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1. SCOP

I.1. Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

1.2. SPALAREA MAINILOR si a altor parti ale tegumentelor.

1.3. Procedura are drept scop descrirea asepsiei mainilor, indicatiile acesteia dupa gradul de risc infectios,
utilizarea corecta a antisepticelor, astfel incat activitatea medicala sa se desfasoare in conditii de securitate
atat pentru pacient cat si pentru personalul medical.

1.4. IMPORTANTA - cel mai important §i uneori singurul mod de prevenire a contamindrii $i
diseminarii agentilor microbieni.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prezenta procedura se aplicd in cadrul Spitalului Clinic CF lasi pentru toate manevrele medicale si
nemedicale si pentru toti salariatii.

2.2. Prevederile prezentei proceduri se aplicd de cdtre personalul stabilit, conform legislatiei, de
Managerul spitalului.

2.3. Activitate procedurala: tehnica spalarii si dezinfectiei mainilor.
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3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii ale termenilor

i:: Termen Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

1 Antiseptic Produsul care previne sau impiedica multiplicarea ori inhiba activitatea
microorganismelor; aceastd activitate se realizeaza fie prin inhibarea
dezvoltarii, fie prin distrugerea lor, pentru prevenirea sau limitarea
infectiei la nivelul tesuturilor. _ S

2 Curitare Etapa preliminara obligatorie, permanenta si sistematicd in cadrul oricérei
activitdfi sau proceduri de indepéartare a murdariei (materie organicad si
anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin
operatiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se agenti fizici si/sau
chimici, care se efectueazi in unitdtile sanitare de orice tip, astfel incat

S activitatea medicala sa se desfasoare in condifii optime de securitate.

3 Dezinfectie Procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de
pe orice suprafete (inclusiv tegumente), utilizindu-se agenti fizici si/sau
chimici.

4  Dezinfectie de nivel Procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea bacteriilor in
intermediar forma vegetativa, inclusiv Mycobacterium tuberculosis in forma
(medin) nesporulatd, a fungilor si a virusurilor, fard actiune asupra sporilor

. bacterieni.

5  Dezinfectie de nivel Procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea bacteriilor,
inalt o ~ fungilor, virusurilor si a unui numir de spori bacterieni pana la 10™.

6  Dezinfectie de nivel Procedura de dezinfectie prin care se realizeaza distrugerea majoritatii
scazut bacteriilor in forma vegetativa, a unor fungi si a unor virusuri, fara actiune

asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusilor fard invelis si a
- ~ mucegaiurilor.

7  Igiena mdinilor Este cel mai important si uneori singurul mod de prevenire a contaminarii
si disemindrii agentilor microbieni.

8  Produs detergent-  Produsul care include in compozitia sa substante care curdtd si substante

dezinfectant care dezinfecteazi. Produsul are actiune dubla: curita si dezinfecteaza. _

9  Produse biocide Substantele active si preparatele contindand una sau mai multe substante
active, condifionate intr-o formd in care sunt furnizate utilizatorului,
avand scopul sd distrugd, sd impiedice, s facd inofensiva si sd previna
actiunea sau sa exercite un alt efect de control asupra oricarui organism

) _ daundtor, prin mijloace chimice sau biologice.

10 Substanta activa O substantd sau un microorganism, inclusiv un virus sau o ciuperca
(fung), ce are o actiune generald sau specifici asupra ori impotriva
organismelor daunatoare.

11 Sapun antiseptic Sapun care contine un agent antiseptic in concentratie suficienta pentru a
inactiva agentii patogeni si/sau reducerea inmultirii acestora.

12 Flora rezidenta Flora care exista la nivelul tegumentului si care reprezinta o bariera

impotriva colonizarii cu agenti patogeni din exterior; agentii patogeni ai
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florei cutanate pot fi implicati in producerea infectiilor asociate ingrijirilor
medicale (cutanate,de cateter,septicemii), prin perturbarea echilibrului de
comensalism sau mutualism. Exemple de microorganism din flora
normala a tegumentului: Staphilococcus epidermidis, Clostridium
perfringens.

