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PROTEJAREA   TEGUMENTULUI  SI PLANUL  DE IGIENIZARE AL MAINILOR

	MASURI
	INDICATII
	TEHNICA 
	PRODUS

	Curatarea

mainilor
	· Inaintea inceperii serviciului

· La contactul cu alimentele

· Dupa murdarirea vizibila si palpabila
	· Fara bijuterii pe maini si brate in timpul programului de lucru

· Spalare scurta cu apa calduta

· Se sterg cu grija cu ajutorul prosoapelor  de unica folosinta
	· Sapun lichid

	Dezinfectia mainilor
	· Inaintea masurilor invazive la pacienti

· Inaintea contactului cu materiale curate (de ex. Obiecte sterile)si alimente

· Inaintea si dupa folosirea cateterelor, perfuziilor, sondelor tuburilor de drenaj, a bandajelor….

· Dupa indepartarea manusilor, dupa utilizarea toaletei 

· Dupa contaminarea pielii neprotejate cu sange, secretii, excretii si alte materiale potential periculoase;


	· Se freaca cel putin 3 ml pana la uscarea completa (30 sec.) pe maini si pe brate

· A nu se neglija pulpele degetelor, unghiile si spatiile dintre degete

· Uscarea sa nu fie favorizata de scuturarea mainilor

· Indepartarea cu grija a impuritatilor punctiforme vizibile cu tampoane imbibate in solutie de dezinfectat,in cele din urma urmeaza dezinfectarea mainilor(spalarea ulterioara nu e neapoarat obligatorie)

· Impuritatile mari necesita spalarea prealabila cu grija a mainilor(a se evita stropirea ) si dezinfectarea ulterioara.
	Sterilium (
Amphisept (

	Protejarea si ingrijirea mainilor
	· PROTECTIE

-inaintea inceperii programului de lucru

-inaintea purtarii indelungate a manusilor nesterile

-inaintea activitatilor umede 

· INGRIJIRE

-in timpul pauzelor de lucru
	· A se aplica cu grija si masaj

ATENTIE: silicoderm se aplica doar pe mainile dezinfectate
	STOKO PROTECT PLUS(
SILICODERM(
(CAVE)

BEPANTHOL LOTIO(
STOKOLAN(
LINDESA(
BAKTOLAN(

	MANUSI DE PROTECTIE
	· In conditiile de  pericol de  contaminare cu sange, secretii, excretii, si alte materiale potential toxice

· La manuirea materialelor d ecuratire si dezinfectie , care nu sunt prevazute pentru utilizarea pe piele
	· Utilizarea manusilor de scurta durata si cu un scop anume

· A se indeparta manusile dupa disparitia pericolului de contaminare 

· Dupa scoaterea manusilor se dezinfecteaza mainile
	· Alegerea manusilor medicinale in functie de tipul si durata de utilizare (PE< latex, vinil)- vezi planul manusilor


DIN 58953-8 (10/2003) DURATA DE DEPOZITARE PENTRU PRODUSE MATERIALE STERILE 

Pierderea sterilitatii tine mai putin de durata de depozitare cat de factorii externi si influente in timpul depozitarii, transportului si manuirea lor.

	TIPUL AMBALAJULUI
	Depozitarea neprotejata

(rafturi in incaperi fara filtre de aerisire sterile)
	Depozitarea protejata 

(in rafturi si dulapuri cu mult praf)

	AMBALAJUL PRIMAR
	Foloseste la pregatirea imediata*

- se          ca mod de stocare 
	6 luni, dar nu mai mult de data expirarii

	STOCARE **
	5 ani ; in conditiile in care

valabilitate  fixat de catre 
	nu exista un termen de

producator 


*    Sub utilizarea imediata se intelege utilizarea sau folosirea produsului in maxim 48 ore/ 2 zile

**   In momentul in care se deschide un ambalaj de stocare , trebuie sa fie inchis din nou fara ca praful sa patrunda. O reumplere a ambalajului este nerecomandata.

Spitalul poate sa introduca sisteme de impachetat proprii ca inlocuire a ambalajelor originale , secundare.Denumirea ambalajului original trebuie preluata fidel.

VALORI RECOMANDATE PENTRU DEPOZITAREA MATERIALELOR STERILE IN FLACOANE STERILE LA UTILIZAREA IN CONDITII NORMALE DE ASEPSIE  IN SALA DE OPERATIIE:

	AMBALAJUL MATERIALELOR STERILE
	TIPUL AMBALAJELOR
	DURATA DE DEPOZITARE IN CONDITIILE UNEI DEPOZITARI NEPROTEJATE (data expirarii expusa pe rafturi)
	DURATA DE DEPOZITARE IN CONDITIILE UNEI DEPOZITARI PROTEJATE (data expirarii expusa in dulap) 

	Flacoane de sterilizare dupa DIN EN 868-1 (cereri genera-le pe ambalajele sterile) sau sau E DIN EN 868-8 (cereri la flacoane de sterilizare reutilizabile)
	Material steril cu ambalaj simplu

Material steril cu dublu ambalaj
	Este recomandata utilizarea rapida

6 luni
	6 saptamani

6 luni




INDICATIE

SALONUL 9

IN CIUDA FAPTULUI CA ACESTA ESTE LOCALIZAT IN AFARA SALII DE OPERATIE ESTE VALABIL PLANUL D EIGIENA IN FIECARE PUNCT SI PENTRU SALONUL 9

SALA DE OPERATIE DE URGENTA KRS

SECTORUL DE OPERATIE DE URGENTA IN KRS ESTE PUS CA INCAPERE PENTRU INTERVENTII . EL ARE VOIE S AFIE FOLOSIT PENTRU SECTIUNEA D EURGENTA.

