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Infecțiile Asociate Asistenței Medicale   (IAAM) au apărut odată cu primele 

organizări de îngrijire a bolnavilor. IAAM apar indiferent de dezvoltarea unei ţări.  

IAAM  apar în toate tipurile de servicii de asistenţă medicală sau medico-socială. 

Reprezintă  un capitol important al patologiei infecţioase. Tehnologizarea în medicină 

este grevată de riscul IAAM. IAAM sunt subevaluate prin subraportare – ―fenomenul 

iceberg‖.  Personalul medico-sanitar este expus riscului de infecţie pe timpul activităţii 

şi dobândirea unei asemenea infecții reprezintă boală  infecțioasă  profesională. Face 

parte din iatrogenii. 

 

INFECTIA  ASOCIATĂ  ASISTENȚEI  MEDICALE   

(NOSOCOMIALA, INTRASPITALICEASCĂ) 

 

Infectia intraspitaliceasca (nosocomială) și denumită în prezent  și infecție 

asociată asistenței medicale este infectia contractata in spital sau in alte unitati 

sanitare si se refera la orice boala datorata micro-organismelor, boala ce poate 

fi  recunoscuta clinic sau microbiologic, care afecteaza bolnavul, datorita internarii lui 

in spital sau ingrijirilor primite, fie ca pacient spitalizat sau in tratament ambulatoriu, 

fie personalul sanitar datorita activitatii sale, indiferent daca simptomele apar, sau nu, 

in timp ce persoana respectiva se afla in spital. 
 

mailto:spitalcfiasi@yahoo.com
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Criterii  de definire  a IAAM :  

 

1. Infecţie supraadăugată  bolii care a motivat solicitarea unei prestaţii  medicale, contractată de 

bolnav în timpul spitalizării sau consultaţiei în ambulatoriu, care apare manifestă fie în timpul 

internării sau  după externare . 

2. Infecţia celor investigaţi şi îngrijiţi  pentru o boală, alta decât infecţia pe care o dobândesc, 

indiferent de locul unde se produce aceasta. 

3. Infecţia care apare ca rezultat al spitalizării sau a prestaţiilor  din spital  şi care nu a fost în 

incubaţie în momentul internării . 

4. Este infecţia care o poate contracta un individ  cu ocazia    unei  prestaţii de asistenţă medico-

sanitară  (ex. vaccinarea, prim- ajutor) sau medico-socială  (instituții de îngrijiri persoane cu 

dizabilități, așezăminte pentru batrâni, etc). 

5. Infecţia de tip IAAM desemnează patologia câştigată de o persoană  în urma suportării sau 

acordării asistenţei medicale, în cursul spitalizării sau în condiţii  de ambulator, patologie care nu 

este în incubaţie  sau  manifestă  la momentul respectiv, precum şi infecţiile câştigate  de nou -  

născut  în urma trecerii prin canalul genital matern  şi care se pot  manifesta pe timpul spitalizării 

sau după externare. 

6. Infecţie clinică manifestă sau nemanifestă provocată de germeni cunoscuţi patogeni  care se 

manifestă pe perioada spitalizării la un interval mai mare decât perioada minimă de incubaţie  sau 

la domiciliu  într-un interval  mai mic decât perioada maximă de incubaţie. 

Incidenţa globală a IAAM este apreciată după majoritatea autorilor  la 3,5 -15 % , cu o medie de 

6,5 %, la bolnavi externaţi, cu o mortalitate medie de 1,5 % ;  SUA declară IAAM la 5 -10 % din totalul 

cazurilor spitalizate anual, acceptându-se că este un fenomen de tip ―iceberg‖. Această incidenţă 

medie maschează diferenţe foarte importante între diverse specialităţi medicale şi chirurgicale, de la 

1% pentru psihiatrie, la peste 40-50 % pentru secţiile de terapie intensivă.  

 
EVOLUTIA    TERMINOLOGIEI    
NOSOKOMEIA  (greaca veche) =  locul unde sunt  adunaţi  cei   suferinzi ; NOSOKOMEION  (greaca 
modernă)   =  spital. 
 
TERMINOLOGIE     
            

-     hospitalism ; 

- cross-infection ( infecţie încrucişată ) ; 

- infecţie  iatrogenă ; 

- infecţie supraadăugată ; 

 

- infecţie interioară ; 

- infecţie intraspitalicească ; 

- infecţie  nosocomială;  

-     infecție asociată asistenței medicale . 

  

 
    În prezent s-a implementat  termenul   de  infecție asociată asistenței medicale,  ca fiind cel mai cuprinzător. 

 

 

CELE   MAI    FRECVENTE    INFECŢII   ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE  

 

• Cele mai des întâlnite infecţii sunt : 

• Cele ale tractului urinar – infecția urinară  

• cele ale căilor respiratorii  -  IRA Superioare  și  IRA inferioare  - pneumonia 

• infecțiile de plagă operatorie 

• cele de sânge (bacteriemii, septicemii) 

• Infecţiile locale dobândite în urma intervenţiei chirurgicale, precum  cele ale tractului urinar sunt des 

întâlnite, multe dintre acestea  fiind  rezistente la antibiotice. 
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• Dintre toate infecţiile cu bacteria Staphylococcus aureus, peste 40% s-au dovedit a fi infecţii de tip MRSA, 

(stafilococo auriu meticilino-rezistent) adică rezistente la meticilină, un antibiotic puternic; 

• Global, 53 de milioane de persoane pe an contractează infecţii cu MRSA. 

• Acest tip de infecţie omoară peste 20.000 de persoane pe an în SUA şi un număr similar în Europa. 

• În prezent Spitalul şi unităţile de îngrijire medico-socială reprezintă un mediu cu risc crescut pentru 

generarea şi transmiterea interumană de infecţii cu Clostridium difficile (ICD), atât prin numărul mare al 

potenţialelor surse de infecţie cât şi datorită cumulării condiţiilor favorizante prin terapie cu antibiotice şi 

statusul biologic al îngrijiţilor (imunosupresie) 

• Clostridium difficile  este un bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat, producător de enterotoxină și este în 

prezent considerat drept principalul agent etiologic al sindromului diareic după terapia cu antibiotice.  

 

1. INFECŢIILE  URINARE  ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE   (IUN) 30-40 % din totalul IAAM 

 

Se pot solda cu : Bacteriemie 2-4 %; Mortalitate 0,1 %; Consecinţe medicale locale, generale şi economice 

considerabile. 

Microorganismele implicate în IAAM  sunt în ordine :  
                                                                              -   bacili gram negativi ~ 63 % ;  
                                                                              -   bacili gram pozitivi  ~ 30 % ; 
                                                                              -   alţi agenţi patogeni   ~ 7   %. 

- E.Coli  -  25 % ; 
- Staphylococcus aureus  + epidermidis + enterococi  -  30 

% ; 
- Pseudomonas spp. – 15 %; 
- Grupul Klebsiella + Enterobacter +Serratia 

+Acinetobacter -  10 %. 
  

CAILE  DE  PATRUNDERE  A  MICROORGANISMELOR  IN  TRACTUL  URINAR : 
      
 1.* SELF – INFECTIOUS*  - auto – infecţie  cu  floră endogenă , de origină digestivă proprie, prin  3 
mecanisme :  

 din zona perineului, prin ascensiune retrogradă sau  

 de la organele abdominale prin contiguitate  sau  

 diseminare limfatică sau sanguină  
 

2.* CROSS – INFECTIOUS*  - infecţie încrucişată cu floră exogenă (alta decât cea a bolnavului) provenind  de 
la :  

 aeromicroflora climatului de spital,  

 personalul curativ şi de îngrijire, de obicei prin mâini   

 instrumentar,  

 obiecte sanitare,  

 bolnavii de salon, etc.    
  
MECANISMUL   DE   INFECTIE   A   TRACTULUI   URINAR  : 
 
- endoluminal   ~  75 % din cazuri – colonizarea cu microorganisme se face retrograd; factori de amplificare a 

riscului fiind deficienţele de manoperă şi tehnică de instalarea sondei aseptică, sondajul de lungă durată, etc.; 
- transuretral     ~    5%  din cazuri  - colonizarea mucoasei fiind  posibilă prin aderenţa bacteriilor cu tropism 

urinar, ph-ul urinar, vezică neurogenă, injurii traumatice sau patologice ale mucoasei , etc.. 
 

Cauze :  

Factori de risc endogeni 
- vârsta > 50 ani; 
- sexul feminin; 
- starea prezentă la  instalarea sondei; 
- afecţiuni asociate: cronice, insuficienţe  de 

organe,   imunosupresie, diabet zaharat (în 
special); 

- starea de nutriţie  deficitară; 

- boli dermatologice (în special infecţioase); 
- vezică neurogenă; 
- coexistenţa unei  boli diareice acute sau cronice;  
- femei în post-partum; 
- pacienţi  cu traumatisme de bazin; 
- antibiotico-terapie practicată  anterior internării;

- pacienţi imobilizaţi. 
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Factori de risc exogeni 
- procedura de aplicare a sondei 

- în urgenţa (grad 0) – nu este timp pentru   toaleta  organelor genitale; 
- manoperă septică  de aplicare a sondei;                           
- sondare dificilă, de durată (stricturi, calibru neadecvat al sondei etc.); 

- portaj de sondă îndelungat  sau permanent; 
- durată  prelungită de spitalizare anterioară sondajului; 
- frecvenţa  deconexiunii sistemului de drenaj vezical; 
- personalul medical şi de îngrijire: 

- nu s-a  practicat  corect igiena mâinilor înainte de intervenţie; 
- nu s-a folosit mănuşi; 
- echipament de protecţie murdar sau  incomplet ; 
- sondă nesterilă (ambalaj defect,  expirată); 
- personalul nu a efectuat corect toaleta organelor genitale; 
- s-a folosit instrumentar şi material sanitar incorect sterilizat sau dezinfectat; 
- personalul medical slab pregătit profesional; 

- încăpere supraaglomerată cu personal neautorizat; 
-     încărcătură microbiană peste limita admisă în spaţiul unde se instalează sonda. 
 

 

PREVENŢIA   IUN ( Infecțiilor Urinare nosocomiale ) 

Indicaţia sondajului analizată cu discernământ : alternativă la bărbaţi – colector penian, sondaj intermitent în loc 

de sondă a demeure; 

Conduită igienică a manevrei: sonde şi mănuşi sterile; toaleta prealabilă a zonei cu apă şi săpun;  sistem de 

drenaj  urinar închis; 

Toaletă bicotidiană a meatului urinar şi a sondei şi dezinfecţia  orificiului de evacuare  înaintea golirii 

colectorului. 

 
PROFILAXIA  INFECTIILOR  DE  TRACT  URINAR  DE TIP   IAAM   -   (ITU  -  IAAM )  

  
1.Limitarea , pe cât posibil, a indicaţiei de sondaj vezical :  - se evită sondajele de confort la bărbat ;  
                                                           - folosirea colectorului penian (condom);  
                                                                       - folosirea sondajului intermitent. 
2.Respectarea precauţiunilor standard, obligatorii/minime şi speciale de igienă privind manoperele din serviciul 
urologic :  

- spălarea mâinilor cu apă şi săpun antiseptic şi apoi aplicarea unui decontaminant uzual ;   
- protecţie cu mănuşi sterile la instalarea şi extragerea sondei vezicale ; 
- protecţie cu mănuşi nu neapărat sterile la schimbarea sacului colector ; 
- protecţie cu mănuşi nu neapărat sterile la îngrijirea bolnavului purtător de sondă; 
- protecţie cu mănuşi nu neapărat sterile la efectuarea toaletei locale a bolnavului înainte şi după 

sondare. 
3.Tehnică aseptică de aplicare a sondei urinare : 

- toaleta peri – genito - anală, cu insistare asupra meatului urinar şi care constă în spălare cu apă şi 
săpun antiseptic, clătire şi decontaminare cu un decontaminant uzual pentru tegumente sensibile ; 
manevră efectuată de asistenta de salon sau de la tratamente ( nu de infirmiera! ) ;  

- verificarea sondei ce urmează a fi montată : în termen de valabilitate ; se verifică integritatea 
ambalajului şi calibrul adecvat ; se indică sonde cu sistem de drenaj inchis ; 

- aplicarea sondei într-o încăpere corespunzătoare (fără curenţi de aer, personal autorizat şi avizat). 
- pregătirea medicului care va aplica sonda: spălare cu apă şi săpun antiseptic, clătire şi 

decontaminare; aplicarea mănuşilor sterile. 
4.Ingrijirea bolnavului purtător de sondă : 

- toaleta blândă , bicotidiană a regiunii perigenitale ; 

- toaleta perianală după fiecare scaun ; 

- examinarea atentă a întregului sistem sondă – colector - sac colector pentru a depista eventuale 
disfuncţionalităţi la joncţiuni, modificări ale aspectului urinii sau inflamaţii ale meatului la inserţia 
sondei ; 

- decontaminarea zonei de joncţiune la schimbarea sacului colector, colectorului sau la evacuarea 
urinii din sac (în cadrul sistemului deschis); 

- colectorul şi sacul colector nu trebuie să atingă solul şi să fie decliv faţă de planul bazinului . 
5.Examinarea clinică a purtătorului de sondă urinară : 
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- depistarea febrei ( > 38 
0
C ) ; 

- simptomatologie evocatoare de ITU: tensiune suprapubiană, disconfort ; 

- recoltarea periodică de urină pentru urocultură; 

- hidratare corespunzătoare: orală sau parenterală ; 

- sonda uretrală se schimbă în următoarele circumstanţe:  - la depistarea unei ITU ; - este obstruată 
;   - determină disconfort; inflamaţia meatului, sângerări. 

