul (prin efractie cutanata, find daci o
procedura chirurgicald) sau printr-un onficiu natwral al corpulul (sondaj urinar, endoscopia)

# Risc particular: definil prin prezenta uner caracteristici ale pacieniului sau ale conlaxiului ce fin de
mediu: paciant imutodeprimal sau sub tratament Imbnosupresor sau bolnayv infactal on colanizat si
context de mediu referitor la sursd@’punctul de apd, arhitecturd particulara, prestarea ingrijivilar in
situatii particulare,

|Dezintectie chirurgicala a mainilor prin frecare = 1 spélare simpld + 2 recari cu produs pe baza de alcool (hidroalcoslic) |




Anexa 6. Tehnici de igiend a mainilgr! %8175

Tabel 1. Spilarea simpla

- dezgalifi minile i antebrajele pand la coate
- udati cu apd potabila'de la retea mdinile g pumnil (antebratele pand la coate in sectile de nou-n&scul)
- aplicali o dozé de sapun simply (non-antimicrobian) lichid
- spalati fiecara mana (spatii interdigitale, periunghiale, pulpa degetelor, pumnul) <15 secunde
- Cldtiy abundent sub jet de apa
stargeti mainile prin famponare cu prosop de wnich folosingd, nestaril
- inchidali robinetul (daca nu este automat) cu prosopul utilizat @
- aruncali prosopul in pubeld, 1ard a o atinge cu mana
Recomandare: manugibe nu exclud spalarea simpld a mdinilor

Tabel 2. Dezinfectie igienicd prin spalare (spélare antisepticd/decontaminare)

- udati cu apa potabila'da la retea, mainile si pummnii

- luati o doza (conform informatilor furnizate de producator pe aticheta produsulul} de produs indicat
pentru dezinfeclia Igienicd a méiniler (sapun saw solufie antiseptica) recomandal pentru uz sanitar si
testal conform standardului EN 1489

- spalati fiecara mana (spatii interdigitale, periunghiale, pulpa degetalor si pumnul) <30 secunde

- clatiti abundent sub jet de apd, de la zonele distale spre cele proximale, ména fiind arientatéd cu varfurile
degetelor in sus pantru a evita once contaminare din mediu

- uscali prin tamponars cu prosop de unicé folosints, nesteril .

- inchidefi robinetul (daca nu este automat) cu prosopul utilizat @

- aruncati prosopul in pubels, faré a o atinge cw mana

punciul de apé cel mai apropiat

Tabel 3. Dezinfectie chirurgicald prin spélare (spéalare chirurgicald)

- puneti boneta pe cap gl masca astel incAt 28 Aacopere complet nasul si gura
- pregatiti, la nevaie, pilad/perie de unghii gi'sau suport/burete impregnat cu antiseplic, toate sterile, de
unica utilizare
- spdlara in 3 fimpi:
1. - udati cu apd sterilé mainile, pummnii gi antebratele pana la coate
- aglical o (prima) doza de ~3-5 mi (conferm informatilor producatoruiui) de produs indical pentry
dezinfectia chirurgicald a mainilor (sapun/solufie antiseptica) recomandat pantru uz sanitar gi testat
conlarm EMN 12791
- spdlall mainile g antebrajele, de la varfurile degelelor pdna la coate timp de ~ 2 minute (cate 1 minut
de fierare pare: dreaptd gi stanga)
- mentineti mainile in sus (deasupra nivelului coatelor) n timpul Tntregii procedur
- glatiti abundent sub jet de apd mainile, pumnii, antabratels, coatale
2. - luali incd o doza (a doua) de produs antiseptic (dacd peria nu este impregnata cu produs antizeptic)
gau inlocwiti-o cu burete impregnat cu produs antiseptic
- paniati unghiile (dacé este nevaig) imp de ~1 minut (30 secunda'mana) cu riscul lezarii pieli
- clatifl abundent sub jet de apa mainile, pumnii, antebratele, coatele aproximativ 1 minut
3. - luati incé o dozd (a treia) de produs antiseptic
- spalati mainile, pumnii i antebratele imp de ~ 3 minute, insistand asupra mainilor {1 minut/mana si
30 secunde/antabrat)
- clatiyl abundent sub jet de apa méinile, pumnil sl antebrajele
- uscati prin tamponament cu prosop sterl de umica folosinta, cite unul pentru fiecare pare (dreapta 5i
slairgge) roergand de laomaini cilneg coale -
- aruncall progopul in pubela, fard a o atinge cu ména @
- mantineti mainila in sus pe toatd durata procaduni .
- mentineti aceastd pozifie in impul imbracani halatului steril
Hecomandare: dupd ~2 ore poate fi necesard reinnairea dazinfectiei mainior