PLANUL D E IGIENA ESTE VALABIL, INCAT PERMITE PERMITE SITUATIILE DE URGENTA IN FIECARE PUNCT PENTRU OPERATIILE DE URGENTA.

PREFATA

In contextul noii legi de protectie impotriva infectiilor si in urma recomandarilor comisiei pentru igiena in spital si prevenirea infectiilor in institutul ROBERT KOCH; referitor la igiena mainilor si cereri d eigiena in operatii si alte interventii invazive A fost necesara o rescriere a planului d eigiena in sectia d eoperatii.

Prin numeroase studii s-a dovedit ca mainile personalului medical sunt cel mai important mijloc de transport pentru microbi. Cu acestea, un rol central in  profilaxia infectiilor nosocomiale o joaca dezinfectia mainilor personalului medical .

Membrii comisiei de igiena au dedicat o atentie deosebita prin completari corespunzatoare sa sublinieze importanta dezinfectiei mainilor si sa transmita tuturor  colegilor din domeniu o introducere practic orientata spre mana.

Observati va rog mai ales regulile dezinfectiei mainilor la contactul cu pacientii, utilizarea manusilor de protectie si dezinfectia chirurgicala a mainilor. Modificarile ulterioare se bazeaza pe legea productiei medicle si au fost deja modificate : ingrijirea tampoanelor si a compreselor sterile neutilizate; utilizarea bandajelor , a imbracamintei operatorii sterile .

In afara de acestea a fost integrat in capitolul  VIII(masuri in operatii septice) termenul de microbi multirezistenti  

Odata cu utilizarea regulilor de igiena actualizate , este pentru oricine relativ usor sa aiba aportul lui la evitarea infectiilor nosocomiale. Din pacate inca nu se pot evita toate infectiile , dar un management bun al igienei orientat in timp este primul pas in directia potrivita.

PREFATA  

De la introducerea asepsiei in medicina operatorie in ultimul deceniu s-a redus riscul operator prin infectii post operatorii ale plagilor. Totusi in zilele noastre , o interventie chirurgicala, este, in ciuda dotarii moderne a sectiilor de chirurgie ,legata de un risc de infectie neasteptat .

  Contrar imaginatiei medicilor si a personalului medical bacteriile nu sunt pasari ce zboara prin aer. Deci infectia nu vine din aer, sau de pe masa de operatie ,sau podea, sau peretii salii de operatie ci de la pacient  insusi sau de la persoanele care acompaniaza pacientii. Cauzele sunt complexe si rar singulare .

Nu trebuie trecut cu vederea peste faptul ca infectia postoperatorie a plagilor este cu 15% (a treia)mai des intalnita infectie nosocomiala dupa infectia cailor urinare si dupa pneumonii, deoarece nu este profilaxia unei infectii doar problemele chirurgului ce raspunde de pacient. Pe de alta parte trebuie sa fie constienti de faptul ca cel mai important factor in formarea infectiilor postoperatorii ale plagilor este tehnica operatorie care nu poate fi atinsa cu masuri de igiena de catre spital .

O parte a igienei de spital se bazeaza si astazi pe mituri si teorii  putin verificate desi exista multiple cercetari si publicatii care afirma de exemplu, ca  raderea preoperatorii a tegumentului creste rata de infectie a plagilor. De asemenea este complet contestat faptul ca dezinfectia cu grija a mainilor reprezinta cea mai importanta si efectiva masura de igiena ca infectiile sunt scazute prin utilizarea mastii pentru gura si nas. Cu acest plan d eigiena a salii de operatie s-a incercat o scadere a aportului de teorii nefondate si luare in seama a studiilor verificate.cu acest plan al comisiei de igiena ne luam ramas bun. Cu un pic de disciplina ar trebui sa fie pus in practica ca fara probleme.

I. REGULI DE COMPORTAMENT PENTRU PERSONALUL OPERATOR

1. Patrunderea in sala de operatii are loc doar cu imbracaminte de operatie si cu incaltaminte speciala pentru sala de operatie.

2. parasirea salii de operatie in imbracamintea de operatie este strict interzisa.