- schimbarea sondei se face sub protecţie de chimioterapice; orice cateterism  presupune injurii 
locale . 

6. Chirurgia urologică se practică cu antibioprofilaxie,conform unui  protocoalelor sau procedurilor standard 
implementate. Spitalul are implementată procedura - Protocoale de antibioprofilaxie recomandate în Spitalul  
Clinic C.F. Iași- Revizia 1 -2017. 

7. Principiile de antibioticoterapie în infecţiile de tract urinar (ITU): 

- tratament conform antibiogramei la orice ITU depistată cu bacteriurie semnificativă (>100 000 /ml )  
, simptomatică sau asimptomatică; 

- tratament cu  asocieri  de antibiotice în caz de ITU ( simptomatică sau asimptomatică ) apărută la  
purtătorul de sondă instalată recent : se presupune că este vorba de germeni multirezistenţi, de 
spital : de regulă se indică o fluorochinolonă + gentamicină  sau cefalosporină de generaţia a III-a; 

- antibioticoterapie la o bacteriurie asimptomatică apărută la 48 ore după scoaterea  sondei: 
antibioticoterapie timp de 7 zile; 

- asocierea unei ITU cu o prostatită  are indicaţie de tratament cu o durată de 3-4 săptămâni; 

- pielonefritele se tratează cu asocieri sinergice bactericide sub monitorizarea funcţiei renale; 

- ITU cu Ps. aeruginosa  multirezistent  are ca indicaţie de tratament asocierea  de ceftazidimă / 
imipenem  + amikacină ; 

- ITU cu stafilococ MRSA sau enterococ  are ca  indicaţie de tratament  asocierea vancomicină 
+amikacină. 

Obervaţie : tratamentul corect al unei infecţii uirnare spitalizate are ca efect şi neutralizarea  sursei     
                    de agent patogen în spital. 

      
NU se administrează antibioticoterapie :         - la purtătorii de sondă asimptomatici  şi  
                                                                     - la purtătorii permanenţi de sondă cu bacteriurie asimptomatică. 
       
Ghidurile recomandă :  

 

PROTOCOL  STANDARD  DE  SONDAJ   VEZICAL 

 

1. Se utilizează sonde cu sistem colector închis. 

2. Se verifică valabilitatea sterilizării şi integritatea ambalajului, înainte de utilizare. 

3. Pregătirea locală a pacientului se face de preferat în sala de tratament: 

- toaleta corectă a regiunii peri-meato-anale de către asistenta medicală: spălare cu  apă şi săpun 

antiseptice  şi decontaminare cu soluţie pavidone-iodine 1%  sau clorhexidină 1%; 

- se preferă instalarea sondei  în sala de tratament şi excepţional la patul bolnavului; 

4. Pregătirea medicului pentru sondajul vezical: 

- spălarea mâinilor cu apă şi săpun antibacterian: decontaminare cu un dezinfectant pe bază de povidone 

iodine  sau soluţie alcoolică de iod; 

- aplicare de mănuşi sterile; 

- echipament complet: halat lung,  bonetă,  ochelari protecţie; 

- prezent în încăpere: personal strict necesar. 

5. Se respectă tehnica aseptică de aplicare  a sondei. 

6. Îngrijirea bolnavului cu sonda vezicală: 

- toaleta locală  bicotidiană la nivelul zonei de inserţie a sondei; 

- toaleta locală a regiunii anale după fiecare scaun; 

- schimbarea sistemului de drenaj colector în caz de disfuncţie sau de  infecţie urinară; 

- decontaminarea zonelor de joncţiune dintre sondă-colector şi colector - sac colector, orificiu de evacuare, 

după fiecare manipulare; 
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- personalul care  acordă  îngrijire  va respecta regulile elementare de igiena  mâinilor, mănuşi (nu  

obligatoriu sterile); 

- pacientul va fi hidratat corespunzător; 

- sacul colector nu va atinge solul şi va avea o poziţie declivă  faţă de planul bazinului; 

- se urmăreşte în dinamică   aspectul urinii, poziţionarea  joncţiunilor şi dacă apare inflamaţia tegumentelor  

din  jurul  sondei; 

- examenul clinic al pacientului purtător de sondă: surprinderea în puseu febril  ( > 38
o
 C); tensiune 

suprapubiană; recoltarea periodică de urină pentru  urocultură.  

 

2. INFECȚIILE   RESPIRATORII  ȘI  PNEUMONIILE   ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE   
(PN-PNEUMONII NOSOCOMIALE)   15 -30 % din totalul IAAM  

 
INFECTII  RESPIRATORII   SIMPLE  SAU  SEVERE 

 rinite, guturai 

 răceala comună 

 faringite 

 faringo-amigdalite 

 bronşite 

 pneumonie 

 bronhopneumonie 

 
Factori favorizanti: 

 condiţii de aglomerare 

 personalul medico-sanitar sau alte persoane bolnave sau aflate in faza de  incubatie, prodromala sau 

purtatoare de germeni 

 imunitatea scazuta 

 imobilizarea mult timp  la pat 

 intubatia cu respiratie asistata 

 afectiuni preexistente pulmonare. 

 

PNEUMONIILE   ASOCIATE   ASISTENȚEI   MEDICALE   (PN) 
   

- Mortalitate 30-60 %  
- Morbiditate mare în terapia intensivă şi 

chirurgia toracică 
- Pneumonii precoce (0-5 zile) - germeni 

comensali 
 

 
- Pneumonii tardive (> 5 zile) – cu floră 

rezistentă de spital 
 
 

 Moduri de producere:  
- Aerogen - inhalare de particule cu floră microbiană din mediul spitalicesc 
- Direct  - manopere invazive 

 
 Cauze 

- Intubaţie, reintubaţie 
- Ventilaţie asistată  (peste 6 zile) 
- Traheostomii 
- Vârsta (extremele) 

- Afecţiuni de bază (pneumonii 
bilaterale,  terenul imunodeficitar,  
detresă respiratorie, BPOC, tulburări 
de conştienţă, infecţii) 

 
PREVENŢIA   INFECȚIILOR NOSOCOMIALE   PNEUMONICE 

 Riscul exogen se previne prin: 
- Igiena mâinilor 
- Mănuşi sterile la îngrijirea  bolnavilor cu respiraţie asistată şi aspiraţia bronşilor sau oro-faringiană 
- Apă sterilă la instalaţia de oxigen, la prepararea de aerosoli sau  umidifierea atmosferei  
- Curăţarea şi dezinfectarea zilnică a rezervoarelor de umidificare 
- Sterilizarea circuitelor de ventilare  folosite de la un bolnav la altul 

 Riscul endogen se  previne prin: 
- Prevenirea aspirării de conţinut gastric 
- Prevenirea aspirării de secreţii oro-faringiene  
- Menţinerea  reflexul de tuse  
- Schimbarea canulei de traheostomie în condiţii de asepsie 
- Kineziterapie postoperatorie precoce 

 Antibiotico-profilaxie şi  ATB - terapie raţională pentru a nu crea rezistenţă bacteriană 
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3. INFECŢIILE   ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE   POST - OPERATORII : 15 %   din 
totalul IAAM  

 

F.favorizanti: 

 operaţii septice 

 operaţii complexe (transplanturile sau protezările) 

 utilizarea necorespunzătoare a instrumentarului steril sau pansament nesteril 

 procent mai mare în condiţii de ATI  

Variază în funcţie de 
- starea bolnavului (imunosupresie, boli preexistente) 
- tipul de chirurgie (aseptică, septică) 
- durata spitalizării preoperatorii  
- durata intervenţiei operatorii  

Se consideră  infecţii asociate asistenței medicale  ale plăgilor operatorii, infecţiile care survin în primele 30 

de zile după intervenţie sau pe o perioada de 1 an, după aplicarea protezelor  sau transplantelor de ţesuturi sau 

organe. 

IAAM postoperatorii superficiale ale plăgilor operatorii afectează pielea şi ţesutul celular subcutanat. Incidenţa lor 

este de 50-60% din totalul IAAM  postoperatorii. Survin în primele 30 de zile după intervenţie. 

IAAM  postoperatorii profunde ale  plăgii operatorii afectează ţesuturi şi regiuni anatomice la nivelul aponevrozelor 

sau mai în profunzime. Infecţia apare la locul intervenţiei în decurs de 30 de zile sau până la 1 an după 

efectuarea unui transplant sau introducerea de materiale străine (proteze valvulare sau osoase). 

IAAM postoperatorie  la nivel visceral sau perivisceral, unde a avut loc intervenţia chirurgicală, apare în primele 

30 de zile până la 1-2 ani în cazul materialelor străine utilizate în chirurgia cardiovasculară (proteze valvulare) sau 

în chirurgia ortopedică (protezele articulare). 

IAAM postoperatorii la distanţă nu au legatură cu plaga operatorie. În ordinea frecvenţei pot fi pulmonare, urinare 

sau infecţii de cateter. 

1. IAAM PO de plagă superficiale: 0-30 zile   -  50-60 % din totalul INPO 
2. IAAM PO de plagă  profunde: 0-30 zile dar şi până la 1 an  
3. IAAM PO ale viscerelor, transplantelor, protezărilor: până la 2 ani 
4. IAAM PO la distanţă: pulmonare, urinare, de cateter. 
 
RISCUL  DE INFECȚIE DE PLAGĂ  POST-OPERATORIE  se poate calcula după diverși indici de risc astfel :  
 
I.   Indicele  de   risc   -  calculat prin  SCORUL   ASA   
 
Starea generală a pacientului în momentul intervenţiei a fost clasificată de ASA (American Society of 
Anesthesiologistes) în 
5 categorii de risc: 
1.  ASA 1   (0 puncte) – pacientul nu prezintă afecţiuni asociate decât cea pentru care se indică intervenţia. 
2.  ASA 2 (0 puncte) – pacientul cu insuficienţă moderată a unei funcţii vitale (respiratorie, cardiacă,    

digestivă, renală sau hematologică). 
3.  ASA 3  (1 punct) – pacientul prezintă afectarea severă a uneia din funcţiile vitale. 
4.  ASA 4  (1 punct) – pacientul cu insuficienţe multiple cu risc vital iminent. 
5.  ASA 5  (1 punct) – bolnavul este muribund. 

 
II.   Indicele   de  risc   -  calculul  SCORULUI   ALTEMEIER  care ţine cont de  tipul de chirurgie.  

 
Riscul infecţios în absenţa antibioticoprofilaxiei este apreciat prin clasificarea Altemeier: 

1. Clasa I (risc infecţios sub 5%) – chirurgie „curată‖, în absenţa traumatismelor inflamaţiei, fără abordare de 
organe, cu respectarea asepsiei. 

2. Clasa II (risc infecţios 10-20%) – chirurgie „curată-contaminată ulterior‖: abordarea unui viscer profund cu 
contaminare minimă (orofaringe, tub digestiv superior, căi biliare, căi respiratorii, aparat urinar şi genital) şi 
afectare minimă a asepsiei. 