13 Flora tranzitorie

Flora cu care se contamineaza tegumentul mainii in timpul actelor de
ingrijire medicala; este reprezentata de cele mai multe ori de agenti
patogeni rezistenti la antibiotice; acestia provin din tubul digestiv sau
mediu, ei jucand un rol important in producerea infectiilor asociate
ingrijirilor medicale .

3.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.

crt Abreviere Termen
1 CPIAAM Compartiment Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
s Document Titlul
crt.

I OMSnr. 1761/ 2021

pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora,
procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de
nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului
de Bloc operator si controlul eficientei acestuia.

2 OMS nr. 1.101/2016

Ordin al ministrului sdndtatii privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitétile sanitare.

3 OMS nr. 1.096/2016

al ministrului sdnatatii privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sdnatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea
obtinerii autorizafiei sanitare de functionare.

4 Ghidul Organizatiei

5 LEGE nr. 3/ 8
ianuarie 2021.

Mondiale a Sanat_g_tii__ _

privind Igiena mainilor in unitatile sanitare.

'privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania;

6  Ghid de management
al infectiilor asociate
asistentei medicale

— sub redactia Vasile Cepoi si Doina Azoicai, Ed. 2017.
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5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1. Consideratii generale

Igiena mainilor si dezinfectia pielii se realizeaza dupa cum urmeaza:
e spilarea simpla igienica a méinilor se face utilizandu-se apa si sdpun lichid; aceastd procedurd nu este
un substitut pentru dezinfectia igienicd a mainilor.

e dezinfectia igienicd a mainilor se face prin spalare sau frecare, utilizandu-se de rutina un produs
antiseptic de preferat pe baza de alcooli;

e in cazurile de infectie cu Clostridium difficile dezinfectia igienica a mainilor se face solutii avand ca
substantd activa clor activ — solutii clorigene , nu cu solutii alcoolice;

e dezinfectia chirurgicald a mainilor prin spilare sau prin frecare este procedura care se realizeazi numai
dupa dezinfectia igienica a mainilor, utilizandu-se un produs antiseptic.

Conditii obligatorii:

Echipament (halat, bluzdi) cu mineca scurti, care si permitd rapid si usor spilarea mainilor,
antebratelor si coatelor.

Pregitirea prealabild a mainilor:

interzicerea unghiilor lungi, vopsite, cu aplicatii de gel, lac.

interzicerea bijuteriilor ca inele, bratari, ceasuri.

prezenta de leziuni cutanate (escoriafii, etc.) impune purtarea manusilor care vor fi schimbate la
fiecare manevra.

Se mentioneaza referitor la puratrea manusilor de protectie:

5.2.3.

Prin spalarea simpla, manusile nu se pot decontamina

Riscul ca ele si fie perforate fard a ne da seama, cresterea temperaturii si a umezelii urmate de
inmultirea germenilor in interiorul lor impun precautii speciale: ex. leziuniile infectioase (panaritiu)
impun excluderea de la examinarea si ingrijirea bolanvilor din sectoarele cu risc chiar purtind
manusi

Spatiu destinat spilirii mainilor si dotare:

chiuvetda cu instalatie sanitara fara defectfiuni care sa furnizeze aparece §i calda in permanenta.

se recomandd spafiu suficient in jurul chiuvetei, liber (fard mobilier, cabluri, tuburi) pentru a
permite accesul rapid, usor si a impiedica stropirea unor suprafefe sau echipamente care in mod
normal trebuie sa fie curate.

chiuvetele destinate spdlarii manilor nu se folosesc in alte scopuri (curatare si dezinfectie
echipamente, dispozitive murdare).
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3.2.4.

5.2.5.

spatiile amenajate pentru spalarea mainilor trebuie sa fie in perfectd si permanentd stare de
functionare, curdfenie §i dezinfectie realizate cu ajutorul solutiilor de detergenti si a
dezinfectantelor.