In anumite situatii de exceptie este permisa parasirea salii fara schimbul imbracamintii:

*transportul pacientilor din sala de operatie in salile de terapie intensiva 

*in cazul de urgenta intensiva

*urgente cardiace

*sectiunea de urgenta in KRS

3. imbracamintea trebuie schimbata la umezire, la contaminarea cu sange, secretii corporale si excretii.dupa utilizarea toaletei nu trebuie schimbata imbracamintea conform rutinei.

4. Lacul d eunghii, unele bratari,ceasuri, lanturi lungi, si cercei sunt interzisi in salile de operatii(reguli de profelaxie a accidentelor,dezinfectia mainilor)

5. In toata sectia de operatie cu exceptia salilor de asteptare si a saloanelor trebuie sa poarte toate persoanele masca de gura. Aceasta trebuie schimbata dupa:

· la umezire (deci dupa 2 ore)

· daca a fost data jos

· operatii lungi.

6. capul si barba trebuie acoperite complet.

7. Este foarte importanta dezinfectia mainilor. Ea este obligatorie la intrarea in sala de operatii.

II. IGIENA MAINILOR

1. DEZINFECTIA IGIENICA A MAINILOR:

Dezinfectia igienica a mainilor este cea mai importanta masura luata in profilaxia infectiilor nosocomiale. Aceasta masura foloseste atat pacientului cat si de protectie proprie.

SCOPUL: Scaderea precisa a florei tegumentului.(a florei de contact). Trebuie evitat ca prin tratarea si ingrijirea pacientului sa se transmita microbi infectati si prin intermediul mainilor.

UTILIZAREA: 

· La patrunderea in sectorul d eoperatie in filtru operator

· La schimbul fiecarui pacient, in special dupa contactul cu pacientii care sunt contaminati cu germeni, microbi.( de exemplu MRSA)

· Inaintea actiunilor invazive(punctia vaselor, caterizare) chiar daca se poarta manusi sterile sau nesterile

· Inaintea manuirii serurilor sterile

· Dupa activitati cu contaminare sau cu risc de contaminare cu sange, secretii, excretii

· Dupa indepartarea manusilor

· Dupa stranut

TEHNICASolutia de dezinfectat                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            pe baza de alcool in cantitate apreciabila (aceasta inseamna o cantitate care sa pastreze mainile in timpul de actiune tot timpul ude)se toarna din dispozitivul pozitionat pe perete . se freaca in ambele maini si cu atentie deosebita la pulpele degetelor , a spatiilor dintre degete si a spatiilor periunghiale si antebratele. La o contaminare vizibila cu sange, secretii sau excretii trebuie ca pata de murdarie sa fie indepartata in primul rand cu un tampon imbibat in solutie de dezinfectare ,la aceasta se adauga si dezinfectarea mainilor.

TIMP DE ACTIUNE:   MINIM 30 SECUNDE

Dupa contaminare cu material tuberculos, trebuie efectuata dezinfectia mainilor d e2 ori.

PREPARATE:    STERILIUM   propanol

                            SPITACID    etanol

ATENTIE:  

· Solutiile de dezinfectat pe baza de alcool nu se aplica pe mainile ude sau umede

· Ceasurile si bijuteriile de pe maini si antebrate ingreuneaza dezinfectia mainilor.

· Fisurile din lacul de unghii ofera bacteriilor un mediu greu accesibil solutiilor de dezinfectat pe maini 

2. SPALAREA MAINILOR

SCOP: Indepartarea mecanica a murdariei

UTILIZARE : 

· Inaintea inceperii programului de lucru si la sfarsitul acestuia 

· Dupa pauzele lungi

· Inaintea contactului cu alimentele

· La murdarirea vizibila fara pericol imediat de infectie

TEHNICA:

· Utilizarea robinetului cu cotul

· Alegerea potrivita a apei

· Uscarea mainilor cu prosoape de unica folosinta

PREPARAT: BAKTOLIN

ATENTIE: dezinfectia ulterioara a mainilor nu este obligatorie corelata la spalarea mainilor.

3. MANUSILE DE PROTECTIE

SCOP: Protejarea mainilor de contaminarea vizibila.

UTILIZARE: La contactul posibil cu sange, secretii corporale, excretii

                       La contactul cu obiecte contaminate

ATENTIE: Manusile de protectie sunt o protectie suplimentara , ele trebuie date jos dupa terminarea activitatii corespunzatoare;

· o dezinfectie multipla a mainilor protejate de manusi este posibila numai in anumite situatii de urgenta cand:

· nu a avut loc o contaminare a manusilor cu sange , secretii, excretii

· cand nu a existat nici un risc perforatie a manusilor sau cand nu a fost observata nici o perforatie 

· cand nu s-a constatat o posibilitate crescuta de contaminare cu virusuri sau cu microbi multirezistenti.