3. Clasa III ( risc infecţios 20-35%) – chirurgie „iniţial contaminată‖: traumatisme deschise de mai puţin de 4 
ore, chirurgia căilor urinare sau biliare infectate; contaminare masivă prin conţinut digestiv. 

4. Clasa IV (risc infecţios 20-50%) – chirurgie „murdară-septică‖: traumatisme deschise care datează de peste 
4 ore sau prezenţa de corpi străini, ţesuturi devitalizate, contaminare fecală, infecţie bacteriană. 
 
Această clasificare presupune o anumită  ierarhizare patogenică   a plăgilor postoperatorii.    
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După gradul de contaminare,  plăgile postoperatorii se clasifică în :  
 

1. Curate, cu risc minim:  
 plagă atraumatică, cu lipsa inflamaţiei 
 tehnica aseptică, fără deschiderea unei cavităţi septice (tract respirator, alimentar, genito-

urinar) de exemplu: extragerea unui lipom subcutanat sau alte operaţii aparţinând de chirurgia 
estetică. 

Riscul de infecţie post operator, fără profilaxie: 1-2 % . 
Se face chimioprofilaxie  perioperatorie şi riscul este sub 1 %. 
 
2. Curat-contaminate, cu risc moderat:  

 plagă atraumatică, cu contaminare minimă prin deschiderea unei cavităţi  ce conţine floră 
proprie (tract respirator, alimentar, genito-urinar) sau după încălcarea minimală a tehnicii 
aseptice; intervenţii traumatice pe ţesuturi extinse; când sunt afectate tractul respirator, 
digestiv şi genito-urinar. 

 apendicectomie/colecistectomie efectuate ―la rece‖; 

 cezariană cu monitorizare internă sau pentru prezentaţii distocice sau la cele cu 
diabet zaharat; 

 histerectomie  abdominală (subtotală sau totală) cu extirpare de trompe şi 
ovariectomie; 

 prostatectomie transuretrală; 

 prostatectomie retropubiană. 
 
Riscul de infecţie post operator, fără profilaxie: 3 -15% . 
Se face chimioprofilaxie   pre şi perioperatorie. 
 
3. Contaminate,  cu două subtipuri : 

 moderat contaminate: care rezultă din chirurgia cu  încălcarea majoră a tehnicii aseptice, cu 
contaminare semnificativă din cavităţile septice, cu aspect de inflamaţie/infecţie acută 
nepurulentă;  

 apendicită acută catarală; 

 chirurgia colorectală majoră, „la rece‖;  

 contaminarea din tractul  genito-urinar/biliar în prezenţa infecţiilor urinare/biliare 
nepiogene;  colecistectomia „la cald‖ pentru colecistită acută 
purulentă/neperforată; 

 intervenţie pe ţesut inflamant fără puroi;  

 când este atins un viscer şi este soluţie de continuitate;  

 plăgi accidentale deschise şi recente – primele 4 ore;  
 intens  contaminate sau murdărite:  se consideră că rezultă din chirurgia septică: intervenţia pe 

ţesut cu puroi, perforarea unui viscer şi plăgile mai vechi de 4 ore: 

 abcese 

 drenajul abcesului apendicular; 

 colecistectomia pentru emfizem vezicular; 

 hemicolectomia drenată; 

 rezecţia de colon transversal; 

 sigmoidectomia; 

 colectomia intraabdominală totală; 

 colostomia; 

 rezecţie de stomac cu anastomoză gastro-colică; 

 excizie locală cu eliminarea leziunii ţesutului rectal; 
rezecţie de rect  cu reconstrucţia pasajului şi anus contra naturii; 

 rezecţie anterioară de rect cu colotomia simultană; 

 sutura colonului; 

 histerectomia vaginală. 
 

Riscul de infecţie, fără profilaxie: 15 - 25 %. 
Se efectuează pentru ambele categorii chimioprofilaxie pre şi perioperatorie. 
 
III. Indicele  de risc -   rezultat din durata spitalizării preoperatorii 
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Reprezintă un risc potenţial de producere a IAAM postoperatorii. Pregătirea preoperatorie comportă 
condiţii de igienă în efectuarea tuturor manoperelor de pregătire ale bolnavului în vederea intervenţiei (depilare, 
clismă). 

Se presupune că riscul  de IAAM este direct proporţional cu durata de spitalizare preoperatorie. 
 
IV. Indicele   de risc -  rezultat din durata intervenţiei operatorii 
 

În cazul că depăşeşte timpul optim de executare al intervenţiei, reprezintă un factor de risc apreciabil. 
Timpul  optim, standard (TS) este considerat a fi de ex.:  
  -  în chirurgia  cardiacă : 5 ore . 
  -  în chirurgia toracică  : 3 ore . 
  -  chirurgia pe tub digestiv : 3 ore . 
  -  histerectomie :   2 ore . 
  -  apendicectomie :  1 oră . 

Dacă nu are loc depăşirea TS convenţional, se notează cu 0 puncte. 
În caz că este depăşit se notează de la 1-3 puncte. 
 
V. Indicele de risc rezultat din aprecierea riscului de IAAM postoperatorii prin scorul NNISS  (National 
Nosocomial Infections Survey System). 
 

 Se iau în calcul 3 factori majori de risc: 
I. Clasificarea ASA  
II. Tipul de chirurgie 
III. Durata intervenţiei chirurgicale apreciată prin timpul optim standard (TS) exprimat în ore.        

 
 
     PREVENŢIA   IAAM  POST OPERATORII  
 

Protocoale  şi   ghiduri de   conduită  şi  Antibiotico-profilaxie speciale:
Pentru chirurgia septică şi aseptică, Chirurgia ortopedică, Chirurgia urologică, Chirurgia digestivă,Chirurgia 
ginecologică, Chirurgia de transplant şi protezare. 

    
 
 

PROTOCOL - PREVENIREA INFECŢIILOR ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE  POSTOPERATORII 
 

După M. Angelescu, Terapia cu antibiotice,Ed.Medicală, Bucureşti, 1998 
 

Tipul chirurgiei Intervenţia  Prevalenţa IPO Prevenţia  

Aseptică + material 
protetic/dispozitive 

Fără pătrunderea in 
tract respirator 

1-5% Da 

Aseptică - contaminată Pătrunderea în tract 
respirator 

8-15% Da 

Contaminată Traumatism acut, 
ruptura de organ 

15-20% Da 

Septică  Plăgi, traumatisme, 
ţesuturi devitalizate, 

corpi străini, 
contaminare intensă 

 
30-40% 

Tratament 
antibiotic anticipat 
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Scopul antibioticoprevenţiei în chirurgie este cel de reducere a riscului contaminării per-operatorie şi 
evitarea apariţiei infecţiilor în cursul intervenţiei chirrurgicale, în zona de intervenţie, iniţial 
necontaminată. 
 
PRINCIPIILE   ANTIBIOTICOPREVENŢIEI  IN  CHIRURGIA OPERATORIE  
 
1. Antibioticul trebuie să fie activ pentru majoritatea agenţilor patogeni responsabili de o posibilă 

infecţie per-operatorie; 
2. Concentraţia antibioticului la niveluri tisulare crescute trebuie obţinută înaintea perioadei de 

invazie şi în timpul intervenţiei ca şi pe întreaga sa durată; 
3. Prima administrare de antibiotic se face pre-operator, odată cu inducerea narcozei; 
4. Administrarea antibioticoprevenţiei cu o zi sau mai multe zile înaintea actului chirurgical este 

inutilă !; 
5. Iniţierea antibioticoprevenţiei în perioada post-operatorie este ineficace!; 
6. Doza de antibiotic trebuie să fie suficientă: ex. CEFAZOLIN - 2g pentru pacienţii cu greutatea de 

>50 kg şi 1g la cei <50 kg (în cazul unei intervenţii de lungă durată sau cu pierderi sanguine 
masive de peste 1,5 l se administrează antibiotic intraoperator câte 1g CEFAZOLIN la 3 ore); 

7. Antibioprevenţia trebuie să fie de scurtă durată, să nu depăşească 24h cu excepţia chirurgiei 
toracice unde se accepta o perioada de 48h; 

8. Administrarea în doza unică de antibiotic este tot atât de eficace ca şi administrarea timp de 24h; 
9. Dacă se depistează un proces infecţios deja constituit în cursul intervenţiei este obligatorie 

administrarea antibioticului în scop terapeutic; 
10. Se va alege pentru efectuarea antibioticoprevenţiei o CEFALOSPORINĂ DE GENERAŢIA A 2-A; 
11. În condiţiile  asocierii infecţiei cu anaerobi se administrează şi un antibiotic eficace pentru aceşti 

agenţi patogeni (ex.metronidazol). 
 

PREVENŢIA  PREOPERATORIE 

- limitarea duratei de spitalizare (explorări pre-operatorii în ambulator) 

- tratamentul unor infecţii pre-existente 

- igiena pre-operatorie (baie generală cu o seara dinaintea operatiei și în dimineața zilei operației; 

epilare termică sau cu aparat electric  cu mai putin 2 ore inainte de operație) 

 

PREVENŢIA ÎN BLOCUL OPERATOR 

PREGĂTIREA PACIENTULUI 

-  spălarea unei zone întinse unde se va practica intervenţia + săpun bactericid (ex. Lifoscrub) 

-  clătire 

-  aplicarea antisepticului 

 

PREGĂTIREA ECHIPEI 

- după protocolul de spălare a mâinilor 

- dupa protocolul de echipare cu echipament steril 

 

PREGĂTIREA SĂLII DE OPERAŢIE şi A MATERIALELOR 

- grafic cu programarea timpilor de igienizare şi sterilizare a sălii si materialelor 

- controlul sistemului de aerisire a sălii 

- verificarea periodică a indicatorilor de sanitaţie 

- limitarea personalului din sală la cel absolut necesar 

- evitarea intrării/ieşirii din sală în timpul intervenţiei 

- alegerea câmpurilor operatorii după calităţile tehnice 

- limitarea duratei intervenţiei 

- tehnici corecte de hemostază / evitarea constituirii hematoamelor 

- drenajul plăgii operatorii 
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PREVENŢIA POSTOPERATORIE 

- asepsie riguroasă 

- utilizarea sistemelor închise de aspirare 

- limitarea manipulării drenurilor 

- asepsia pansamentelor 

 

 

4. INFECŢIILE  ASOCIATE ASISTENȚEI  MEDICALE   DE  CATETER : 15 –20 % din 

totalul IAAM   

F.favorizanti: 

 tratamentul perfuzabil 

 dezinfectie necorespunzatoare a zonei de insertie 

 pansament nesteril, mănuși nesterile! 

IAAM  de cateter  pot fi :  

- de cateter venos periferic 

- de cateter venos central sau arterial  

Consecinţe :  

- Infecţie locală de cateter: supuraţie, celulită, tromboflebită 

- Bacteriemie  (30 %): mai mare la cele centrale (8%) 

- Sepsis  

- Mortalitate : 6-20 % (ATI) 

- Cost: prelungirea duratei de spitalizare cu 10-15 zile 

Cauze:  

- Creşterea numărului de tratamente administrate parenteral 

- Diversitatea dispozitivele intravasculare  centrale şi periferice  

- Factori endogeni ce ţin de bolnav 

 

PREVENŢIA  IAAM  de  Cateter  

 În caz de cateter venos periferic 

- Măsuri de igienă şi asepsie 

- Înlocuirea cateterului la interval maxim de 72 ore 

- Se preferă catetere de teflon sau metalice 

- Pansament ocluziv steril, transparent,  la locul de introducere a cateterului  

 

 În caz de cateter venos central 

- Limitarea indicaţiilor de instalare a acestora 

- Igiena mâinilor de tip chirurgical şi mănuşi sterile  

- Se preferă vena subclaviculara 

- Pansament ocluziv steril,  transparent, poros ( sa respire pielea), schimbat la 24 ore  

- Prepararea perfuziilor în condiţii aseptice 

- Schimbarea tuburilor de la perfuzoare la 24-48 ore 

- Supraveghere  clinică şi cu laboratorul 

 

5. IAAM  de tip  BACTERIEMII    ŞI    SEPTICEMII 

 

Responsabile de  5 -10 %  din  IAAM , cu mortalitate mare, cu  ―germeni de spital‖ 

 Cauze:  

 Punct de plecare cateterele venoase centrale 

 Orice focar de infecţie  
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6. INFECŢIILE   ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE   POST-TRANSFUZIONALE 

(PT) 

         > 25 agenţi infecţioşi sunt implicaţi 

- Virusurile hepatitice : A, B, C, D, G, TTV. 