Tabel 4. Dezinfectie igienica prin frecare (tratamentul igienic al mainilor prin frecare/frecare antiseptica)

- mainile trebuie 28 fie curate (faré murddne gi férd pudrd ge @ manugl) §i uscare

- aplicati in causul palmelor o doza {conform informatilor fumizate de producator pe eticheta produsulul) ~
3-5 ml. de produs indicat pentru dezinfectia igienicd a mainilor prin frecare (produs antiseptic pe bazé de
alcoal - solulie sau gel hidrealzoolic) recomandal pentru uz sanitar i lestat conform EM 1500

- frecali viguros mainile [suprafata palmara, dorsala, spafiile interdigitala, varfurile degatelor, unghiile,
falangele) comarm procadaulu standard de fracare a mainilor cara include & etape obligatori

- 52 repetd frecarea pana la impregnarea produsulyi Tn pisle/uscarea mainilor

Repetali procedura pentru fiscare etapé de § ori inainte de a trece la stapa urméatoars

Tabel 5. Dezinfectie chirurgicala prin frecare (tratament chirurgical al mainilor prin frecarefrecare
chirurgicala)

Varanta 1

- spélati cu apé potabild/de refea gi sépun simplu mainile $i antebralele pana la coate (spélare simpld)

- periali unghiile 1 minut (30 secunde/mand) dacé esie nevoie

- cl&titi abundent sub jet de apé mainile, pumnii, antebratele, coatele @

- uscall complet médinile prin stergere cu prosop de unica folesinga

- aplicati o doza (conform informatiilor furnizate de producaior pe eticheta produsului) de ~3-5 ml pradus
dezinfectant indicat pamru dezinfectia chirurgicald a mainiler recemandat pentru uz sanilar si tastat
conform EM 12791

- frecati mainile, antebratele i coatele cu produs dezinfectant péné la uscarea pieli

- frecali mainile si anfebratele pana la coate cu produs dezinfeciant pana la uscarea pislii

Varianta 2 (pantru infervenii de scurld duratd, recomandatd in Franfa, Garmania, Ausiria)

- frecati mainile, antebratele i coatele cu produs dezinfectant péné la uscarea pieli

- frecati mainile i antebratele pana la coate cu produs dezinfectant pana la uscarea pielii

Frecarea mainilor se face conform procedeului standard care include & etape obligatorii, péné la

impregnare totald cu produs dezintectant si uscarea compleld a mainilor

Tabel 6. Procedeul standard pentru spélarea si frecarea mainilor

Elape abligalor previzule de procedeu) slandardizal peniru lracaréa mairilor

Etapa 1. palma pe palma

Etapa 2: palma mainii drepte pe dosul maini stangi $i palma mainii stangi pe dosul mainil drepte

Etapa 3: palma pe palma cu degetels intercalate (pantru dezintectia spatilor infterdigitale)

Etapa 4: dosul degetalor indoite pe palma opusa (sirdngerea si frecarea degetalor urai méini in palma
celeilalte maini)

Etapa 5 frecare prin rofatie a policelwi drept cu palma stanga’policele sténg cu palma dreapta

Etapa 6: fracare prin rofatie cu migcar inainte si inapai cu degalele impreunate ale mainii dreple aplicate
in podul palmel stingl gl invers
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Angxa 7. Usilizarea marugiioe!' ™™

Tabel 1. Indicalii ale wlilizhii minusgilar
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Tabel 2. WMillzarea mamusgllor nesterile i sterile
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Anexa 8. Factori ce influenteazi negativ aderenta la practici de igiena a mainilor!"*'****

Factori de risc pentru proasta aderenta la practicile de igiena a mainilor
(nerespectarea recomandarilor)

Medic, mai degrabd decit asistenta

Sex masculin

Unitate de terapie intensiva

Program de lucru in zilele din timpul saptamanii, comparativ cu zilele din weekend