Dupa indepartarea manusilor este necesara o dezinfectie igienica a mainilor:

· prin formarea unor neomogenitati a manusilor , nerealizand o protectie sigura fata de contaminarea microbiana

·  percol de contaminare la scoaterea manusilor

· prin formarea de transpiratii cu numar mare de germeni pe suprafata tegumentelor

III.DEZINFECTIA CHIRURGICALA A MAINILOR

SCOP:o scadere marcata a florei de contact si a florei rezidente a tegumentului          (germeni din straturile profunde)

      UTILIZARE:inaintea tuturor interventiilor chirurgicale

       TEHNICA:1.faza de spalare si de curatare




Este necesara doar la inceputul primei operatii.Spalarea mainilor  respectiv a unghiilor ,a spatiilor periunghiale si a bratelor cu apa sisapun lichid (din cauza unor potentiale leziuni ale pielii nu mai mult de 1 minut).

Unghiile si spatiile periunghiale se trateaza cu o perie moale artificiala si dezinfectata termic.mainile si bratele nu se periaza din cauza iritatiei pielii si a pericolului crescut de germeni.se usuca cu grija cu prosoapede unica folosinta.In faza de spalare trebuie avut grija ca echipamentul de operatie sa nu se umezeasca (sortul).



      2.faza de dezinfectie




Se toarna solutie alcoolica de dezinfectat in cantitate suficienta pe piele  si se freaca pana la uscare completa.sectorul de dezinfectat trebuie tinut in continuu umed  pe durata de actiune!

Pasuri in dezinfectia mainilor si a bratelor:

-maini si brate pana la cot

-maini si brate pana la incheietura mainii

-maini

     
DURATA DE ACTIUNE:cel putin 3 minute (fiti atentila datele stabilite de producator!).O uscare dorita a mainilor are loc mai intaidupa timpul de actiunesi doar cu prosop steril!Mainile trebuie sa fie uscate inaintea introducerii lor in manusi pentru a preveni lezarea pielii  si a materialului manusii.

    PREPARATE:STERILIUM(PROPANOL)




SPITACID(ETHANOL)

IV.PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU OPERATIE


Pacientul va fi pregatit preoperativ conformstandardelor de ingrijire de catre personalul medical.din punct de vedere igienic se pune mare importanta pe:

-o ingrijire minutioasa a corpului in ziua ce precedeaza operatia sau in ziua de operatie

-la operatiile la nivel abdominal se va curata ombilicul

-o radere netraumatica si mica in ziua operatiei

-schimbareabandajelor in ziua de operatie

-camasa curata de operatie

-haine depat curate

-paturile pacientilor care sunt colonizate de germeni problematici (de exemplu MRSA) se vor imbraca in haine noi,se vor dezinfecta  saltelele si parete metalica a patului.

INTRODUCEREA PACIENTULUI IN SALA DE OPERATIE:

1.inainte de intrarea in sala de OP I se va aplica o boneta pe capul pacientului

2.cu ajutorul personalului medical se va pune pacientul pe masa de operatie(cu placa rulanta)

3.patul va fi pregatit conform standardelor de personalul operator

4.dupa fiecare utilizare se va dezinfecta placa rulanta cu solutie de dezinfectat (Desomed Perfekt 0.5% se lasa la uscat)

5.contaminarile cu sange,secretii si excretii trebuie sa fie indepartate imediat (Desomed Perfekt 0.5%)

6.La anestezia regionala trebuie aplicat pacientului o masca de protectie a gurii si a nasului ,daca tolereaza acestea

SCOATEREA PACIENTULUI DIN SALA DE  OPERATIE:

1.Pacientul va fi dus in sala de operatie in salon si asezat in paul sau cu ajutorul  placii rulante

2.Dupa fiecare utilizare se va sterge placa rulanta cu solutie de dezinfectat (Desomed Perfekt 0.5% se lasa la uscat)

3.Masa de operatie va fi curatata manual cu Desomed Perfekt 0,5%.La contaminari masive va fi pregatita la spalatorie.

V.DEZINFECTIA PREOPERATORIE A TEGUMENTULUI SI ASEPSIA       MUCOASELOR 


Dezinfectia preoperatorie a pielii si a mucoaselor este o activitate a medicului.Operatorul este responsabil pentru realizarea acesteia.

1.dezinfectia pielii:

SCOP: reducerea marcata a florei de contact si rezidente a pielii (microbi din straturile profunde ale pielii).Marcarea concomitenta a campului operator.

UTILIZARE:inaintea tuturor operatiilor,interventiilor,punctiilor

TEHNICA:o frecare minutioasa si repetata a campului operator.Sectorul de piele trebuie sa fie tot timpul umed pe timpul interventiei.a se folosi tampoane sterile si foarfeca cu corn sterila.