 1 caz de HPT (hepatita post transfuzionala)  tip B la 100 000 unităţi sânge  

 1 caz de HPT  tip C la  2 000 – 6 000 unităţi sânge  

- Virusul HIV 

 1 caz de HPT cu HIV la 36 000 – 225 000 unitati sânge 

- Virusuri herpetice (CMV, VEB, Parvovirusul B19) 

- Bacterii : piocianic, E. Coli, S. epidermidis 

- Spirochete: T. Pallidum, Borrelia burgdorferi   

- Protozoare: P. Malariae, T. gondii, Tripanosoma  

 

PREVENŢIA  IAAM -  PT 

- Informarea pacienţilor care au fost transfuzaţi de a fi controlaţi timp de 3 ani prin examene 

serologice în vederea unei eventuale infecţii virale.  

- Selectarea donatorlor prin examene clinice  şi biologice. 

- Se exclud de la donare: toxicomanii, depistaţii cu rezultate pozitive de lues, Ag HBs, HIV, anti 

HBc, anti HCV, paludismn, CMV. 

- Derivatele de sânge, exceptând albumina  şi imunoglobulinele, se administrează după 

respectarea unor condiţii speciale, ca în cazul transfuziei de sânge. 

 

7. INFECŢIILE ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE   LA PERSONALUL MEDICO- 

SANITAR 

- Hepatita B , Hepatita C  și HIV prin expuneri accidentale la sânge sau alte produse biologice 

care conțin sânge 

- Infecţiile herpetice și virozele respiratorii ca urmare a contactului strâns cu pacienții în 

activitatea de îngrijire  

- Bolile infecto-contagiaose eruptive  care apar în special la personalul tânăr medico-sanitar 

(debutanți, elevi și studenți stagiari, voluntari) 

 

 PROCESUL  EPIDEMIOLOGIC  ÎN   INFECŢIA  ASOCIATĂ  ASISTENȚEI  MEDICALE  

 

Infecţia  asociată asistenței medicale  cunoaşte amploare deosebită în era diversificării şi 

tehnologizării medicinei intervenţioniste.  

• abordarea patologiei iatrogene infecțioase  – de tip   IAAM   este o provocare:  

• corpul medical trebuie să fie pregatit  să o recunoască 

• să stabilească diagnosticul – să cunoască definitiile de caz clinic  

• şi conştinciozitate de a o raporta – rutină . 

 Există reticenţa că  poate fi considerată  

1. eroare  medicală  imputabilă – blamul colegilor 

2. compromiterea  reputaţiei  în  faţa  pacientului  

3. penalităţi  administrative 

4. acuzaţia de malpraxis  

5. tendinţa administraţiei  este de o mediatiza şi de a arunca responsabilitatea pe umerii 

personalului medico-sanitar chiar daca originea se află în carenţele din sistem. 

 

Procesul epidemiologic este complex, prezintă un polimorfism clinic, epidemiologic şi 

etiologic; este dependent de factorii economico-sociali şi comportamentali şi apare în grupuri 

populaţionale constituite în condiţii speciale - de spitalizare -  iar  gravitatea bolii îmbracă forme 

deosebite şi particulare. 

 Recunoaşte aceeaşi condiţionare ca a celorlalte boli infecţioase. 
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Factor determinant – etiologic - este agentul infecţios. 

 

Hospitalismul modern obligă clinicianul, epidemiologul şi microbiologul să adopte strategii în 

vederea preîntâmpinării episoadelor epidemice asociate asistenței medicale  în care intervin tot mai 

frecvent bacteriile comensale. 

În spectrul polietiologic al infecţiilor asociate asistenței medicale, se pot include în ordinea 

frecvenţei: bacterii, virusuri, protozoare, paraziţi şi fungi. 

Simptomatologia deseori necaracteristică scapă observaţiei clinice, când stabilirea rolului 

etiologic prezintă dificultăţi, iar criteriile epidemiologice de diagnostic sunt necunoscute. Aceasta cu 

atât mai mult cu cât microorganismele sunt evidenţiabile în egală masură la bolnavi, la persoanele 

aparent sănătoase ce îi îngrijesc pe aceştia şi în mediul spitalicesc. 

Supravegherea bacteriologică prin examinări sistematice surprinde circulaţia anumitor biotipuri 

selectate de bacterii, în mediul din spitale dar şi la bolnavi. Totdeauna rezultatele determinărilor de 

laborator trebuie corelate cu datele clinice şi epidemiologice. Morbiditatea apreciabilă generată de 

IAAM actualizează cercetarea lor în vederea îmbunătăţirii metodelor de diagnostic, supraveghere şi 

control a acestora. 

  

Factori epidemiologici  primari  (principali) : 3. 

- izvorul epidemiogen (sursa de agent patogen, izvorul de infecţie); 

- modalitatea de transmitere (moduri şi căi de tranmitere); 

- receptivitatea organismului gazdă - cel mai important din punct de vedere 

epidemiologic, clinic şi profilactic. 

          Factori epidemiologici secundari (dinamizatori-favorizanţi) au legătură cu : 

- factorii de mediu; 

- factorii biologici; 

- socio-economici; 

- cultural-educaţional; 

- de ordin medico-sanitar. 

 

I. IZVORUL  EPIDEMIOGEN 

După natura  sursei, recunoaşte 2 tipuri :  

- izvoare umane; 

- rezervoare  extraumane. 

 După izvorul de infecţie, IAAM se clasifică în : 

- endogene, datorate germenilor aparţinând florei bolnavilor (în special cutanată, 

respiratorie, gastrointestinală); de regulă există o diminuare a mecanismelor de 

apărare ale gazdei care nu mai pot împiedica multiplicarea unor germeni; 

- exogene, prin achiziţionarea unui microorganism din mediul spitalicesc, de la 

personalul de îngrijire, de la un alt pacient, din alimente, medicamente (soluţii 

perfuzabile), de pe instrumentar medical sau echipamente/dispozitive (ace, seringi, 

catetere). 

Izvoarele umane de infecţie pot fi intraspitaliceşti au extrapitaliceşti: 

- bolnavii; cel mai adesea cu variate infecţii atipice, asimptomatice, subclinice; bolnavi mari 

eliminatori de germeni sunt cei  cu leziuni deschise; există cazuri de IAAM cu punct de plecare 

endogen, datorate florei proprii, intriseci, deci în lipsa unei surse exogene de infecţie; 

- o altă categorie importantă sunt purtătorii preinfecţioşi (în incubaţie, deobicei foarte contagioşi), 

sănătoşi, convalescenţi, sau cronici; purtătorii de microrganisme patogene sau oportuniste 

reprezintă o categorie de persoane numeroase, mobile, cu multiple posibile activităţi în spital: 

personal medical şi de îngrijire, studenţi, elevi practicanţi, însoţitori şi vizitatori ai bolnavilor, 

personal de întreţinere, auxiliar de bucătărie, magazie, spălătorie; portajul poate fi nazal, faringian, 

tegumentar, fecal, urinar. 
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Personalul secţiilor spitaliceşti activează într-un mediu contaminat iar vizitatorii externi ai 

bolnavilor îmbogăţesc flora de spital cu flora microbiană a colectivităţile extraspitaliceşti de 

provenienţă. Personalul şi pacienţii pot fi în perioada de incubaţie sau de stare sau purtători 

asimptomatici. 

Rezervoare  extraumane  posibile  de microrganisme mai pot fi : 

- apa (multe bacterii pot supravieţui în mediu hidric: Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, Clostridium dificile, Acinetobacter baumani, Legionnella spp.) 

- aer (germenii vehiculaţi prin aer sunt consecinţa prezenţei umane, fiind de 

provenienţă cutanată sau rinofaringiană; contaminarea aerului este proporţională cu 

numărul indivizilor prezenţi; agitaţia creată de către personalul medical în cursul 

activităţii permite menţinerea acestor germeni în suspensie cu posibilitatea 

sedimentării ulterioare a particulelor purtătoare care se regăsec pe sol şi pe 

suprafeţe); 

- medicamente contaminate: soluţii perfuzabile; 

- material medical: instrumentar, echipamente şi dispozitive medicale; igienico-

sanitare; 

- lenjerie;  

- deşeuri  rezultate din activităţile medicale.  

 

II. TRANSMITEREA   IAAM 

Moduri de transmitere:  

- direct (condiţiile de spital favorizează contactul dintre surse şi receptori) sau  

- indirect (agenţi patogeni rezistenţi transmiterii de la surse la receptori prin căi 

variate de transmitere). 

Agenţii patogeni se propagă foarte uşor în contextul creat de marile aglomerări spitaliceşti 

monopavilionare unde pacienţii au patologii variate.  

 

Căi de transmitere (contaminare), vehiculare : 

 obiecte de îmbrăcăminte, lenjerie (de corp, de pat, de protecţie);  

 instrumente medico-chirurgicale, dispozitive/ echipamente medicale (foarte 

variate);  

 obiecte sanitare (bazinete, termometre, etc.). 

 produse biologice, medicamente, substanţe   decontaminante; 

 mâinile (bolnavilor, personalului de spital, vizitatorilor);                                       

 aer, apă, sol (pulberi de praf); 

 alimente; 

 vectori biologici pasivi (muşte, rozătoare, furnici, gândaci de bucătărie). 

Se apreciază că în 90 % din cazuri de IAAM este vorba de o transmitere încrucişată prin 

contact direct de la persoană la persoană. 

Vehicularea se face mai ales prin intermediul mâinilor  în cursul îngrijirilor medicale sau prin 

intermediul instrumentelor sau dispozitivelor medicale prezente în imediata vecinătate a bolnavilor. 

Se consideră că 45 % din IAAM  survin la pacienţii purtători de dispozitive  invazive (sonde, 

catetere) sau supuşi unor acte invazive (intervenţie chirurgicală, endoscopii). 

Transmiterea se mai poate realiza pe cale  aeriană, plecând de la un rezervor uman  de 

microoragnisme (gripa,alte viroze respiratorii,tuberculoza) sau mai rar de la revervoare existente în 

mediul spitalicesc (apa de barbotare, apa nesterile chirurgicală sau aerul, în general în cursul 

izbucnirilor epidemice de legioneloză, aspergiloză, infecţii  cu micobacterii atipice).  

Transmiterea IAAM  este posibilă şi prin intermediul alimentelor, medicamentelor, produselor 

biologice, a unor obiecte contaminate (mobilier, lenjerie, veselă), a vectorilor animaţi din mediul de 

spital. 

III. RECEPTIVITATEA 

Continuă să fie cel mai important factor primar condiţionant al IAAM  şi este crescută din 

cauza afecţiunii de bază. 
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 Mulţi dintre agenţii patogeni implicaţi nu determină imunizare sau  aceasta este slab 

protectivă. Agenţii patogeni ai IAAM  sunt agresivi pentru grupurile cu risc crescut cum sunt bolnavii 

spitalizaţi. 

 În majoritatea cazurilor vaccinurile lipsesc sau au o eficienţă scăzută. 

  Grupuri cu risc crescut:  

 personal medical sanitar şi auxiliar- IAAM profesională! 

 nou-născuţi distrofici, prematuri;  

 marii traumatizaţi (chirurgical, arşi, hemodializaţi);  

 bolnavii cronici (neuropsihici, cu nevoi speciale);  

 bolnavi de vârste extreme (nou-născuţi, vârstnici);  

 bolnavii de  vârstă  pediatrică;  

 bolnavi imunosupresaţi (gazde compromise). 

 Stările cele mai frecvent întâlnite la bolnavul spitalizat care face din el un receptor sensibil, 

sunt: 

- inaniţia, greşelile alimentare, distrofia, malformaţiile congenitale, atopiile, anergia 

postinfecţioasă, hipogamaglobulinemia bolile cronice, sfera ORL, splenectomie, 

corticoterapia, terapia antineoplazică, abuzul de antibiotice, diabetul zaharat, 

hemopatiile maligne, neoplaziile, ciroza hepatică, bolile de colagen. 