Dezinfectantele sunt produse destinate suprafetelor obiectelor. Se prefera solufiile pastrate in
flacoane cu dozator, se evitd spray-urile datoritd difuziunii mari cu risc de toxicitate pulmonara. Nu
se recomandi amestecul mai multor produse simultan sau succesiv. Curéatenia si dezinfectia corecte
pot realiza odecontaminare de 95 - 99,9% . Pentru sifonul de scurgere al chiuvetei se recomanda
dezinfectie zilnica (hidroxid de sodiu, apa de Javel — 5,25% clor 250 ml. timp de 10°).

sapun lichid aflat in recipient distributor (necontaminabil), §i disponibil de preferat fara atingere
cu mana (actionare cu cotul, senzor, pedala)

substante antiseptice pentru maini, cu rol in limitarea transmisiei germenilor, sunt absolut
obligatorii pentru dotarea la fiecare chiuveta in parte. Antisepticele, deosebite de dezinfectante prin
concentratia substantei chimice si prin timpul de contact sunt destinate dezinfectiei tesuturilor vii
(tegumentele mainilor). Utilizate cel mai des sunt solutiile pe baza de alcool (alcool etilic 60°-70%),
biguanide (clorhexidind), iodofori (iod povidone-iodine). Se recomanda pastrarea lor etichetata in
recipientele originale; se consemneaza pe etichete urmatoarele: data expirarii, dilutia daci e cazul,
timpul de contact. Conditiile de utilizare a antisepticelor, timpul de contact si eventual de clatire si
uscare, pot fi consemnate in scris si afigate la locul destinat spélérii mainilor.

pentru stergerea mdinilor este necesar prosop de unicad utilizare din hartie; uscarea la aer cald nu
este indicatd in unitatea sanitard datoritd efectului de agitare a particulelor de praf din aer i de pe
suprafete.

realizarea unui mediu medical curat si adoptarea unei proceduri corecte de spilare a mainilor
inainte de efectuarea de manevre medicale mai ales invazive pot scadea riscul aparitiei de
microorganisme rezistente la antibiotice si al producerii de infectii sporadice sau multiple
(endemice, epidemice) la pacienti.

Materiale necesare pentru spalarea mainilor:

- sapun lichid de preferat in dispenser fix, actionabil cu cotul, senzor,pedala, etc.,
- apa calda preferabil de la robinet manvrabil cu cotul sau senzor;

- prosoape de hartie

- dispenserele trebuie si fie intrefinute in buna stare de igiena si functionare.

Implementare:

se vor inlatura inelele pentru ca ele adapostesc murdarie si microorganisme. Unghiile naturale
trebuie sa fie taiate, scurte, curate, fard gel sau lac

se deschide robinetul cu cotul daci are maner sau chiar cu mana daca nu are maner
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se vor uda mainile si incheieturile méinilor cu apa calda si se va aplica sdpunul. Nu se va folosi
sapun solid pentru ca acesta permite transmiterea infectiei. Se vor fine mdinile cu cotul in sus pentru
a impiedica apa sa se duca in sus pe mdini si apoi iar in jos, contaminand astfel zonele curate

se vor freca puternic mainile cu multd spuma de sapun cam 10 secunde. Sapunul si apa calda reduc
tensiunea suprafetei si aceasta ajutata de frecare slabeste microorganismele care vor fi inlaturate
impreuna cu spuma

se fac doud sapuniri consecutive, respectandu-se tehnica prevazuti in posterul afisat

se va acorda o atentie deosebita zonelor de sub unghii si zonelor cuticulelor, precum si degetului
mare, pulpa degetelor, partilor laterale ale degetelor si méinilor pentru ca acestea zone sunt propice
dezvoltarii microorganismelor

se va evita stropirea accidentald cu apa pe propriile haine cdt si pe podea deoarece
microorganismele se raspandesc mai usor pe suprafetele umede si totodatd podele alunecoase sunt
periculoase

se va evita si se atingd chiuveta si robinetele deoarece ele se considerd a fi contaminate

se vor cliti mainile si incheieturile mainilor foarte bine pentru ca jetul de apd curgind sa
indeparteze spuma de sdpun cu impuritatile si microorganismele existente

se vor sterge mainile, tamponand cét mai bine cu un prosop de hartie. Se va evita frecarea care poate
cauza asprirea mainilor

dacd chiuveta nu este prevazutid cu un dispozitiv de inchidere a apei (robinet cu maner pentru a fi
actionat cu cotul), se vor inchide robinetele apucandu-le cu un prosop de hartie uscat pentru a evita
recontaminarea mainilor