TIMP DE ACTUNE: -inaintea  punctiilor (minim 1 minut




-inaintea operatiilor(minim 5 minute

(in regiunile pielii bogate in glande sudoripare-scalp,frunte,axila,torace-prezinta o durata de actiune de cel putin 10 minute)

PREPARATE:Braunoderm(alcool,PVP-complex de iod)



Braunol2000(PVP,complex de iod)



Softasept N,colorat(alcool)



Octenisept(Octenidin,Phenoxyethanol)

2.dezinfectia mucoaselor

SCOP:o scadere la timp a numarului microorganismelor existente –o adevarata      dezinfectie pe baza unei colonizari puternice microbiene a mucoaselor si a formarii acestora nu este posibila

UTILIZARE:  -inaintea montarii de sonde urinare



-inaintea operatiilor si interventiilor vaginale



-pe suprafete de piele afectate,rar plagi deschise



-inaintea interventiilor operatorii in sectorul HNO

TEHNICA:O frecare repetata si minutioasa a sectorului operator.Zona de piele trebuie sa fie mentinuta umeda pe perioada interventiei.Se utilizeaza tampoane sterile si foarfeca  cu corn sterila.La interventii in regiunea anala se sterge doar spre regiunea anala.

TIMP DE ACTIUNE:-la sonde urinare(minim 1-2 minute




-preoperator       (minim 5 minute

PREPARATE:Braunol2000(PVP-complex de iod)



Octenisept(Octenidin,Phenoxyethanol)      

VI. Curatirea si dezinfectia suprafetelor.
Principii General Valabile:

· Evitarea contaminarii madiului ambient!

Luarea de masuri preventive din timp in cazul unei posibile contaminari ( de ex. folosirea unor pungi de unica folosinta, pregatirea unor galeti si a solutiilor pentru igienizarea acestora, pregatirea unor solutii dezifectante si a unor carpe de unica folosinta…)

· Eliminarea stricata a contaminarii mediului cu sange, secretii corporale, puroi, solutiilor de spalare, excrementelor .

Cu cat este mai putin contaminat mediul inconjurator cu atat este maiputin anevoioas dezinfectia si curatirea.

0. Curatenia de rutina-dimineata a podelelor si mobilierului nu se discuta aici.
1. Curatenia intermediara ( Masuri de dezinfectie intre operatii )

Contaminarea podelelor trebuie inlaturata inainte de a transporta pacientul  cu targa din sala de operatie. 

Apoi se incepe cu curatenia intermediara :

1.1. Mesele de operatie

Demontarea meselor de operatie                              -> serviciul de intretinere

Curatarea meselor de operatie si accesorii                ->serviciul de curatenie

Montarea meselor si a accesoriilor                           -> serviciul de intretinere
->dezinfectia manuala in sala de tratament in cazul contaminarii reduse

->curatarea mecanica in instalatia de spalare in cazul contaminarii grave, insa cel putin o data pe zi.
1.2. Suprafete
Dezinfectarea tuturor suprafetelor din raza mesei de operatie ,care sunt vizibil contaminate sau prafuite, de ex. :

-aparatura electrica, trusa de pansament                        ->serviciul intretinere

-pardoseala, scaune, suprafete verticale                        ->serviciul de curatenie 

-lampa pentru operatie

-pardoseala bailor

-pardoseala coridoarele de acces

Executie

Pentru pardoseli se foloseste sistemul ‘Mop’, deci pentru fiecare operatie se ia un ‘mop’ nou cu solutie dezinfectanta. 
Murdariile evidente se inlatura de pe alte suprafete intai cu o carpa de unica folosinta  si ‘Desomed Perfect’ de concentratie 0,5% si se lase sa se usuce. 

-Solutia dezinfectanta si buretele trebuiesc schimbate zilnic.La nevoie trebuiesc reinnoite.

2.Salubrizarea finala (masuri de dezinfectie la sfarsitul programului operator)
Dimensiune : sala de opertie, cai de acces, bai( unitate operatorie)

2.1. Pardoseala
Intai se dezinfecteaza pardoseala din zona mesei de operatie ca si in cazul curateniei intermediare.

La sfarsitul curateniei finale pardoseala salii si a cailor de acces, se sterge cu solutie dezinfectanta.

2.2. Mobilier( salii, cai de acces )
a) Personalul de intretinere

-aparatura electrica

-aparatoare la intrerupatoarele din perete

-aparat Rontgen

-trusa de pansament
b) Personalul de la anestezie-reanimare
-aparate de anestezie

-monitoare

-trusa de anestezie 

-support pentru perfuzii

c) Personalul de curatenie 

-pardoseli

-mese cu instrumentar

-lampa de operatie

-scarita
-scaune

-rafturi

-toate celelalte suprafete de lucru

-recipientii pentru gunoi si campuri
-pereti, tavan, usi numai in cazul contaminarii evidente

-chiuvete la bai

Executie

-A se sterge toate suprafetele constiincios cu Desomed Perfekt 0,5%.

-Atentie la aparatura electrica sa nu patrunda apa !

-Atentie la suprafetele care vin des in contact cu mainile’ de ex. sertare, intrerupatoare, butoane.

3. Suprafete inafara incintei unitatii operatorii

3.1.Cai de acces

A se spala de mai multe ori si in cazul murdaririi vizibile
_baile( se includ in curatenia intermediara; solutie dezinfectanta)

· Cai de acces ( se includ in curatenia finala in rest numai in cazul contaminarii evidente ; solutie dezinfectanta).