- la sugar, nou-născut, prematuri, majoritatea  IAAM sunt cu agenţi cauzali  câştigaţi din 

flora vaginală a mamei spitalizate sau de la personalul de îngrijire. 

- receptivitatea faţă de IAAM este la fel de crescută şi la vârstnici; prin ea însăşi vârsta 

de peste 65 - 70 ani este considerată ca o stare comorbidă care conferă un statut 

pacientului din punct de vedere al riscului de IAAM. 

- după vârsta de 50 de ani predomină infecţiile respiratorii şi urinare iar tulburările de 

deglutiţie, incotinenţa sfincteriană, hipoalbuminemia sau pierderea autonomiei motorii 

joacă un rol favorizant în apariţia IAAM. 

- Revoluţia tehnologică a asistenţei medicale cu creşterea numărului de intervenţii 

agresive diagnostice şi terapeutice incluzând:  

 implante de corpi străini, transplanturi de organ, xenotrasplanturi; 

 utilizarea chimioterapiei antiinfecţioase şi a  

 substanţelor antiseptice şi dezinfectante. 

Prelungirea spitalizării contribuie la crearea unor categorii de persoane în mod particular 

vulnerabile şi favorizează selectarea de germeni saprofiţi sau potenţial patogeni plurirezistenţi care nu 

fac parte din flora microbiană normală a omului sănătos. 

Riscul maxim se realizează în spitalele aglomerate de tip monopavilionar. Aici se 

concentrează pacienţi de toate vârstele cu patologie  extrem de variată, supuşi unei izolări nu 

totdeauna corecte cărora li se aplică investigaţii diagnostice complementare numeroase şi adesea 

invazive, supuşi fiind unor măsuri terapeutice care  includ adesea acte chirurgicale şi  terapii 

antibiotice, imunosupresoare şi de supleere; ei sunt îngrijiţi de un personal numeros, aparţinând 

secţiei în care este spitalizat bolnavul şi altor secţii cu care el vine în contact nemijlocit şi mai primeşte 

vizita altor bolnavi, a familiei, a cunoştinţelor. 

Ansamblul de factori de mediu descris este de o complexitate cu totul deosebită, fiecare 

componenţă a sa putând  fi decisivă la un moment dat în declanşarea IAAM.  

IAAM  pot să apară cel mai uşor  în secţiile de ATI, pediatrie, maternitate, chirurgie, precum şi 

în orice  altă  secţie şi la orice alt nivel de asistenţă medico-sanitară nespitaliceacă în condiţiile 

existenţei factorilor cauzali şi condiţionali. 

 

FORME  DE   MANIFESTARE   A    PROCESULUI   EPIDEMIOLOGIC    ÎN    IAAM  

 

   IAAM nu se constituie în entităţi nosologice  atât de evidente şi individualizate ca în cele ale 

bolilor transmisibile din  populaţia generală. 
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   IAAM sunt estompate, „mascate‖ din cauza bolilor de bază şi a condiţiilor particulare 

imprimate de prestaţiile medico-sanitare şi de activităţile personalului implicat în asistenţa omului 

sănătos sau bolnav. 

   Atipismul manifestărilor procesului epidemiologic depinde şi de natura colonizării cu agenţi 

patogeni şi intensitatea dispersiei lor ambientale 

Manifestarea  sporadică  este predominantă, aparent prin deficienţa în raportare  şi  

înregistrarea cazurilor grave. 

Manifestarea endemică  este  de fapt predominantă. 

Factorii care influenţeaza răspândirea endemică a bacteriilor rezistente (după OMS): 

 mâinile personalului de spital; 

 internarea si reinternarea cu afecţiuni preexistente sau stare de purtător. 

 prescrierea antibioticelor care distrug flora puţin rezistentă, rezistenţa faţă de un antibiotic 

poate fi transformată în polirezistenţă de către plasmidă. 

 mediul ambiental de spital. 

 mecanisme şi cauze necunoscute (≈20% din susele de bacili gramnegativi sunt 

necunoscute) 

 toate căile pot fi implicate. 

 mari diferenţe între indicii de IAAM raportaţi de diferite servicii/secţii/spitale, sau în 

aceleaşi servicii, dar în timp diferit deoarece, colonizarea cu agenţii patogeni, prestaţiile, 

calitatea prevenţiei sau igienei, profilul antibioticelor folosite sunt foarte diferite. 

Manifestarea epidemică  este mai rară şi  nu este de dorit. 

 variabilă, cu intensităţi diferite în funcţie de agenţii autohtoni (mai ales potenţial patogeni), 

şi cei din populaţia generală (virusul rujeolei, varicelei, gripal); 

 mai frecvente în: pediatrie, urologie, arşi, nou-născuţi, distrofici, terapie intensivă, unităţi 

pentru asistenţă medico-socială, hemodializă, neurochirurgie; 

 se produc prin acumulari peste „pragul critic‖ de factori de risc; 

 aparent reprezintă surprize; 

 prin ignorare apar ca ‖instantanee epidemice‖ şi determină o alarmă locală sau 

internaţională, duce la creşterea consumului de antibiotice şi apariţia multidrogrezistenţei. 

Din punct de vedere al raportării IAAM, mai bine zis al evidenţei  prin înregistarea IAAM, 

începuturile au fost   timide şi modeste, execelând prin subraportare, obiectivată uneori (bolnavul 

dezvoltă boala după ieşirea din spital), dar mai ales subraportarea este  cronică, globală, indiferent de 

gradul de dezvoltare a ţării. 

 Legătura între evidenţa IAAM, raportare  şi stabilirea incidenţei este consecinţa unor realităţi 

de tipul: 

 informarea operativă şi raportarea realităţii infecţioase din serviciul de spital, 

ambulator şi alte unităţi  este deficitară, mai ales la noi în ţară. 

 se observă discrepanţe mari între IAAM raportate şi cele existente. 

 studiile comunicate din ţările dezvoltate arată că până la 50% din totalul persoanelor 

externate şi  8%  cu alte prestaţii contractează IAAM. 

 incidenţa variază foarte mult în raport cu specificul prestaţiilor medico-chirurgicale; 

diferenţe există de la un spital la altul, de la un serviciu la altul, de la un salon la altul. 

 unul din parametrii cei mai importanţi de luat în calcul este vârsta: copiii şi vârstnicii 

(riscul cel mai mare pentru IAAM). 

Studii efectuate la noi în ţară constată următoarele tipuri de manifestare a IAAM, în funcţie de 

profilul unităţii medicale : 

 În serviciile de dializă  renală predomină infecţiile cu virusuri hepatitice. 

 În spitalele  de boli infecţioase predomină virozele respiratorii. 

 În spitalele  de copii predomină boala diareică acută. 

 În secţiile  de chirurgie,  7 -14 %  din IAAM  sunt  infecţii de plagă. 

 În maternităţi predomină septicemiile şi  meningitele la nou născuţi. 

 În spitalele  de cronici predomină boala diareică acută. 
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 În secţiile de dermatologie predomină infecţii cutanate. 

 În secţiile de ATI predomină pneumoniile de aspiraţie după respiraţie asistată şi ca urmare a 

sistemului de condiţionare a aerului. 

 

 

COSTURILE   INFECŢIILOR  ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE  

 

 IAAM  cauzează spitalizări prelungite şi cost crescut. 

               Costul variază în funcţie de parametrii luaţi în considerare :  

 zile de spitalizare prelungită 

 timpul de absenţă de la serviciu 

 cheltuieli suplimentare pentru îngrijirea bolnavului, etc. 

Indiferent  de factorii luaţi în calcul, costul acestor IAAM este foarte mare. Aceste costuri nu 

iau în considerare durerea şi suferinţa pacientului, mortalitatea şi morbiditatea. 

Creşterea duratei de spitalizare datorită IN variază de la 1 zi în medie pentru infecţiile urinare, 

pînă la 7,3 zile pentru pacienţii cu IN ale plăgii,  şi 7,4 la pacienţii cu bacteriemie. 

             În întreaga lume costul  îngrijirilor medicale se ridică  la peste 20 de miliarde de dolari.  

OMS – ATENȚIONEAZĂ!   

       -  Peste trei milioane de pacienţi contractează infecţii în spitalele din Europa în fiecare an!  

- Se estimează că, în statele membre, între 8 % şi 12 % din pacienţii spitalizaţi suferă din cauza 

evenimentelor adverse în timp ce li se acordă asistenţă medicală. 

- Centrul European de Prevenire şi Control al Bolilor (CECB) estimează că, în medie, infecţiile 

asociate asistenţei medicale afectează unul din douăzeci de pacienţi spitalizaţi, ceea ce 

reprezintă anual 4,1 milioane de pacienţi în UE, şi că, în fiecare an, astfel de infecţii cauzează 

37 000 de decese. 

- Siguranţa insuficientă a pacienţilor reprezintă atât o problemă gravă de sănătate publică, cât 

şi o povară economică importantă pentru resursele limitate din domeniul sănătăţii.  

- Mare parte a evenimentelor adverse poate fi evitată, atât în sectorul spitalicesc, cât şi în 

domeniul asistenţei medicale primare, factorii sistemici părând să fie responsabili pentru 

majoritatea acestor evenimente. 

- În fiecare zi, circa 80.000 de pacienţi din Europa se luptă cu o infecţie pe care au contractat-

o în spital, adesea atunci când se aflau la terapie intensivă, potrivit unui raport al Centrului 

European de Prevenire şi Control al Bolilor (ECDC). 

- Potrivit sondajului realizat de ECDC, în fiecare zi, unul din 18 pacienţi din spitalele 

europene se luptă cu cel puţin o infecţie dobândită în spital, ceea ce înseamnă circa 3,2 

milioane de pacienţi pe an. 

- Infecţiile asociate sistemului medical reprezintă o problemă sanitară publică majoră şi o 

ameninţare pentru pacienţii europeni, susţine Marc Sprenger, directorul ECDC, care are sediul 

la Stockholm, Suedia. 

- Conform sondajului ECDC, care a acoperit 1.000 de spitale din 30 de ţări europene, cea 

mai mare rată a infecţiilor contractate în spital (19,5%) se înregistrează în rândul pacienţilor 

internaţi la terapie intensivă. 

 

PREVENŢIA   INFECŢIILOR  ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE   

 

1/3  din  IAAM  se pot evita foarte uşor, prin măsuri simple de igienă şi curăţenie.  

1/3 din  IAAM   reprezintă infecţiile care pot fi evitate cu costuri mari şi foarte mari 

pentru spital.  

Ultima 1/3  practic este imposibil de evitat. 

Măsurile sunt de 3 categorii :  

 Măsuri prevenţionale comune şi general valabile  

 Măsuri prevenţionale speciale în anumite circumstanţe epidemiologice – protocoale stabilite  
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 Măsuri prevenţionale speciale – protecţia artificială activă şi pasivă a bolnavilor dar şi a 

personalului medico-sanitar. 