5.3. Tehnici de spalare

In functie de nivelul de asepsie cerut de manevra ce urmeaza a fi efectuata, exista 3 proceduri de spalare a
mainilor cu mentiunea ca orice manevra (umezire, sapunire, clatire, frecare) se incepe din zone curate si se
termina cu cele murdare, degetele fiind tot timpul orientate in sus .

5.3.1.

Spalarea igienica (simpld)a mainilor - tehnicd standard

Umezire cu apd a mainilor, pumni, antebrate,
Sapunire pe rand si:
Frecare de cate 5 ori a:

- Palmelor intre ele

- Palma dreapta peste mana stanga

- Palma stinga peste mana dreapta

- Palmele intre ele cu degetele flectate si incrucisate

- Deget mare drept prin rotatie cu mana stanga

- Deget mare sting prin rotatie cu méana dreapta

- Degetele ramase fiecare pe rand

- Palma stianga prin rotatie cu mana dreapta cu degetele flectate
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- Palma dreapti prin rotatie cu mana stangd cu degetele flectate

Tehnica sdpunirii este : cu atentie prin frecare extremitatilor degetelor, spatiile periunghiale, spatiile
interdigitale, articulatia pumnului.

Clatirea cu apa dinspre zone spalate spre cele nespilate, degetele fiind orientate in sus astfel ca apa sa se
scurga spre coate.

Durata etapelor descrise este in medie de 30 sec. dar ideal 40-50 sec.

Uscare prin stergere cu prosop de unica folosinta din hértie.

Inchiderea robinetului cu mana in care se pastreaza prosopul deja folosit.

Aruncarea prosopului in recipienti speciali.

STERGEREA, USCAREA este OBLIGATORIE- cu hdrtie-prosopde unicd intrebuinfare.

In situatii de urgentd ca inlocuitor al spilatului se poate practica aplicarea de solutie antiseptica pe
tegumentele mainilor si frecarea acestora timp de 15-30”.
Dupa mai multe utilizari (3-4) mainile trebuie spalate conform procedurii standard.

5.3.2. Spalarea aseptica sau dezinfectia igienici a mainilor -tehnica standard
Aceeasi tehnicd ca la spalarea simpla si in plus :

- sdpunire aproximativ 1 min

- clatire de aproximativ 1 min

- uscare in aer prin tinerea mainilor cu degetele in sus si in plus

- dezinfectie cu solutie antiseptica pe baza cel mai frecvent de tip polividone, betadina,
clorhexidina sau solutie hidroalcoolica prin aplicare pe tegumentul uscat si frecare pana la
patrunderea integrald a acesteia in tegument - aprox. 30”

Procedura se incheie prin asteptarea (1-2 min) pana la uscarea tegumentelor. Cand cele 2°30™ -3’30,
necesare acestei procedurii nu sunt disponibile, in urgenta, se poate folosi metoda rapida prin aplicarea
numai a dezinfectantului pe tegument, ceea ce necesita aprox. 30”.

5.3.3.Spalarea chirurgicala a miinilor — tehnici standard
(aceeasi tehnica ca la spalarea simpla)

- pentru procedurile sterile : inainte de a participa la orice proceduri sterild trebuie spalate si
antebratele

dar include :
- umezire cu apa sterila
- sapunire cu siapun chirurgical antiseptic
- clatire
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- frecare cu perie sterild si sdpun lichid antiseptic, a unghiilor timp de 30" pentru fiecare médna
urmata din nou de clatire. Se continua cu o noua

- sdpunire, clatire si

- dezinfectie cu solutie antiseptica prin aplicare si frecare pana la patrunderea completa in
tegument

- uscarea finala a mainilor se face prin stergere cu prosop steril incepand cu degetele si
termindnd cu coatele sau mai bine prin expunerea la aer cu tinerea mainilor in sus. Abia apoi
se pot pune

- manugile necesare procedurilor sterile.