Bai/Dusuri pentru personal ( 2x pe zi, detergent universal)

·  Bai/ dusuri pentru pacienti(2-3x pe zi, detergent universal)
· spalator( 2-3x pe zi, solutie dezinfectanta )

· Coridoare sterile ( 2x pe zi solutie dezinfectanta)

· Spatii pentru depozitarea materialelor sterile (2x pe zi solutie dezinfectanta)
· Coridoare (2x pe zi, detergent universal)
b) Suprafete de lucru

Odata pe zi sau de mai multe ori in cazul murdaririi vizibile se curate toate suprafetele de lucru si de depozitare (solutie dezinfectante).

3.2. Domenii colaterale

a) Pardoseli.

- baie/dus pentru instrumentar ( o data pe zi Desomed Perfekt 0,5%.)
- spatii pentru instrumentar curat (o data pe zi detergent universal)
- spatii pentru instrumentar murder (2x pe zi Desomed Perfekt 0,5%.)

- spatii  de depozitare(o data pe zi detergent universal)

- spatiide sedere pentru personal(o data pe zi detergent universal)
-bucatarii (2x pe zi detergent universal)
- spatiu curat pentru tehnica cardiovasculara (o data pe zi detergent universal) 

b) Suprafete de lucru

Toate suprafetele de lucru se curata o data pe zi si mai mult in cazul murdaririi evidente cu solutie dezinfectanta.
4. Lucrari speciale

- incaltaminte pentru opleratie (in cazul schimbari incaltamintei- masina de spalat)
- peretii (in sala de operatie o data pe luna ; in celelalte sali tot o data pe luna )

- rafturi si dulapuri interior/exterior ( interior dupa necesitati, serviciu de intretinere; exterior, serviciide igienizare)

- rafturi pentru pantofi o data pe luna

- Carucioare pentru transport ( la nevoie )

- rotile mobilierului pentru operatie,(o data pe saptamana)

- lampi ( o data pe saptamana)
- membrane acoperire ( pentru operatii pe cord de doua ori pe an si in caz de contaminare)
-  filtrul de aer in instalatia RLT , interior si exterior( zilnic)

- gauri de aerisire ( zilnic, de lungimea bratului in momentul schimbarii filtrului)

- gauri de evacuare a aerului ( zilnic, de lungimea bratului)

- recipient pe perete  pentru sapun/dezifectant ( o data pe luna)

- robinetul de apa (o data pe saptamana)
VII. Aprovizionarea si casarea

1.Instrumente

1.1. Aprovizionare( amenajare) 

Containerele si pachetele se aduc cu utilaje de transport din sectia centrala de aprovizionare cu materiale sterile cu anscensoare in sectia de chirurgie.

Utilajele de transport se descarca in sala destinata acestora si se utillizeaza apoi pentru debarasarea de containerele cu instrumentar uzat.

1.2.Debarasarea( casarea )
Pentru a evita ranirea personalului cu instrumentarul folosit, acesta trebuie depozitat intr-o anumita ordine :

Ace        ->tavita

Accesoriile.-> se amplaseaza deasupra

Pensa, foarfece, deparatoare.

Instrumentele se repartizaza pe mai multe site.

Tampoane, comprese, fase neutilizate se arunca.

Instrumentele neutilizate se transporta separat, ferindu-le, de contaminare, sectia centrala de aprovizionare cu mateiale sterile va decide cum se va proceda cu acestea.

Tuburi si cabluri care nu pot fi pregatite in sectia centrala se curata cu solutie  dezifenctanta.

Intregul instrumentar se introduce in truse pentru instrumentar in caruciorul de transport si cu ajutorul ascensorului se transporta in sectia centrala de aprovizionare cu materiale sterile pentru reciclare.

Carucioarele tebuiesc incarcate in asa fe l, incat sa fie garantat transportul instrumentarului contaminat.

Dupa fiecare transport de instrumentar folosit, carucioarele se dezinfecteaza la sectia centrala( de Desomed Perfekt 0,5%.)
2. Articole de unica folosinta

2.1. Aprovizionare

Articolel de unica folosinta se livreaza de obicei in cantitati mari de la producatorii de specialitate.

- Intotdeauna cand este posibil, ambalajul(carton) trebuie indepartat inainte de a ajunge in blocul operator.
- In cazul in care nu se poate renunta la carton ca ambalaj de depozitare, acesta trebuie spalat de praf si murdarie cu un burete usor umzit intr-un dezinfectant.

-Alternativ se recomanda in scopul depozitarii pungi de plastic transparent in format adecvat, care pot fi inchise din nou.

2.2. Dezafectarea( casarea)

materialele de unica folosinta sunt destinate unei singure utilizari si apoi se arunca.

ATENTIE : vezi punctul « 5 » « debarasarea de deseuri » 

Pentru reciclarea si resterilizarea articolelor de unica folosinta, trebuie sa existe niste norme de lucru speciale.
3. Lenjeria

3.1. Lenjerie sterila(imbracaminte, campuri sterile si cearceafuri)
      Aprovizionarea cu halate chirurgicale se realizeaza cu intermediul FA. Entex.
Sunt ambalate in ambalaj in trei straturi si se livreaza in masini de transport speciale.