 

Măsuri îndreptate pentru prevenirea IAAM intraspitalicești:  

 Arhitectura spitalului şi perimetrul de protecţie 

 Circuite funcţionale 

 Instalaţii tehnico-sanitare 

 Condiţii igienice pentru mişcarea persoanelor şi materialelor pe verticală şi orizontală 

 Protecţie antiinfecţioasă în timpul manoperelor medico-chirurgicale 

 Izolatoare pentru bolnavi, purtători de germeni 

 Spaţii speciale de spitalizare a pacienţilor cu risc crescut de IAAM  

 Asigurarea necesarului şi folosirea corectă a echipamentului de protecţie 

 Sisteme igienice pentru îndepărtarea şi neutralizarea reziduurilor de toate categoriile 

 Calitatea igienizării cotidiene a bolnavilor 

 Triaj antiinfecţios al bolnavilor şi în timpul  spitalizarii (fiecare pacient=risc) 

 Repartizarea corectă a bolnavilor în saloane 

 Evaluarea zilnică a stării de sănătate a personalului de spital, triaj efectuat de medicul şef de 

secţie și asistenta sefa 

 Evitarea supraaglomerării spaţiilor de spital 

 Evitarea prelungirii duratei de spitalizare 

 Evitarea folosirii abuzive a antibioticelor 

 Evitarea contaminării produselor medicamentoase şi a decontaminantelor 

 Analiza periodică a bolnavilor care devin febrili după diferite mecanisme sau manopere medico-

chirurgicale 

 Analiza periodică a utilizării antibioticelor pre- şi postoperator 

 Examinarea bolnavilor internaţi fără manifestări infecţioase în cazul depistării unor manifestări 

locale şi/sau generale 

 Decontaminarea, dezinfecţia, deratizarea periodică 

 Decontaminarea aeromicroflorei  periodică, prevenţional, a spaţiilor de spital 

 Individualizarea strictă pentru fiecare pacient a instrumentarului medico-sanitar  (pungi sigilate 

sterilizate la autoclav) 

 Stabilirea unor norme de prevenţie a IAAM specifice fiecărui loc de muncă – protocoale  

 Individualizarea responsabilităţilor privind prevenţia IAAM pe spital, secţie, saloane, sală de 

operaţie, laboratoare 

 Evidenţa zilnică a cazurilor sporadice de IAAM şi a suspiciunilor cu analiza cauzelor şi stabilirea 

măsurilor prevenţionale suplimentare 

 Investigaţii periodice de laborator pentru cunoaşterea naturii agentului patogen care circulă în 

mediul de spital la bolnavi şi personalul medico-chirurgical 

 Controlul zilnic al calităţii operaţiunilor de sterilizare (teste) şi instruirea personalului medico-

sanitar asupra riscurilor contaminării instrumentarului prin manipulări incorecte 

 Protocoale-ghiduri de intervenţie în caz de „accident / incident cu risc‖ la bolnavi şi personal 

 Supravegherea igienei de spital (alte tipuri de unităţi) în privinţa calităţii aerului, apei şi alimentelor 

– tete sanitatie  

 Protecţia circuitului alimentelor, apei 

 Asigurarea dotării cu echipament de protecţie a personalului şi pentru mediu, cu scopul 

manipulării produselor patologice (orice produs organic=risc) 

 Protecţie a tegumentelor, mucoaselor cu risc: manusi, masti) 

 Cunoaşterea situaţiei epidemiologice din populaţia generală şi corelarea măsurilor prevenţionale 

în raport cu acestea 

 Particularizarea acţiunilor de prevenţie şi combatere a IAAM, în funcţie de secţie, serviciu, spital 
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 Servicii cu potential epidemiologic deosebit pentru IAAM: nou-născuţi, prematuri, distrofici, 

pediatrie, creşe, leagăne, ATI 

 Aprecierea  riscului de  infectie prin calcularea gradului de risc („treptele de risc‖)  pentru IAAM în 

vederea particularizării intervenţiilor prevenţionale şi de etapă. 

 

D.Beytant, în 1992 considera: „Ancheta Epidemiologică  în IAAM uneori deceptionează. Destul de 

des nu se pot stabili cauzele exacte şi precise ale procesului epidemiologic respectiv. Nu trebuie să ne 

facem probleme pentru că în general nu există o singură cauză, ci un grup de factori de risc 

convergenţi; condiţii ectopice în care infecţia se dezvoltă, chiar neconcluzivă. Ancheta Epidemiologică  

este prin ea insăşi o măsură prevenţională, deoarece constituie prilejul unei anchete şi a punerii în 

discuţie a gesturilor, deprinderilor şi practicilor personalului sanitar si auxiliar‖.     

Infecţia asociată asistenței medicale este un fenomen real, de importanţă epidemiologică, cu majoră 

componentă economică  şi face parte integrantă din Patologia iatrogenă.  

     

INFECȚIILE   ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE    ÎN   ROMÂNIA 

Estimările globale europene din ultimii 10 ani arată că   5,5 -  7,5% din totalul pacienţilor internaţi 

contractează infecții asociate asistenței medicale . 

În România, raportările oficiale (ceea ce comunică spitalele) sunt doar de 0,2-0,5 %.  

Date mai credibile pentru ţara noastră au fost furnizate prin participarea la un studiu european în 

2012, și anume că procentul minim este de 2,7%, ceea ce prin extrapolare ar reprezenta circa 

100.000 de cazuri înregistrate anual în România. 

De ce România stă așa de bine la rata  infecțiilor  intraspitalicești ? 

1. medicii curanți nu raportează IAAM din ―prejudecăți’’  

2. în spitalele din România se internează cazuri  ―nu prea grave‖ ; raportul Băncii Mondiale 

referitor la evaluarea morbidității spitalizate : 20 % internări non-necesare ! 

3. Conform EUROSTAT, Romania este pe locul 28 – ultimul - la sansa de supraviețuire a 

pacientului daca ajunge în Spital  

4. scurtarea duratei medii de spitalizare, astfel că  IAAM apare în postexternare  (la domiciliu sau 

se interneză în alt spital) 

       

                       

Incidenţa IAAM în  România, în 
perioada  1997-2016 
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SITUAȚIA  INFECȚIILOR  ASOCIATE  ASISTENȚEI MEDICALE   ÎN  SPITALUL  CLINIC CF  

IAȘI 

    

 
 

 

DESCRIEREA   CIRCUITELOR   ÎN  SPITALUL CLINIC CF IAȘI  
 

CIRCUITE  FUNCTIONALE 

 

Definitie: 

Circuitul functional reprezinta sensul de circulatie in interiorul unitatilor sanitare a persoanelor (pacienti, 

personal medico-sanitar, vizitatori, stagiari, rezidenți, voluntari), materialelor (medicamente si materile 

sanitare), alimentelor, lenjeriei,  instrumentelor, deșeurilor/ 

Un circuit functional presupune separarea oricarei activitati septice de cea aseptica, separarea obiectelor 

necontaminate de cele contaminate, practic excluderea incrucisarilor care pot favoriza contaminarea. 

Circuitul  septic – este sensul de circulatie care indica introducerea grmenilor patogeni, generatori de infectii 

in  interiorul  unitatilor  sanitare. 

Circuitul aseptic – este sensul de circulatie care asigura conditii de protectie impotriva infectiilor in interiorul 

unitatilor sanitare.  

Circuitele aseptice trebuie sa fie separate de cele septice.  

La nivelul spitalului întregul personal medico-sanitar și auxiliar trebuie să respecte  circuitele  in baza unui orar 

de functionare. 

 

Pricipalele  circuite funcționale  intr-un spital sunt: 

1. Circuitul aseptic   

2. Sterilizarea  

3. Circuitul bonavului 

4. Circuitul personalului medico-sanitar 
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5. Precauții standard  

6. Circuitul dispozitivelor medicale 

7. Circuitul medicamentelor si materialelor sanitare 

8. Antibioticele  

9. Circuitul alimentelor 

10. Circuitul lenjeriei 

11. Circuitul deseurilor 

12. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor  

13. Circuitul  în Laboratorul Clinic si  probelor de laborator  

14. Circuitul distribuitie sangelui si produselor de sange  

15. Circuitul FOCG  

 
1. CIRCUITUL  ASEPTIC  

Dezinfectia prin mijloace chimice se aplica suprafetelor si tegumentelor  se numește   ASEPSIE  ȘI  

ANTISEPSIE  

  

Natura decontaminării şi apoi a sterilizării este mai bine înţeleasă prin clasificarea articolelor şi 

echipamentelor de îngrijire medicală, după riscul de infecţie dezvoltat prin utilizarea acestora, în  trei 

categorii, după  CDC - OMS : 

1. critice          (periculoase) 

2. semicritice  (semipericuloase) 

3. noncritice    (nepericuloase). 

 

Echipamente critice :  sunt cele care pătrund în ţesuturile sterile sau sistemul vascular: instrumente 

chirurgicale, implante, ace, bisturie, instrumente stomatologice, accesoriile endoscoapelor. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare:  sterilizare clasică (pupinel, abur sub presiune,  

oxid de etilenă)  şi ―la rece‖ sau chimică (ore). 

 

Echipamente  semi-critice: sunt cele care vin în contact cu mucoasele sau soluţii de continuitate ale 

pielii: endoscoape flexibile, laringoscoape, tuburi endotraheale, echipament de anestezie şi respiraţie 

asistată, etc. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare: dezinfecţie de nivel înalt  (20 min.) şi de nivel 

intermediar  (10 min.). 

 

Echipamente  non-critice: sunt cele care vin în contact cu pielea intactă: stetoscoape, suprafeţe mese, 

pavimente, ploşti, furnituri. 

Pentru aceste echipamente se alege ca  tip de procesare: dezinfecţie de nivel intermediar  şi  scăzut. 

 

Decontaminarea diferă de sterilizare prin lipsa proprietăţii  sporicide şi virulicide.   

 

 1.Cu toate acestea unele decontaminante pot distruge spori dacă expunerea este prelungită în timp (6-12 

ore, chiar şi 10 min. pentru anumite categorii de substanţe) realizând o aşa numită sterilzare chimică sau 

la rece şi substanţele se numesc substanţe chimice sterilizante. 

2. Un timp de expunere mai scurt, în special sub 30 min., poate determina distrugerea formelor vegetative 

ale microorganismelor, cu excepţia unor spori, şi aceste substanţe se numesc decontaminante de nivel 

înalt. 

3.Decontaminatele care pot distruge BK, majoritatea virusurilor şi ciupercilor fără a distruge sporii 

bacterieni se numesc decontaminate de nivel intermediar sau mediu . 

4. Un timp de expunere sub 10 min. poate distruge majoritatea formelor bacteriene (fără BK), unele 

ciuperci  şi unele virusuri şi este caracteristica decontaminantelor de nivel scăzut. 

 

Eficienţa germicidelor este influenţată de : 

1. Natura microrganismului. 

2. Natura chimică a decontaminantului  aplicat. 



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 23 
 

3. Mediul extern. 

 

Natura microorganismului :  

- numărul şi localizarea acestuia: cu căt numărul este mai mare cu atât decontaminantul trebuie să 

acţioneze  timp mai îndelungat; 

- localizare: decontaminantul acţionează numai în contact direct cu suprafaţa expusă; suprafeţe cu 

discontinuităţi (porozităţi) necesită dezasamblarea acestora (în cazul endoscoapelor) pentru a se 

acţiona la articulaţii, canale, etc; de asemenea nu trebuie să existe buzunare de aer şi imersia să 

fie completă; 

- microorganismele au sensibilitate diferită la decontaminante: sporii au cea mai mare rezistenţă, 

urmate de mycobacterii (BK), virusuri mici (polio, Coxsakie), fungi (Aspergilus,Candida), virusuri 

medii (herpes,HIV), şi formele bacteriene vegetative  (staphyloccoc, Pseudomonas). 

Natura chimică a decontaminantului aplicat. 

- concentraţia decontaminantului: cu cât este mai mare cu atât timpul de expunere este mai mic şi 

eficienţa mai mare (cu excepţia iodoforilor); 

- spectrul şi puterea germicidă; 

- forma de prezentare şi metoda de aplicare; 

- stabilitatea în timp a substanţei acitve din soluţia de lucru. 

Mediul extern: factori fizici şi chimici 

- temperatura, timpul, ph, umiditatea relativă, duritatea apei, natura suportului tratat, gradul lui de 

curăţire. 

- prezenţa materialelor inactivante: apa dură, materie organică, materiale sintetice, săpunuri, 

detergenţi anionici. 

Alegerea decontaminantelor se face în funcţie de : 

 eficienţa conferită de natura chimică a substanţei active 

 uşurinţă în preparare şi aplicarea soluţiei de lucru  

 modul de stocare în funcţie de stabilitatea substanţei active 

 economicitatea (concentraţie mare în volum mic) 

 lipsa corozivităţii şi a efectelor distructive 

 lipsa toxicităţii în condiţile de utilizare şi de protecţie individuală (inclusiv efect alergic) 

 

ATENŢIE: NU  EXISTĂ  DECONTAMINANT  IDEAL  !!! 

 

 
2. STERILIZAREA 

 

- siguranţă a pacienţilor, atât în cazul utilizării de dispozitive medicale achiziţionate de pe 

piaţă, cât şi al utilizării celor sterilizate în unitatea sanitară. 