Purtarea de manusl, halat
Chiuvata automatsd

Activitdll cu Tnalt rec de transmitere a infectie
MNumér mare de oporiunitati pentru igiena mainiiora in ingrijiriea pacientului

Factori de auto-raportare (motive In‘mmt&} pentru proasta aderenta la igiena mainilor |

Froduse pentru igiena mainilor care produc iritafie gi uscécivne a tegumentelor mainilor

Chiuvete localizale prost sau inexistente

Lipsa de produse peniru igiena mainilor (sépun/antiseplice, prosop pantru stergerea mainilor)
Timp insuficient din cauza suprasalicitarii (*prea ocupat™)

Personal puin/muncd multa

Prioritatea acordata procedurii necesare pacientului (“pacientul trebuie s& aiba pricritate”) faja de
respactarea raguliler da igiend)

Rigr acazut de achizifie a infectied de la pacent (paciont naizalat)

Intreruperea activitalii de ingrijire a pacientulul/contactud indirect cu pacientul (echipament eic.)
Purtarea de ménusi conferd convingerea cé este inutilé nevoia de igiena a mainii

lgiana mainilar nu aste imporanté la pacientul in tratament cu antibictice

Durata prea mare pentru efectuanea igienei mainilor

Lipsa de educatie, experianta, cuncstinga din ghiduri/protocoale refaritoares la igiena mainikar
Uitarea sau lipsa de pregcupare pentru igiena mdindlor

Mu exista modele - colegi sau superion - care respecta igiena mainilor

Scepticism privind valoarea igienel mainilor

M agreazd recomanddrile pentne igiena mainilo

Lipsa de informatie stiintifica depre impactul dafinitiv al igienal mainilor asupra rated infectiilor
|_asociate ingrijirilor s&natatii

Barlere percepute supllmnnlar in elecluarea adecvala a lglenel mainilor

Lipsa de paricipare activa in promovarea igiened méinilor la nivel individual gi institutional
Lipsa de rol al modelului care respecta igiena mainilor

Lipsa de sanciiuni administrative sau de recompense
Lipsa incurajérii responsabilitatii personale peniru efeciuares igiengi mainilor
Lipsa de climal instilufional de siguranta
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Anexa 9. Echipament necesar kgienel midiniior!"

Tabel 1. Mocesarul de echipament pentn postul de spélare a mainilor 3 inirefinensa bl
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) ]
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= 1Wans murakdl L
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Inslalare &i Sigtermid irctalal imbuks 38 raspundi b peincigi angenomics
[ T T - Hegyireeic wakani A4 peaediila o apilang copna i & erdkinins gi A balee

- indman Toedni chivvetsl inabide 5 nl cont de mumea in pciaara [In medu domeslic indllimes Feomrandald eia da B om
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Tabel 3. Distribu
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Tabel 4. Calitatea distribuitoarelor de prosocape

Distribuitor Avantaje Inconveniente
Prosop - distribube unitara - distributia wnitard aleatorie din cauza unel
pliatindoit gl - fara contaminare la mari diversitali a formelor de  prosoape in
rmksinat reincarcans raport cu distribuitoarale
- moduri de pliaj non imbinat
- rapar vizual inadecval
- restriclie de deschidere, prin chaia
Rulou - predecupaj unitar teoratic - fara distribufie unitara efactiva din cauza
predecupajului ineficace
- manual (este prevaezul, de obicei, cu butan
de apésara, manivela)
= - fragilitatea sistemulul
Daepanare - accesibilitate usoard de - decupa) wnitar dificil
centrald reincarcare - MgC de supraconsum
- format non-limitat - rige de leziuni cutanate cu clamals da
decupare
_Tabel 5. Sisteme de slergere/uscare a mainilor in mediul spitalicesc
| Sisteme de gtergere/uscare Recomandéari
Prosop de unicl folosinta Un prosop de bund calitate trebule sa fie :

- suply, pentru a lua forma anatomicé a mainil i degetelor

- absorbant, permijdnd stergara prin lampanamsant

- rezistent Tn stare uscatd sl umedd pentru a nu se desira in

timpul
stargeril

- neplugat [puifos) pantru a nu parmife depozifare de fibre In
timpiel utilizarii

kdodele diaponibile de distribuitoars:

- distribultoare pentru prosoape pliate; sunt fabricate din metal,
inox, plastic i au diferite capacitdli de stocare in funciie de

tipud
hériiel folosite sl de dimensiunea prosopulul

- distribuitcare pentru prosoape in forma de rulou; exista 3
sisteme: faré mecanism, cu macanism semi-automat, cu
mecanism automat {permite detasarea prosopului fara contact
manual)

- distribuitcare prin bobina cu derulare central&: bobine da
200- 300 m furnizeaza 400-800 proscape din vata de
celulozé sau panza supld,; distributia s2 face prin pariea
inferioara, printr-un mangon dantelat din material plastic
care permite ruperea harial
Consumabile: hartie i vatd da celulozd, fabricate din fibre

_ celulozice nol sau reciclate

Inalfimea la care ea plaseaza dietribuitcarele este diferita in

functie de tip: cele cu derwlare centrald ka 1,1-1,15 mintre sol

gi iegirea hartiei, calelaltte ka 1,2-1,4 m din molive de
argonomie si economia)

Prosoape textile

Pot i utitzate numal |

- In afara sectoarelor cu risc
infectios

= In afara unitdfiior de
ingrifre 284 8 wnitdiilor
medico- fehmice

Prosopul textl trebule 4 fle absorbant, suplu, f3rd plus,
rezistent, s& poata fi spalat’albit

- progopul fextil pentru folasingd colectiva este inferzis, caci
poate fi sursa de infecti

- in mediu spitalicesc un prosop trebule folosit doar o singura
daté pantru a se evita tranamiterea de micro-organiame
eliminate dupé stergere, urmatorilor utilizatori
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Distribuitoarele de prosoape textile dispun de mecanism de
distributie automaté saw mecanica
- lurnizeazd dupa fiecare utilizara un proseg cural din Bobirna
de prosoape
- @xiata risc de contaminare cand cele 2 parli (curatd si
murdara) ale bobinei nu sunt separate si cand fiecars
utilizator trebuis 5& trags de partea murdara pentru a obline
una curatd
- aparaiele distribuitcare trebuie sa aibd anumite caracteristici
tehnice:
- 2 depozite distincte: unul pantru bobina curata si altul
pentru cea ulilizata
- mecanism de nulare a bobinei utilizate
- sistem rapid de furnizare a wnul nou prosop de lungime
suficientd (prin buton presor sau automat)
Trabule 58 se evite reconfaminaraa prasoapelor in spdl&lone
gsau fn Hmpul transportuiud pdng la instalarea In disinbuifoare

Uscare cu aer cald Aerul cald este furnizat de aparate electrice care sufld aer cald
- nu este adaptal serviciilor un timp detarminat (- 30 secunde) si ©
clinice, medico-fehnice - usucd mainile lent, un ciclu de uscare nefiimd suficient pentr
- N poata 1 falosit decdl In uscarea maimlor
localun administrative sau care | - poale determina leziuni cutanate/initatii
primese public - nu esie utilizabil de personal care trebuie 53 se spele pa
maini frecwent

- la nivelul mediului, sistermul genereaza turbulenje puternice
care pun particulele de praf in suspensie In atmosferd gi
genereazéd produciie de picétun de condensare ceea ca
induce un risc de disaminare a germanilor prin asrosolizare

Motid: Colectorul de prosoape folosite/deseuri trebuie sd fie instalat in apropierea postului de
spalare a mainilor; talia sl volumul acestuia trebuie 54 fie adaplate k& importania activitalii s
consumule mediu zinic estimat iar comanda de deschidere a recipientului trebuie s8 nw fie
manuala.

Anexa 10. Apap"s‘m

Tabel 1. Apa - calititi necesare in utilizarea pentru igiena mainilor

- Ana folositd in institufil sanitare trebsie 28 indeplineascd anumite calitdti (fizice, chimire,
bactericlogice); in Europa calitalea apei polabile in cla&dirile publice este reglementata de
Euwrppean Council's Directive "Water for Human Caonsumption” {Regulation 1832/2003/EC)

- Ana de robinet/curentd’de refea din institutiile sanitare poate fi sursd de inlactii noeocomiala
pentru cd se poate contaminta cu microgrganisme:

- de origine fecala (salmonella, enterovirus) provenite din refeaua publica

- Cl germeni cane se dezvolld in circuitele de apa calda (legionella)

- cu germeni din mediul spitalicesc care colonizeazd reteaua de apa (Pseudomanas
BELIQINgSa)

- Rizcuwl de infeclie prin apa confamingld in inferiorul refelel de disfnbutie din spital impuneg
elaciuarea de controale penodice ale calitall apei (cel putin de 3-4 onidan)

- Apa necesard igienei mainilor (spalare simpla, antiseptica gi chirurgicald) trebuie s& aiba calitane
Lracierioiogicd oe oo T (ad curadd ).