Odata intrate in blocul operator, masinile trebuiesc curatate si anume : suprafetele orizontale, inchizatori ( cu Desomed Perfekt 0,5%.)
Cearsafurile de acoperire si cele pentru abdomen sunt de unica folosinta si sunt livrate de catre magazinele de specialitate.

b) Imbracaminte specializata pe domeniu

Rafturile pentru acest gen de imbracaminte sunt reumplute zilnic cu schimburi.

Pentru transportul in blocul operator, rafturile sunt tratate cu un strat adecvat.

c) Al gen de lenjerie

Paturile si prosoapele  «  frotlee » se transporta zilnic in masini speciale pentru lenjerie.
3.2. Debarasarea

- halete chirurgicale reutilizabile- sac verde, lenjerie(Fa.Remtex)

- halate chirurgicale de unica folosinta- deseuri grupa B (vezi VII.5)

- acoperaminte chirurgicale de unica folosinta- deseuri grupa B(vezi VII.5)

- haine albastre(schimb)- sac pentru lenjerie cu dungi albastre

- prosoape mici, bine inchise intr-un sac special

- paturi- sac pentru lenjerie cu dungi maron

4. Aparate si obiecte

Toate aparatele si obiectele introduse in blocul operator trebuie sa fie curate optic.

Tate aparatele si obiectele aduse din spital in departamentul chirurgie, trbuie dezinfectate.

Curatirea se efectueaza in spalatoria pentru aparate (Desomed Perfekt 0,5%.), se lasa sa se usuce.
4.2. Debarasarea

Aparatura si obiectele care parasesc blocul operator- nu este permis sa fie conyaminate cu sange, secretii corporale, excremente.

Aparatele care urmeaza sa fie reparate la tehnica medicala trebuiesc pregatite integral( protectia persoanelor).

Dezinfectia si curatirea se realizeaza in spalatoria pentru aparate (Desomed Perfekt 0,5%.), se lasa sa se usuce.

5. Debarasarea de deseuri

	Grupa A (gunoi menajer si gunoi similar celui menajer)


O seoparare a acestora in aceasta grupa de deseuri este posibila daca acestea nu sunt contaminate cu sange, secretii corporale si excremente.
	Material
	Mod de debarasare
	Exemple

	Sticla
	Recipient verde
	Borcane de perfuzie, goale, fara ac 

Sticle de bauturi fara capac

	Hartie
	Recipient albastru
	Ambalaje fara folie

Hartie de sterilizare

Cartoane mici

Hartie din agende

	Cartoane
	Container colector gri
	

	Ambalaje « punctul verde »
	Sac galben


	Folii 

Sticle de la dezinfectanti

Tuburi 

Conserve de la bauturi

Hartie stratificata cu « punctul verde »

Partial ambalaje pentru manusi

Fiole curate

Sticle goale de la perfuzii


Baterii se colecteaza separat.
	Grapa B ( deseu specific spitalelor)


De acest gen de deseuri apartin cele contaminate cu sange, scretii, lichide cu care s-a u efectuat spalaturi, cat si secretii.

Deseurile din acesasta categorie trebuiesc stranse, depozitate si transportate in asa fel in spital, pentru a evita raspandirea factorilor contagiosi.

Sacii pentru deseuri trebuie sa se poata inchide bine si sa fie etansi, iar recipientii colectori trebuie sa fie rezistanti la perforare si incasabili.

	Deseuri
	Mod de indepartare

	Bandaje, cantitati mici de lichid din pungile de drenaj, pungile absorbante ale secretiilor, catetere, etc
	Sac gri

	‘Deseuri umede’ ( drenaje toracice, sange, HLM, aspiratii de la operatii prevazute cu substante de ingrosare).
	Sac rosu intr-o cada

	Deseuri care pot rani ( de ex. canule, ace, scalpeluri Ew)
	Recipient galben pentru deseuri de canule, canistra goala de dializa, bine inchisa-sac gri

	Deseu ‘septic’
	Sac gri


	Grupa C ( deseu care prezinta pericol de contaminare)


Deseurile sunt infectioase in cazul in care sunt contaminate cu produse din diferite boli care trebuiesc raportate, si prin care se poate raspandi infectia mai departe.
Acest gen de deseuri trebuie colectat,depozitat si transportat in asa fel in, si inafara spitalului  incat sa asigure stoparea raspandirii infectiei.

	Deseu
	Forma de debarasare

	Forma activa de TBC pulmonar,chiar si suspiciune ;TBC al altor organe
	Sac special(-specialisti de igienizare)-dezinfectarea prin aburi in laboratorul RBK-apoi deseurile(grupei)categoriei

	Bruceloza,holera,difteria,Cid,lepra,epidemii,meningite(in functie de contaminare),pancreatite,febra paratifoida A,B,C febra tifoida, ciuma, rujeola, rubeola, poliomielita, febraQ, rabie, etc
	Sac gri


	Grupa D ( igiena mediului inconjurator)


Medicamente, chimicale, substante radioactive, uleiuri, etc

Grupa E ( etica, estetica )

Parti ale corpului, organe, placenta- sacul rosu-patologie

III.Masuri in cazul operatiilor septice , a bolilor transmisibile si a agentilor patogeni rezistenti.
1. Generalitati 

- interventiile chirurgicale ale tuturor categoriilor de contaminare trebuiesc contaminate in aceleasi conditii aseptice.