 
   Sterilizarea face parte din categoria procedurilor speciale ale cărei rezultate depind de buna 
funcţionare a aparaturii utilizate şi păstrarea corespunzătoare a materialelor sterilizate. 
  Sunt obligatorii controlul operaţiunilor, respectarea procedurilor, precum şi asigurarea cerinţelor 
specificate în standardul EN ISO 9001/2001, cu modificările şi completările ulterioare. 
  Este interzisă reprocesarea în vederea reutilizării a dispozitivelor şi materialelor de unică folosinţă. 
  Toate dispozitivele medicale şi materialele care urmează a fi sterilizate trebuie curăţate şi 
dezinfectate înainte de a fi supuse unui proces de sterilizare standardizat. 
  Organizarea activităţilor propriu-zise de sterilizare, precum şi a activităţilor conexe, respectiv 
curăţarea, dezinfecţia şi împachetarea, stocarea şi livrarea, va ţine cont de necesitatea respectării circuitelor 
funcţionale. Este interzisă realizarea acestor activităţi în alte spaţii decât cele desemnate. 
    
Serviciul de sterilizare  este amenajat într-un spaţiu special destinat, în vederea desfăşurării activităţilor 
specifice.  
  Organizarea activităţii serviciilor de sterilizare cuprinde: 
  a) asigurarea spaţiilor derulării activităţii, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 
  b) circuitele funcţionale, recipientele şi mijloacele de transport; 
  c) asigurarea condiţiilor de calitate a mediului în care se desfăşoară procesul de sterilizare; 
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  d) verificarea stării de funcţionare a aparaturii; 
  e) sistemul de control al procesului; 
  f) procedurile de marcare şi asigurarea trasabilităţii produselor finite; 
  g) tratarea neconformităţilor procesului de sterilizare; 
  h) înregistrarea şi arhivarea datelor privind parcursul procesului, cu menţionarea datei primirii produsului 
de sterilizat, secţia de provenienţă, numărul tranşei de sterilizare, data trimiterii pe secţie a produsului 
sterilizat, numele persoanei care a efectuat sterilizarea; 
  i) instruirea personalului; 
  j) asigurarea echipamentului de protecţie al personalului. 
  
  Sterilizarea cu aburi sub presiune este  metoda de elecţie  
   

Sterilizarea se realizează numai cu aparate autorizate şi avizate conform prevederilor legale în 
vigoare. 
    Sunt respectate instrucţiunile de utilizare din cartea tehnică a aparatului cu privire la temperatura, 
presiunea şi timpul de sterilizare recomandate de producător, în funcţie de tipurile de materiale de sterilizat 
ambalate. 
    Personalul medical care face sterilizare  este instruit şi calificat  și  face dovada de certificare a 
acestui lucru. 
  Instrucţiunile de utilizare pentru fiecare sterilizator se vor afişa la loc vizibil. 
  
  Controlul sterilizării se efectuează , după cum urmează: 
  a) cu indicatorii fizico-chimici; 
  b) cu testul de verificare a penetrării aburului (testul Bowie & Dick, pentru autoclavă); 
  c) cu indicatorii biologici. 
  
  (1) Pentru fiecare ciclu de sterilizare evaluarea eficacităţii sterilizării se realizează astfel: 
 
  a) pe tot parcursul ciclului complet de sterilizare se urmăreşte pe panoul de comandă şi se notează 
temperatura şi presiunea atinse pentru fiecare fază a ciclului sau se analizează diagrama; diagrama se 
atasează la Registrul de Sterilizare pentru fiecare ciclu. 
  b) se citeşte virarea culorii indicatorului pentru temperatură de pe banda adezivă sau se citeşte virarea 
culorii indicatorului "integrator" pentru sterilizatorul cu abur sub presiune, care controlează timpul, temperatura 
şi saturaţia vaporilor. 
   
      (2) Cu periodicitate zilnică, evaluarea eficacităţii sterilizării se realizează astfel: 
 
  a) se controlează calitatea penetrării aburului cu ajutorul testului Bowie & Dick, dacă se efectuează 
sterilizarea materialului moale; 
  b) se efectuează controlul cu indicator biologic (Bacillus stearothermophyllus) pentru autoclavele din 
staţiile de sterilizare sau pentru autoclavele care nu sunt echipate cu dispozitiv automat de înregistrare 
(diagrama). 
 
  Durata menţinerii sterilităţii materialelor ambalate în cutii metalice perforate sau în casolete cu colier este 
de 24 de ore de la sterilizare, cu condiţia menţinerii acestora închise. Excepţie fac ambalajele dure pentru 
care producătorul precizează o altă durată de valabilitate, cu condiţia menţinerii acestora în condiţiile 
precizate de producător. 
 Durata menţinerii sterilităţii materialelor ambalate în pungi hârtie-plastic sudate este de două luni de la 
sterilizare, cu condiţia menţinerii integrităţii ambalajului, cu excepţia celor pentru care producătorul specifică o 
altă perioadă de valabilitate, cu condiţia menţinerii condiţiilor specificate de acesta. 
    Întreţinerea (mentenanţa) autoclavelor se efectuează de un tehnician autorizat pentru verificarea 
funcţionării acestora, cu periodicitatea recomandată de producătorul aparatului, dar cel puţin o dată pe 
trimestru. 
 Orice defecţiune apărută la autoclavă necesită intervenţia tehnicianului autorizat. 
 După intervenţia pe aparat se efectuează: 
  a) verificarea parametrilor aparatului, urmărind înregistrările de temperatură şi presiune (pe panoul frontal 
sau diagramă); 
  b) testul Bowie & Dick pentru verificarea calităţii penetrării aburului; 
  c) controlul umidităţii textilelor. 
  
  Amplasarea, dotarea, exploatarea, întreţinerea, verificarea şi repararea aparatelor, utilajelor şi instalaţiilor 
de sterilizare se fac conform prevederilor legale în vigoare. 
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     Se vor elabora şi afişa instrucţiuni tehnice specifice privind exploatarea aparatelor, precum şi măsurile ce 
trebuie luate în caz de avarii, întreruperi sau dereglări la fiecare loc de muncă. 
     Asistenta medicală responsabilă cu sterilizarea va fi instruită şi acreditată să lucreze cu aparate sub 
presiune. 
  Este obligatorie respectarea instrucţiunilor de utilizare şi a cărţii tehnice a aparatului pentru a folosi 
temperatura, presiunea şi timpul de sterilizare recomandate de producător pentru materialele de sterilizat. 
       Se notează pe fiecare ambalaj data şi ora sterilizării. 
     Sterilizarea prin metode fizice şi fizico-chimice se înregistrează în Registrul de evidenţă a sterilizării, 
care conţine: data şi numărul aparatului, conţinutul şi numărul obiectelor din şarjă, numărul şarjei, temperatura 
şi, după caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de începere şi de încheiere a ciclului (durata), 
rezultatele indicatorilor fizico-chimici şi rezultatul testelor biologice, semnătura persoanei responsabile cu 
sterilizarea şi care eliberează materialul steril. 
 
METODE DE EVALUARE a derulării şi eficienţei procesului de sterilizare 
   
I. Indicatori fizico-chimici 
 
  1. Indicatorii fizico-chimici pentru controlul sterilizării se prezintă în mai multe forme: bandelete, bandă 
adezivă cu indicatori, pungi cu markeri de culoare şi etichete indicatoare. 
  2. Indicatorii fizico-chimici se plasează în fiecare pachet/ casoletă şi se verifică la deschiderea fiecărui 
pachet sterilizat. 
  3. Se vor verifica indicatorii de eficienţă ai sterilizării: 
  a) virarea culorii la benzile adezive cu indicator fizico-chimic; 
  b) virarea culorii la indicatorii fizico-chimici "integratori"; se poate verifica pentru materialele ambalate în 
pungi hârtie plastic prin transparenţa plasticului. Pentru materialele ambalate în cutii metalice, verificarea se 
face de către utilizatori, la deschiderea acestora. În situaţia în care virajul nu s-a realizat, materialul se 
consideră nesterilizat şi nu se utilizează. 
  Simpla virare a indicatorului fizico-chimic nu garantează o sterilizare corectă, folosirea acestui indicator 
nefiind suficientă pentru un control eficient al sterilizării. 
  4. În registrul de evidenţă a sterilizării se notează: data şi numărul aparatului de sterilizare (atunci când 
sunt mai multe), conţinutul pachetelor din şarjă şi numărul lor, numărul şarjei, temperatura şi presiunea la care 
s-a efectuat sterilizarea, ora de începere şi de încheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-
chimici, semnătura persoanei responsabile cu sterilizarea şi care eliberează materialul steril; în situaţia în care 
se efectuează înregistrarea automată se ataşează diagrama ciclului de sterilizare, observaţii, data la care s-
au efectuat întreţinerea şi verificarea aparatului. 
  5. Registrele de evidenţă a sterilizării, alături de indicatorii fizico-chimici corespunzători fiecărei şarje de 
sterilizare, se păstrează pe fiecare secţie unde se efectuează procedura de sterilizare minimum 6 luni. Atât 
registrele, cât şi indicatorii sunt verificaţi periodic de către serviciul de supraveghere, prevenire şi limitare a 
infecţiilor asociate asistenţei medicale. 
  6. Orice neconformitate a testelor fizico-chimice se anunţă imediat la serviciul de supraveghere, prevenire 
şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. 

 II. Testul de verificare a penetrării aburului 
 
  1. Testul de verificare a penetrării aburului, respectiv testul Bowie&Dick, pentru autoclavă este obligatoriu 
a se folosi la sterilizarea la autoclav, alături de indicatorii fizico-chimici şi biologici. 
  2. Pachetul-test de unică folosinţă, Bowie & Dick, este un test foarte sensibil folosit pentru evidenţierea 
aerului rezidual periculos sau a gazelor inerte din camera de sterilizare, aerul rezidual sau gazele inerte 
putând periclita procesul de sterilizare. 
  3. Cerneala indicatoare îşi schimbă culoarea din albastru în verde închis spre negru, atunci când este 
expusă anumitor parametri de sterilizare. Schimbarea culorii este completă şi uniformă. 
  4. Corectitudinea evacuării aerului, precum şi asigurarea cantităţii corespunzătoare a aburului 
(concentraţie non-critică a gazelor inerte) se poate aprecia astfel: 
  a) Controlul de rutină se începe printr-un test de vid, urmat de un ciclu de încălzire. Astfel, sterilizatorul 
este pregătit pentru a începe testul Bowie & Dick. 
  b) Se plasează pachetul de testare (fără a fi desfăcut) orizontal, în treimea de jos a camerei, de exemplu 
pe platforma inferioară a sistemului de încărcare sau în zona superioară scurgerii. Numai pachetul-test Bowie 
& Dick trebuie plasat în cameră. 
  c) Se porneşte ciclul-test Bowie & Dick la 134°C valoare nominală (134°C efectiv, până la max. 138° C) 
pentru 3,0 până la 3,5 min. Pachetul-test de unică folosinţă trebuie îndepărtat imediat la sfârşitul ciclului. Se 
îndepărtează hârtia indicatoare şi se examinează rezultatul. 
  d) Pentru a citi rezultatul, se plasează hârtia indicatoare pe o suprafaţă strălucitoare. 



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 26 
 

  Notă: Nu se plasează hârtia indicatoare în faţa unei surse de lumină. Se compară zona exterioară a 
hârtiei cu cea din centru. Evacuarea suficientă a aerului/gazelor inerte va arăta o schimbare a culorii uniforme, 
din albastru în verde foarte închis. Evacuarea insuficientă a aerului/gazelor inerte va conduce la o schimbare 
neuniformă a culorii. 
  5. Pentru documentare se păstrează hârtia folosită pentru test la loc întunecos. 
  6. Registrele de evidenţă a testului Bowie & Dick şi testele Bowie & Dick se păstrează pe fiecare secţie 
unde se efectuează procedura de sterilizare la autoclavă minimum 6 luni. Atât registrele, cât şi testele sunt 
verificate periodic de către serviciul de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei 
medicale. 
  7. Orice neconformitate a testelor Bowie & Dick se anunţă imediat la serviciul de supraveghere, prevenire 
şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. 