- apa cloraté cu 0,1 mg

- dupd 24 ore de culturd la 37°C 5i 72 ore la 2290 53 existe 5 107 UFCGA00 mil da bacler
aerobe 5l facultativ anaerobe % 54 nu exisle Pseudomonas aeruginasa in 100 ml apa

- respectarea acestor criterii bacteriologice se face prin: filtrare si dezinfectie {filtru sau
microfiltru terminal, detartraj periodic al punctelor de apé si o curdtare dezinfectantd zilnica




a robinetelor); dezinfectantele care pot fi folosite: clor, ozon, raze uliraviolete
- Apa stocatd in containere trebuie evitata (este predispusa la contaminara), Containerele penru
stocare trebuia golita, spalate, dezinfectata si uscale il se poate de frecvent
- Temperatura apei trebuie s& ind cont de toleranta pielii 3i de nivelul de confort {la 40°C exista
risc de iritalie cutanata)
- Mainile ude pot 5& achizitioneze i s& disemineze mai ugor microorganismele (de aceea
uscarea mainilor este parte integald in spélarea da rutind a mainilor)

Tabel 2. Apa - clasificare in functie de controlul bacteriologic' "

Mivel de calitate Humar de Pzepdomaonas | Remarci si utilizare
bacterii aerugingsa
dupa: 24 h
la 37C sl
72 hla22°C
) Apa de retea clorata cu 0,1mg
Mivel | =10°100mil Uiihzarea:
LIFC* i = ingyrijiei cunente
Apa curatd - gpdlare chirurgicald a mainilor
- clatirea coloscopului,
gastroscopului
Apa Apa oblinutd dupa filtrare cu
filtru da porozitate de 0,22y -
controlata Mivel Il plasat pe robinetul de la
refeaua de apa, filtrul permite
bactericlogic | Apa refinarea tuluror
microorganismelor de talie
ultracuratd | =10/100ml 0 mare (bacteri, cluperci, evur si
LIFC paraziti) dar virusii de talie
infaricara mu suni ratinuf.
Litilizare:
-in sactoara de ingrijiri
profejate (unitati de grefe si de
arsuri)
- clatirea bronhoscopulul
Apa produss industrial
Litilizare:
Miseel 1 0/ 100ml - clatire dupd dezinfectia unor
UFC matariala care nu suportd alta
Apa sterild metoda de sterilizare
0 [celioscon, artroscon)

- preparare agrosaoll
- umidificatoare de oxigen

"UFC = unikal iormaoana da coloni
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Anexa 11. Produse folosite pentru igiena mainilor (sépun, ﬂ“thﬁ"pﬁﬂe}lﬂ‘mﬂ“ﬂ

Tabel 1. Produse folosite in functie de tehnica de igiend a méinilor™

Tehnlca | Spilare simpli Dezinfectle igienicd a méinilor

deigiena a mainilor Prin spalare Prin frecare

a mﬁhb.lnr"’ Produs | Sipun simplu Sdpun antiseptic | Antiseptic pe bazi de
recomandat alcool (hidroalcoaolic)

Ellminﬁ flora tranzitorie 0% 989,9% 95,999%

Elimina flora rezidenta Micl o actiune a0 99%

Elimindg murdéria +* + -

Atentie: Dezinfectia se aplica numal dupd curatare !