Procedeul de spalare chirurgicald a mdinilor se efectueazi cu un produs antiseptic conform informatiilor
furnizate de producitor pe eticheta produsului; produsul trebuie si fie recomandat pentru uz sanitar si
trebuie si fie conform standardului in vigoare si trebuie sd contind indicatii despre:

v

v!

Y

- necesitatea umectdrii prealabile a mainilor;

- volumul de produs utilizat;

- timpul de spalare;

- frecventa aplicarii produsului;

- instructiunile speciale pentru utilizarea apei (sterild);
- nu se aplicd stergerea pentru uscare.

Procedura este lunga de aproximativ 5 -10 min, greoaie, motiv pentru care s-a propus o varianta
scurta care include sdpunire, clatire, uscare si dezinfectie cu 2 tipuri de solutie antiseptica — din care
a doua pe baza de clorhexidind - urmata de punerea minusilor sterile.

Metoda alternativd — mai rapida (pentru tehnica antiseptica si chirurgicala), utila in urgente si in
spatii ce nu permit spalarea mainilor (ambulante) consta in frecarea mainilor cu solutii antiseptice
timp de 15 sec. inainte si intre manevre, cu condifia ca anterior sa se fi practicat o spélare simpld sau
aseptica de 2-3 min. Si ca frecarea cu antiseptice sa nu se efectueze pe maini murdare de substante
organice.

Repetarea (frecventa) spalarii mainilor sau de cate ori trebuie spilate mainile depinde de mulii
factori: numair pacienti, ingrijiri acordate, procedurile diagnostice §i terapeutice, complexitatea
actului medical.

Este posibil in sectia de terapie intensiva ca aproape 50% din timpul acordat ingrijirilor de catre o
asistenta sa fie dedicat spélatului pe maini.

Dezavantajele spdlatului frecvent asupra tegumentelor madinii (uscarea pielii) sunt diminuate de
dezinfectante si antiseptice pe bazd de alcool, contindnd emoliente potrivite, echivalente sau
superioare produselor antiseptice clasice.

Spalarea mainilor efectuata corect, personalul fiind bine pregatit profesional dar si suficient numeric
pentru a nu fi suprasolicitat de un volum prea mare de muncaé in timp scurt, ramane baza prevenirii
infectiilor bacteriene si virale nosocomiale $i uneori este singura metoda eficace.
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5.4.  Dezinfectia mdinilor cu un produs antiseptic se face numai dupi spalarea igienicd simpld sau
chirurgicala

Procedeul de frecare a mainilor se efectueazi conform informatiilor furnizate de producitor pe eticheta
produsului; produsul trebuie sa fie recomandat pentru uz sanitar si trebuie sa fie testat conform standardului
in vigoare si trebuie sa contina indicatii despre:

- volumul de produs utilizat;

- timpul de frecare;

- frecventa aplicérii produsului;

- nuse aplica stergerea pentru uscare.

In cazuri de urgenta este permisi utilizarea de antiseptice ca inlocuitor al spélatului, dar nu ca rutini.

5.5. Cind se face spalarea mdinilor cu sdpun, in mod normal :

- la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- laintrarea si la iesirea din salonul de bolnavi;

- inainte si dupd examinarea fiecirui bolnav;

- inainte si dupa aplicarea unui tratament;

- inainte §i dupd efectuarea de investigatii i proceduri invazive;

- inainte si dupa realizarea ingijirii pacientului;

- finainte si dupd schimbarea pansamentelor (atentie — manusi), termometrizare intrarectala, clisme,
toaleta lehuzei

- dupa efectuarea toaletei bolnavului la internare;

- dupd manipularea si transportul cadavrelor;