- conform definitiei o operatie este septica daca in zona de operatie exista o infectie purulenta, indifferent de agentul pathogen.

- se recomanda sa se efectueze operatioile septice dupa cele aseptice.

- bolile transmisibile sunt de exe. Hepatitele, enteritele generate de diferiti agenti patogeni, TBC.
- agenti patogeni multirezistenti, de ex. stafilococul auriu, enterococi rezistenti la vancomicina si meticilina

- in principiu sunt valabile acealeasi masuri de protectie, dezinfecie si debarasare ca si in cazul contaminarii cu sange, secretii corporale, excremente.

2. Protectia personalului

In cazul pericolului  de contaminare :

- imbracaminte impermeabila

- manusi duble (hepatita B C D, HIV)

- ochelari de protectie contra stropirii, formariide aerosoli.

- executie controlata si deosebit de atenta cu instrumentarul

3. Protectia mediului

In cazul pericolului de contaminare a mediului cu puroi sau material infectat cu agenti patogeni al unor boli infectioase, trebuiesc luate din tmp masuri de protectie pentru reducerea razei de contaminare a mediului ( de ex. indepartarea aparaturii care nu este necesara sau acoperirea acesteia, folosirea unor pungi de unica folosinta, pregatirea galetilor cu solutie dezinfectanta)

In cazul infectiilor cu mucus, paientul trebuie sa poarte o masca d protecti in cazul anesteziei partiale ( de ex.TBC pulmonar) 

4.Masuri post-operatorii

a) Echipa de operatori

- dezbarca halatul de operatie in sala de operatie

- scoate masca de protectie de pe cap in sala de operatie in cazul in care aceasta a fost stropita cu puroi sau material;l infectios ( atentie la schimbarea mastii)

- scoate pantofii in sala de operatie in cazul unei contaminari evidente

- isi schimba imbracamintea in filtru in cazul in cre acestea au fost contaminate

- efectueaza o dezinfectie igienica a mainilor

b) Masuri de dezinfectie

Contaminarea mediului trebuie inlaturata imediat ( solutie dezinfectanta 0.5%, manusi, prosop de unica folosinta)
- curatenia intermediara se realizeaza ca de obicei cu solutie dezinfectanta, asistenta de instrumentar determina dimensiunile de dezinfectie pentru personal si serviciul de cuartenie.

- sala de operatie a fi din nou functional in momentul in care suprafetele vor fi din nou uscate.

c) Debarasarea

Instrumentele: ca de obicei in container ichis (RBK: Adnotare cu observatie asupra naturii germenului patologic)

- halatele de operatie: sac pentru lucruri infectate Fa. Rentex

d) Evacuarea pacientilor

Pacientul se scoate ca de obicei in sala de izolare/dezinfectie pentru pacienti

Clasificarea operatiilor in categorii de contaminare (Institutul Robert Koch-2000)
	Categori I
	Operatii in zone necontamiante

	Exemple
	- operatii pe articulatii si oase, artroscopie
- operatii (externe) pe musculatura, de pe torace si extremitati fara contact cu organele invadate

- transplant de organe fara contact cu organele sau tesuturile invadate

- operatii pe cord 

- neurochirurgie

	Categoria II
	Operatii in regiuni contaminate curate

	Exemple
	- interventii in zona gastrointestinala superioara, respiratory si urogenitala
- interventii ginecologice 

- intervenitii O.R.L.

	Categoria III
	Operatii in zona contaminate

	Exemple
	- fracture deschise 
- operatii pe misculatura si piele contaminate

- interventii in zona gastrointestinala inferioara

	Categoria IV
	Operatii in zone evident infectate

	Exemple
	- abcese
- flegmoane

- osteomielite

- fistule

- ran contaminate masiv

- operatiile pe pacienti care sunt infectati cu germeni multi-rezistenti


Aparatura
1. Intretinere

Pentru intretinerea instalatiei de climatizare in sala de operatie este responsabil departamentul tehnic RBK

2. Verificarea tehnica

O verificare tehnica a instalatiei se realizeaza la nevoie de catre departamentul tehnic.

3, Verificarea igienica

3.1. Numararea particulelor : o data pe an

Fa. MRS- seviciul de gospodarire

3.2. masurarea si identificare germenilor din aer si analizarea mediului ambient : o data pe an
Igienistii RBK, raboratotul de bacteriologie RBK

4. Igienizare ( curatare)

De curatarea blocului operator in parti accesibile ale aparaturii raspunde serviciul de intretinere.

In acest sens exista un plan de curatenie 