Tabel 2. Produse anliseptice utilizate pentru dezinfectia iglenicd a mainilor™

[ Produse biocide care se incadreaza in grupa principali |, tip de produs 1

Dezinfectia igienicd a mainilor prin spélare

Produsul trebuie 34 fie recomandat pentru uz sanitar si trebuie sa& fie testat conform standardulwi
EM 1499, care trabuie 53 contind indicatil despre:

- pecesitatea umectan prealabile a mainilor

- wolumul de produs utilizat

- timpul de spalare

- frecventa aplicéri produsului

- instructiunile spaciala pantru utilizarea apei

Dezinfectia igienic a mainilor prin frecare

Produsul frebuie 53 fie recomandat pentru uz sanitar si trebuie s fie testat conform standardului
EM 1500, care trabuie & conting indicati despre:

- wdumul de produs utilizat

- timpul de frecare

- frecventa aplicarii produsului

Pentru aplicarea produsului trebuwie utikzat un dispenser in bund stare ge igiend gl fundfionare

Tabel 3. Criterii de utilizare 5i pastrare corecta a produselor antiseptice™

1. un predus antiseplie se ulilizeazd numal Tn scopul pentru care a fost autarizabinragistral;

2. se respecta intocmai indicatile de utilizare de pe eficheta produsului;

3. se respacta imtocmail concentratia si impul de comtact precizate in aulonzatiainragistrarea

produsului;

. pe flacon se noteazé data daschiderii si data limitd pand la care produsul poate fi ufilizat,

. la fiecare utilizare flaconul trebuie deschis gi inchis corect;

. Naconul se manipulaaza cu atanfie; este interziséd atingaraa guril flaconului pentru a nu sa

contamina;

7. este interzisd transvazarea in alt flacon;

8. esla intarzisd recondiponansa Hlaconului;

9. este interzisd completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

10. este interzisd ameastecarea gi ulilizarea succesiva a doud produse antiseptics diferite;

11. se recomanda alegerea produselor antiseptice care se ulilizeazé ca atare i nu necesita
dilufa;

12. sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;

13, dupd aplicare, antisepticul nu se indeparieaza prin clatire decarece se pierde efectul
ramanant; excepiie fac cels utiizate In neonatologis, pediatrie gi pentru irgarea cavitatilor, la
care clatirea este necesara dupd fiscare aplicars;

14, =& acorda o atentie decsebitd compozitiel produsulul pentru utilizarea antisepticulw la nou-

nascui;

15, se pastraazd numai in flacoanela originale pentru a evita contaminarea lor si pantru & nu se

pierde informafiile de pe eticheta flaconului;

16. Hlacoanele irebuig pastrate |a adapost de luming si departe de surse de caldura.
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Tabel 4. Activitatea antimicrobiand a antisepticelor folosite in igiena mainilor™

Antiseptic Bacterii | Bacterii | Virusi Virusi Myco- | Fungi | Spori
Gram Gram incapsulatl | necapsulati | bacter
pozitive | negative
Alcool 444 4 4 4 gk A
Chioroxylenaol +++ M + * + +
Chlgrhexidine 44 4+ 4 ¥ + +
Hexachlorophene” | +++ - ? 2 + +
lodophori s e -+ -+ ++ ++ +
Trit:lnsarla T -+ ? ? + +7
Compusgi ++ + + g + +
cuaternari de
amaniu®

Actiung; ++4 [bund); ++ (moderata); « (slabd); £ (variabila); — (fara actiune)

*Activitatea variazd cu concentratia: a bacteriostatic; bin concentratii folosite in antiseptics,
indophori nu distrug sponil; © bacteriostatic, fungistatic, microbicid la concentratii inalte; o mai ales
bacteriostatic; & activitate impotriva Candida spp., dar aclivitate redusa impotriva filamentelor da

furgi.

Tabel 5. Sumar al proprietitilor antisepticelor utilizate pentru igiena mainilor'™

Antiseptice Concentratie Viteza de Activitate Liilizare
tipica in % actiune reziduala
Alcooli G0-T0 % rapid Mu FI
Chioroxylenol 0.5-4 %% lent Contradictorie S
[ Chiorhexidine 0.5-4% intarmediar Da FM.5M
Hexachlorophene” 3% lent Da SM, dar
nerecomandat
ledophori 0.5-10 %) intermediar Contradictorie S
Trhlnﬂna 0.1-2% intermadiar Da Shd; rareori
TE:«r;nnu:u.mi quaternari el Mu FM, SM; rareor;
de amoniu © daloooli

FM: frecarea mainilor; SM: spalarea mainilor

*Activitalea vanazd cu concantrafia: a bacteriostatic; b in concenftratii folosite in antiseptics,
iodophori nu distrug sporil; & bacteriostatic, fungistatic, microbicid la concentratii inalte; o mal ales
bacteriostalic; & activitate impotriva Candida spp., dar activitate redusa impotriva filamentelor de

furgi,
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Tabel 6. Antiseptice pe bazi de alcool (hidroalcoolice) pentru igiena mainilor ™'

Contin alcooli; etanol (alcoal etilic), isopropanol, n-propanol,

- concentratiile sunt exprimate in:

- procent de volum (= mi100 ml, prescurtare % w'v sau volivol) - afectat de

lemperaturd si alte vanabile

- procent de greutate (= g/100 g, prescurtare % m/m sau wiw] - nu este afectat de
famperalurd ele.