- inainte si dupé efectuarea examenelor si tratamentelor oftalmologice, ORL, stomatologice

- finainte si dupd orice fel de manevra care implicd abordarea sau producerea unor solufii de
continuitate (atentie — manusi);

- finainte si dupd efectuarea tratamentelor parenterale (in abordurile vasculare si efectuarea de punctii
lombare este obligatoriu portul manusilor),

- dupa scoaterea manusilor de protectie;

- dupa contactul cu obiecte contaminate;

- dupa scoaterea mastii folosita la locul de munca;

- inainte de prepararea si distribuirea alimentelor i a medicamentelor administrate per os;

- dupa folosirea batistei;

- dupa folosirea toaletei;

- dupa trecerea mainii prin par;

- dupa activititi administrative, gospodaresti.

Spalarea cu un produs de curatare antiseptic (sapun antimicrobian profesional) se face:
- inainte de efectuarea interventiilor invazive
- ingrijirea ranilor
- dupa contaminare
- in camerele de izolare
- inainte de a veni in contact cu un pacient cu imunitate scazuta
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5.6. CLASIFICAREA PROCEDURILOR pentru igiena si dezinfectia mainilor, in funcfie de nivelul

de risc
l\we_l .l de Proceduri Indicatii
risc
Minim - spalarea - cand mainile sunt vizibil murdare
madinilor sau - la inceputul si la sfarsitul programului de lucru
- inainte si dupd scoaterea manusilor (sterile sau nesterile)
- dezinfectia - inainte si dupa activitatile de curatare
igienicd a - inainte si dupa contactul cu pacientii
mainilor prin - dupd utilizarea grupului sanitar (WC)
frecare
Intermediar |- dezinfectia - dupa contactul cu un pacient izolat septic
igienica a - inainte de realizarea unei proceduri invazive
mainilorprin - dupa orice contact accidental cu sangele sau cu alte lichide
frecare sau biologice
- dupd contactul cu un pacient infectat si/sau cu mediul in care sta
- dezinfectia - dupa toate manevrele potential contaminante
igienici a - inainte de contactul cu un pacient izolat profilactic
mainilorprin - inaintea realizarii unei punctii lombare, abdominale, articulare
spalare sau similare
- inaintea manipuldrii dispozitivelor intravasculare, tuburilor de
dren pleurale sau similare
- in cazul manevrelor contaminante efectuate succesiv la acelasi
pacient
- inainte si dupa ingrijirea plagilor
Inalt - dezinfectia - inainte de toate interventiile chirurgicale, obstetricale
chirurgicala - inaintea tuturor manevrelor care necesita o asepsie de tip
amadinilor prin chirurgical: montarea cateterelor centrale, punctii amniotice,
frecare sau rahidiene si alte situatii similare
- dezinfectia
chirurgicala a
mainilor prin
spalare

5.7.  Criteriile de utilizare si pastrare corectd a produselor antiseptice sunt urmdatoarele:

- un produs antiseptic se utilizeaza numai in scopul pentru care a fost autorizat/inregistrat;

- serespectd intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta produsului;

- se respectd intocmai concentraia §i timpul de contact precizate in autorizatia/inregistrarea
produsului;

- pe flacon se noteazi data deschiderii §i data limitd pana la care produsul poate fi utilizat;

- la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect;

- flaconul se manipuleazd cu atentie; este interzisd atingerea gurii flaconului, pentru a nu se
contamina;
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- este interzisd transvazarea in alt flacon;

- este interzisa reconditionarea flaconului;

- este interzisd completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

- este interzisd amestecarea, precum si utilizarea succesiva a doud produse antiseptice diferite;

- se recomandi alegerea produselor antiseptice care se utilizeaza ca atare §i nu necesita dilufie;

- sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;

- dupid aplicare, antisepticul nu se indepdrteaza prin clatire, deoarece se pierde efectul remanent;
exceptie fac cele utilizate in neonatologie, pediatrie i pentru irigarea cavitifilor, la care clatirea este
necesard dupa fiecare aplicare;

- se acordi o atentie deosebitd compozitiei produsului pentru utilizarea antisepticului la nou-nascuti;

- se pastreazd numai in flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor §i pentru a nu se
pierde informatiile de pe eticheta flaconului;

- flacoanele trebuie pastrate la adipost de lumini §i departe de surse de caldura.