- procent de greutatesvolum (= g1 00 ml, prescurtan e miv)

Contin alcooli combinati cu alte antiseptice (ex.clorhexiding

Tabel 7. Agenti antiseptici de viitor'™

Argint, In produse pentru germeni rezistenti la antibiotice, ca de exemply anterococ
razistent la vancomicing (WRE) sauv slaffococ meliciing-rezistant (MRSA)

Anexa 12. Echipament si consumabile dupa tipul de igiena a mainilor™ ™"

Spalare Simpla lglenica/antiseptica Chirurgicala
- Chiunveta - Chiuwata - chiuvala
- il comenoat ngn-manu sl
apd de ratea, in jat apd de refea, in et - apd sierila
- GEpun lichid in - &dpun lichid antiseplicaoltie - sApun kchid amsaplicsolufie
dicribauitor gi spumoacd anliscplicd’ in spumoasd ;.|.|'r|i=v|'.'-|:|1'r|:='i:3 in

recipint de unica loksintd

digtribuitar gi recipian (Gu
dogator) de unica folosingd

distribuilor 5i recipient jeu dozaior)
g unica foiosinkd

+i- pilperie penire unghii, slerila,
de unicd folosn
+i+ SIpar impregnat cu anhsaphc

alcociisaluie 5au gel
hidraslcondic® in distribubar gi
rescipiend (Gu dosalon de unicl
falosire

- prosop de unicd olosingd, | - prosop de unicd Selosinkd in - progop steril
in distribustar distribuioe
- zac de degeunpubeld
- e do degeuriipubald - A de degeunpubeld comandatd nan-manusl
comandaid non-manual comandald non-manual - manugi sterile de unicd tolosinta
Frecare Antiseptica Chirurgical&*
- Ghivala™ - chiuvala
- Apd de rajed, injel
sdpun kchid in distribuitor gi
recipint de wnicd foliosinkd
- prosop de unica folosintd, nastanil,
i distribuilor §i recipient unitar
| Mumai panin
makn cuvake chipamant - gac de degaun
[18r& murdaria, consumabile
pudri de produs antseptic pe bazad de
midriugi - produs anfiseplic pe bazd da alcool, solufle saw gel hidmalcoslic?

in distribuitor g necipient (cu
d0zator) oa unica loiosinga

manugi shenke, de unicd Iolosinkd

*Fracagraa chinegcala & malnkor este consbhuda dnfr-un spalat simpl cu sapun, asocal cu doua trecan glenice ale
mdinilar cu wh pradus pe bard de aleoal (Fdraakcoslic)
"Chivwata corect echipatd trebuie paswabd aproaps de pacent perdre ca oncs murddde bologicl vizkild trebuie
aliminatl cu apd si sipun
'"Produs recomandst pentru uz saniar §i tesiat confarm normal eurgpene EN 14581997 "Produs recomandat peniru uz
sanitar g fesial conform normel ewropens EN 1500/1997; *Produs recomandat pantru Uz sanitar §i testat conform narmsai
aurapene EM 12791°2005; SR EM - norme durcpene adaplabe ca slandarde romdnegti: SR EN 149502000, SR EN

18002000




Anexa 13. Metode pentru imbunétatirea promovarii igienei mainii™*™

Tabel 1. Promovarea Iglenel mainllor: educatie (E) - motivatie (M) - schimbare de sistem

_{_EJ[ﬂ'“]