A 74

Mainile constituie cai de transmitere pentru aproape orice fel de agenti patogeni de la un pacient la

altul, sau de la un membru al personalului la pacient.

Astfel, igiena mainilor este cea mai importanta procedura de prevenire a infectiei.

» Pentru a proteja pacientii de infectiile intraspitalicesti, igiena mainilor trebuie sa se realizeze periodic si
complet. Intr-adevar, mainile curate si sanatoase, cu pielea intacta, cu_unghiile taiate, si fara inele
minimalizeaza riscul contaminarii.

» Nu numai unghiile artificiale pot fi adevirate depozite de microorganisme ci i mainile aspre si cu

pielea crapata.

74

5.8. Complicatii ale spaldrii frecvente a mdinilor:

- deoarece indeparteaza grasimea naturala a pielii, spalarea frecvent a mainilor poate duce la uscarea
pielii, criparea mainilor si la iritatii. Aceste efecte sunt probabil si mai des intalnite in cazul folosirii
repetate a agentilor de curdtare antiseptici mai ales la persoanele cu piele sensibila. De aceea trebuie
clatit foarte bine dupa orice folosire in exces a agentilor de curitare pentru a diminua riscul
iritatiilor

- pentru a preveni situatia in care mainile devin uscate si cipate se aplica dupa fiecare spalare o
crema emolientd sau se inlocuieste agentul de curatare cu un altul. Trebuie avut in vedere ca
lotiunea sau crema de maini folosita sa nu afecteze interiorul manusilor deteriorandu-1

- daca apar dermatite la personalul medical, va trebui o evaluare a unui medic dermatolog din spital
pentru a stabili daca persoana respectiva mai poate lucra in mediul spitalicesc pana la vindecare.

6. RESPONSABILITATI
Responsabili de proces: toate categoriile de personal medical
6.1. CPIAAM
» elaboreaza si revizuieste procedura
» urmireste aplicarea prevederilor prezentei proceduri
» aplica procedura
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6.2. Medic sef sectie/compartiment
» urmdreste aplicarea prevederilor prezentei proceduri
» aplica procedura

6.3. Asistenta sefd din sectie/compartiment
» aplica si urmareste aplicarea prevederilor prezentei proceduri

6.4. Asistentii medicali
» aplicd si urmdresc aplicarea prevederilor prezentei proceduri de cétre personalul auxiliar sanitar

6.5. Infirmiera/ingrijitoarea
» aplica procedura

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

7.1. Fise tehnice de securitate a produselor de igienizare a mainilor
7.2. Teste de sanitatie maini
7.3. Procese-verbale de instruire

8. ANEXE
8.1. Afis,,Cum dezinfectim mainile”
8.2. Afis ,,Cum spdldm mainile

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistririle generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerinfelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE
S : Numar personal implicat in
Ponderee} ‘1mp!|cihrl1 l d k| peesonst i 100% testarea sanitatiei mainilor / Semestrial
testarea igienei mainilor
numar total personal
Ponderea angajatilor instruiti cu Nr personal instruit cu cerintele
cenn‘tel_e procedu.m dm totah_Jl 100% prqced‘t'lr'n / Nr. angajap]or cu Sertiial
angajatilor cu atributii in aplicarea atributii in aplicarea cerintelor
cerintelor procedurii procedurii
Procent teste de sanitatie o o
: : Nr teste de sanitatie neconforme
neconforme din totalul testelor de e .
S : ¢ 0 / Nr total teste de sanitatie Semestrial
sanitatie recoltate in perioada '
z 3 recoltate
analizat
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PROCEDURA IGIENA MAINILOR
Cod document / Indice revizie: PO-CPIAAM-24 / Ed. 3 /Rev. 0
~r. | Nr. Destinatarul documentlflui Difuzare Data | .
ert. | ex. Functia Nuincle sl Semnitura |H | E | C | I | difuzirii .
prenumele
1 Director medical Dr. Emilia e 5 O (
Solomon | = X[ x Zj)U\—
2 Director financiar- Ec. Roberto / 3 O d)
contabil Cristian P [
Roman A1 (.
3 Sectia Clinica Dr. Radu S Of
Chirurgie- Generala | Terinte g X |x 200 1
4 Sectia Clinicid ORL Dr. Alexandru .
Vlase @ X|Xx %_;971—
L
5 Sectia Clinica Dr. Ion . ' .
Oftalmologie Cijevschi Yf x | x %E{L
6 Sectia ATI Dr. lulia
Andreea { s 4 16 -B O K
Mihalcut L
7 Sectia Neurologie gr. lza;bela / L ( j Of
runz x|= .
A e
8 Sectia Clinica Conf. Dr Irina 5 O (
Medicina Interni Esanu : X [ X 1010
9 Sectia Clinicd Sef Luer. Dr. ( A\ % o4
Recuperare Medicind | Mihaiela [ “ldj// x|x :
Fizici si Balneologie | Chicu \_ LT
10 Sectia Clinici Prof. Dr. { O J)
Dermatovenelogie Daciana “ x| x a
Branisteanu |/ N (=Y
11 Laborator Analize Dr. Florina 7 bd"
Medicale Dascilu & x| x L7 o3
12 Laborator Radiologie | Dr. Citiilina v ‘
si Imagistici Medicala | Ciolpan x|x| |4 OA)Z L
L 'LO
13 Ambulatoriul de Dr. Livia £ ' ,
Specialitate Iasi Padure W S "7 ?Q d; Al
0 L
14 gmb‘ulgtorlul de Dr. Octavian ,9’2) (]n?
pecialitate Suceava | Albu | x| x Z.(Z)nt.L

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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15 Sectia Clinica As. Maricela 5() <§7
Chirurgie Generala Chitac X|x 1 1L
N
16 Sectia Clinici ORL As. Angela ; 2 X
Marciue . X|X Z 512
Q
17 Sectia Clinica As. Mihaela 2 ¥
Oftalmologie Ciobanu y ¥ | % 2oL
S
18 Sectia Neurologie As. Cornelia
Cretu V@ X|x % C?;_
a
19 Sectia Clinica As. Mihaela ‘
Medicina Interna Condurache M‘U\M X | X SZCZ)B Eg? L
20 Sectia Clinici As. Petronela S ¥4
Recuperare Medicinia | Hurdubae H%J X | X a
Fizici si Balneologie (s
21 Sectia Clinica As. Elena 5 Qﬂ;
Dermatovenelogie Hutanu }/‘“’J X |x 271
-7
22 Sectia A.T.I g:.ﬁ :Iiiccioletai f L (5 o
(W ?O ? L
23 Camera de garda As. Mihaela p ¢ op
Simiue : X | X 2000
/) &
24 Farmacie Farm. Diana '
Glod Vasian X | X 'ZL( ?{’
N
25 Serviciul de Anatomie | Dr. Mirela [ )/j —
: LS of
Patologica Grigorovici /[{u XX {(f
26 CPIAAM Dr. Petruta ! % : C;;ZL
Drugociu \\/’;’\\\" X | X %o Z&;’
27 CMCSS Dr. Stela- Y .
& O
Maria Leonte iit,eé:ﬁ" X | = 502{
28 Birou R.U.S Ipate Rodica | (4 of
Flf%f R e
29 Birou Achizitii lng.- [{ o d)
Publice Contractare | Simionescu X | X 107V
Viorel P |
30 Compartiment Turea Pavel L 4o &
Tehnic 11 sl g 10U L
31 Administrativ Roman .
Aprovizionare Adriana X | X b O ‘S)Zl
Transport Z, 01

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata
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Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlat; | = difuzare informativa /necontrolata