Strategie Instrument pentru
| schimbare

- Educatie E (M. 5}

- Chsarvare de ruting §i feadback S (E, M}

- Tehnlza da contral prin kgeena pesalblla, ugoard, convenablla cénd sunt

disponibile produse pe baza de alcool peniru frecarea méinilor

- Educatia pacisntului

- Memento (aducere aminte) la locul de muncd prin postere elc,

- Sanciiuni administrative si recompensans

- Schirmbares agenulul antlzeplic feloel peatru lgiena méinidar

- Promovareataclianea ingrijin peels mdinilor personaiulul medical

- Dbdinerea participéri active la nivel individual §i instibufional

- Imbaandiaiirea clirmatulul de siguranla

- Sponrea autoaficacitétii individuale si institufionale

- Evitares: supraaglomedll, lipses de personal, volumulul de munca excesly
- Combinares mai multor strategi de mai sus

mzzmm
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Tabel 2. Elemente de programe educationale si motivationale la personalul medical'™ """

Justificare peniru igiena mainilor:

- AisCu potentale de transmiters 8 microorganismedon [a pacend

- miscuri potentiale de colonizare sau infects a personalului medical prin microorganisme dobandite da la
pacan

- morbiditate, mortalitate $i costun asociale cu infectse asocaile cu Tngnprn medicale

|I'I|:i|:E1_i pentru igiena mainilor:

- contact cu pacient cu peeke infacta (evakearea puksului, maseranea lenssnii areriale)
- contact cu suprafetels de madsu din imediata vacinatate a pacientului

- dupd scoaterea mdmslior

Tehmel penti Iglena mdsnibon
- s0lutE pantru ige=na mainilor
- durata proceduri de iglena a méainilor
- selectia egentlor pentru igiena mainilor:
- aloooli pentry frecarea maindor sunt cel mal eficace agenti pentru reducersea numarulul de bacter de
e midinile personaklul
- sdpunurile antisepbce sunt mai eficace decal cels simple non-antimscrobiens
- glpunul gl apa sunt recomandate pentne miini vizksl murdare, pdtate
- Alcoolil pentru frecarea maindor sunt recomandaii de ruting pentru toats indicatile cinice (axcapiie fiind
mainile vizibil murdane) si ca wig dn opliuni pentn iglena chinergicald a maini

Metode perine menfinenes sanatdfl plell maini:

- lofiuni 5i creme care pravin sau reduc uscaciunea i majile’'dermatila iritantd de contact
- tologines de (ot 5 creme acceptabie

- programe recomandate pentru aplicarea de lofiuni i crama

Asteptis] de la managen de Tngrgn ale pacierul;
- ralul modelului demonstrand aderenia la practicle de igiena a mainilor, recomandate
- declaraii scrise privind valoarea, suporbul 5i aderenta la practicile recomandate

Indicafs peniru folosirea manugilor gi pentru limitarea folosss lor:

- contaminarga madinilor poabe awea loc ca rezultal al wror g mici, nedalectale in Mdnug

- contaminarea poate avea loc intimpul indepérdn manusilor

- puriarea mamesilor nu inlocuiesia nevoia de efectuars a igienai manibor

- egec in indepartarea manugilor dupa ingrijirea pacentulul, poate conduce 13 Transmiera MiCroorganismeksr
de la un pacient ka altul




Tabel 3. Strategie multimodala de

promovare a igienei mainilor dupa OMs™

1. Sistem in schimbare

- frecarea manilor cu produse
alcoolice

- flacoane cu produse alcoolice
plasata: la punciul de ingrijire al
pacientulul, in flecare salon

- acces continuu la aprovizionare
sigura cu apé gi prosoape

- o chiuveta la cel putin 10 paturi
- sdpUN 3i prosoape curale
disponibile la fiecare chiuveta

2. Educatie, instruire
3. Observare i feedback

4, Aducers aminbe
- postera in orice
- salon
- zone pentry personalul
madical
- ambulator

5. Climat institutional de
slguranta

“5 momente importante pentru igiena manilor mele”
1. Inainte de a atinge un pacient

2. Inainte de procedura curatd/aseplica

3. Dupd riscul de expuners la fluidele corpulul

4, Dupd atingerea unui pacient

5. Dupa atingarea mediulul din jurul pacientulus

IGIENA MAINILOR:

SPALARE, DEZINFECTIE
_.—'—"'-'_H_

ST

3. Mingerea pacienluli

1. Ainparea pacienhabi P T R—"

fiuideda compulul paclianiuui

2. Procedura curala'asaplica

&, Afingerea mediul din jurel
pacieniubui