III. Indicatori biologici 
 
  1. Indicatorii biologici constau în teste biologice pentru controlul eficacităţii sterilizării care conţin spori din 
familia Bacillus stearothermophilus, de exemplu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 7953^TM) şi 
Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 9372^TM), care se prezintă sub formă de: 
  a) fiole de plastic termorezistent ce au în interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus 
(ATCC(R) 7953^TM) pentru sterilizarea la autoclavă; 
  b) fiole de plastic care au în interior un strip impregnat cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 
7953^TM) pentru sterilizarea cu plasmă; 
  c) strip impregnat cu Bacillus Atrophaeus (ATCC(R) 9372^TM) pentru sterilizarea cu aer cald (etuvă, 
pupinel). 
 
  2. Efectuarea controlului bacteriologic al sterilizării la autoclavă şi plasmă se efectuează după cum 
urmează: 
  a) Se utilizează indicator biologic cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC(R) 7953^TM) pentru 
controlul eficacităţii sterilizării. Acest indicator poate fi folosit doar pentru a monitoriza sterilizarea la autoclavă. 
Indicatorul biologic specific indică îndeplinirea tuturor condiţiilor pentru efectuarea corectă a sterilizării 
(temperatură, presiune, timp). Un ciclu de sterilizare corect se efectuează la temperaturi de 121°-134° C. 
  b) Indicatorul biologic se introduce într-un ciclu normal de sterilizare, aşezându-se în locul cel mai greu 
accesibil al autoclavei. 
  c) La terminarea procesului de sterilizare fiola se lasă 10 minute să se răcească, pentru a evita riscul 
spargerii ei. 
  d) În cazul testelor pozitive se anunţă imediat firma de service pentru revizia aparatului. Dacă revizia 
efectuată de personal tehnic specializat constată probleme tehnice în funcţionarea aparatajului sau indicatorii 
biologici sunt în mod repetat neconformi, autoclava nu se mai utilizează până la remedierea problemelor 
tehnice. 
  e) După înregistrare, indicatorii biologici pozitivi (cu creştere bacteriană) vor fi sterilizaţi în maximum 24 
de ore de la pozitivarea lor. 

 
 
 
 
 
 

3. CIRCUITUL  BOLNAVILOR 

STRUCTURA: 

 serviciul de internare  

 spitalizare (sectia cu paturi) 

 externare ( imbracarea bolnavului la externare) 

SERVICIUL  DE INTERNARE  

 Ghișeu  Triaj : unitatea de intocmire a datelor (spatiu de asteptare, grup sanitar pe sexe) 

 Camera de gardă - cabinet de consultatii  -  

 unitatea de igienizare  care include serviciu de prelucrare sanitara al bolnavului, garderoba – Magazia 

de haine  

 echipamentul bolnavului se introduce in huse de protectie și se păstrează la Magazia de haine 

PRELUCRAREA SANITARĂ   

 se face la Magazia de haine  
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 cabina de dus – 

 boxa pentru efectele curate de spital 

 trusa de deparazitare a bolnavului (foarfeca, pieptan, substante deparazitare) 

 dezinfectant pentru  dezinfectia mecanica si chimica a cabinelor de dus dupa fiecare bolnav si a 
pavimentului 

Acest mod de organizare a unui serviciu de internari are la baza criteriul epidemiologic de evitare  a 
contaminarii mediului din interiorul acestui serviciu, a difuzarii germenilor si de evitare a producerii unor IN. 
 

TRIAJUL  EPIDEMIOLOGIC  AL  PACIENTILOR 

 reprezintă izolarea pacientilor cu afectiuni acute respiratorii, digestive si  cutanate  ce pot constitui 

sursa de infectie pentru ceilalți  pacineți internați dar si pentru personalul medico-sanitar 

REGULI: 

 este componenta importanta in procedura de internare a pacientilor 

 este realizat de  medicul  care consulta/interneaza pacientul 

 medicul  este cel care decide internarea, amânarea  sau  mutarea la o sectie de boli infectioase in 

functie de  afectiunea  de baza si manifestarile clinice suprapuse acesteia. 

 

PRELUCRAREA SANITARA A PACIENTILOR LA INTERNARE 

 este igienizarea pacientilor inainte de a ajunge in salon (daca starea lor de sanatate permite acest 

lucru) 

 presupune imbaierea, deparazitarea atat a pacientului cat si hainele acestuia, eventual tunderea, 

imbracarea in lenjerie de spital 

Reguli: 

 medicul este cel care decide daca este posibila toaleta totala sau partiala a pacientului 

 este realizata de infirmiera impreuna cu brancardierul 

 

SECȚIA   CU  PATURI  

 organizarea saloanelor trebuie sa  respecte normele sanitaro-antiepidemice de spatiu, luminozitate si 

aerisire, de instalatii sanitare. 

 cresterea numarului de internari peste capacitatea unei sectii determina o aglomerare de bolnavi, de 

personal medico-sanitar, favorizand contaminarea mediului din salon. 

 spatiul necesar pentru activitatile aferente ingrijirii bolnavului: sala de tratament,cabinet consultații, 

oficiu alimentar si sala de mese, boxe pentru depozitarea de lenjerie curata sau murada, materiale de 

intretinere, substante dezinfectante. 

 

REGULAMENT  PENTRU BOLNAVII SPITALIZATI 

 

 Bolnavii vor avea asupra lor şi  vor folosi obiecte personale de igienă: prosop,  piepten, pastă şi periuţă de 

dinţi, etc. 

 Bolnavii  vor efectua zilnic igiena generală (singuri) sau parţială în cazuri speciale: ex. cei imobilizaţi la pat 

(de către infirmier). 

 Bolnavii vor respecta instrucţiunile indicate de persoanalul medical în legătură cu modul de administrare a 

medicamentelor (in ambalaj curat şi la ora indicata) 

 Uşa salonului va fi menţinută închisă; aerisirea se face numai pe geam, de mai multe ori pe zi (pacienţii 

se vor acoperi cu patura). 

 Conform Legii 349/2002  în  spital este interzis fumatul. 

 Este interzis pentru bolnavii deplasabili să  mănânce în salon; cei imobilizaţi la pat vor servi masa 

respectând instrucţiunile  personalului. 

 Bolnavii nu au voie să folosească ziare pentru a mânca pe ele, sau să  tapeteze noptierele; alimentele nu 

vor fi depozitate între geamuri  sau în sertare,  lângă obiecte de igienă şi medicamente. Se vor păstra la 

frigider, cu numele si data pe pachetel. 

 Este interzisă  păstrarea  bagajelor în salon, sub paturi, bolnavii vor depune  îmbrăcămintea de  stradă  la 

magazia de haine. 

 Regulamentul de salon interzice ca pacienţii să aducă  în salon ghivece cu flori sau să pună flori tăiate în 

apă. 
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 Ieşirea sau plecarea din secţie se face numai cu permisiune  medicală. 

 Este interzis ca bolnavii să se deplaseze  la consultaţiile interclinice în pijama, ei vor fi  protejaţi cu  halat  

de protecţie (personal sau din dotarea salonului) şi însoţiţi de personal autorizat. 

 Bolnavii se vor informa de la personalul medical  cum se colectează deşeurile menajere şi medicale: 

tampoanele de la injecţii în sacul/cutia galbenă iar resturile menajere în containerul cu sac negru. 

 Vizitele aparţinătorilor  vor  respecta programul de vizită afişat şi vor intra în salon numai după ce vor 

primi halat sau pelerină de protecţie. 

 Este interzis pentru  vizitatori sau însoţitori  să se aşeze pe paturile bolnavilor. 

 Bolnavii sunt rugaţi să păstreze curăţenia, ordinea şi integritatea obiectelor sanitare, mobilierului şi 

lenjeriei din dotarea salonului.                                     

   

SCHEMA CIRCUIT BOLNAVI: COMPARTIMENT INTERNARI - UNITATE DE IGIENIZARE (PRELUCRARE 

SANITARA) - GARDEROBA – HOLURI - LIFT – HOLURI- SPATIU DE SPITALIZARE  (SECTII) 

 

 

4. CIRCUITUL   PERSONALULUI  MEDICO-SANITAR 

Personalul medico-sanitar din sectii, la inceputul programului, merge catre vestiare pentru a se echipa 

corespunzator, a-și elibera mâinile de  bijuterii  si apoi  pe sectii unde isi desfasoara activitatea. 

Angajarea personalului  medico-sanitar   implică obligaţii atât din partea  persoanei angajate cât şi instituţiei:  

• la angajare se fac investigaţii medicale generale la recomandarea medicului de medicina muncii conform 

normelor se supraveghere a anagajaților în vigoare; 

• urmărirea sănătătii se face de medicul de medicina muncii şi medicul epidemiolog care ţine evidenţa 

accidentelor de muncă prin contaminare biologică ca şi profilaxiile în cazul unei expuneri profesionale;  

• controlul medical periodic al personalului medical, mediu si auxiliar se face conform normelor în vigoare;  

• medicul epidemiolog recomandă  vaccinarea angajaţilor pentru profilaxia hepatitei B, profilaxia gripei, 

explicându-le avantajele şi dezavantajele procedurii; 

• dotarea cu echipament individual de protecţie este o obligaţie a instituţiei realizata  prin: 

- dotarea personalului cu echipament individual de protecţie adecvat activităţilor cu risc biologic: 

mănuşi, halate, bonete, ochelari, şorţuri; 

- personalul beneficiaza de săpun lichid, sapun lichid dezinfectant, prosoape de hârtie, dezinfectant 

pentru mâini, emoliente pentru maini, hârtie igienică. 

 

TRIAJ  EPIDEMIOLOGIC AL PERSONALULUI MEDICAL 

 este izolarea personalului care prezinta afectiuni acute respiratorii, digestive si cutanate ce pot 

reprezenta sursa de infectie în constituirea unui proces epidemiologic 

REGULI: 

 este componenta importanta in procedura de lucru a fiecaruia 

 este realizat de asistenta sefa sau persoana desemnata de aceasta la intrarea in tura a personalului 

 se controleaza prin sondaj de medicul epidemiolog 

 

REGULI PENTRU PERSONAL 

Dacă  sufera  de unul din următoarele simptome  de boală  se informează imediat  şeful  ierarhic : 

- febră; 

- herpes naso-labial;  

- conjunctivită; 

- rinoree;  

- diaree; 

- vărsături; 

- icter; 

- amigdalită; 

- furuncule; 

- panariţii (infecţii ale unghiilor); 

- plăgi ale mâinilor; 

- infecţii ale pielii; 

- supuraţii în diverse părţi expuse ale 

corpului; 

- orice alte stări de boală; 

  - valabil si pentru membrii de familie dacă  au boli contagioase (diaree, infecţii respiratorii).  

Continuarea activităţii de îngrijire a bolnavilor, manipulare a alimentelor, lenjeriei, instrumentelor medicale, alte 

obiecte sanitare, în situaţia în care prezintă unul din simptomele enumerate,  periclitează starea de sănătate a  

pacienţilor şi a  celuilalt personal medico-sanitar de la locul de muncă. 
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Medicul de Medicina Muncii sau Şeful ierarhic va stabili dacă lucrătorul sanitar va întrerupe activitatea sau nu!  

 
PERSONALUL  MEDICO-SANITAR  RESPECTĂ  PRECAUŢIILE  STANDARD    

-   Măsuri minime obligatorii pentru prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei 
medicale (IAAM). 

 
Scop : prevenirea infecțiilor la personalul sanitar si pacienți, indiferent de starea pacientului (purtator 
sau nu de agenti patogeni)  

   
Măsuri standard  : 
 

    1.  IGIENA MÂINILOR 
    2.  UTILIZAREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUAL DE PROTECŢIE    
   3.  PRACTICI SIGURE DE INJECTARE 

   4.  MANIPULAREA ÎN CONDIŢII DE SIGURANŢĂ A ECHIPAMENTELOR  MEDICALE  
    5.  IGIENA RESPIRATORIE  
 

PRECAUȚIILE   STANDARD 

 

1. IGIENA MÂINILOR 

 

a. este esenţială pentru a reduce riscul de răspândire a infecţiilor.  

b. utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferată în toate situaţiile clinice, cu excepţia cazurilor 

când mâinile sunt vizibil murdare (de exemplu, sânge, alte fluide biologice) sau după examinarea 

pacienţilor cu infecţie cu Clostridium difficile sau norovirus, situaţii în care trebuie utilizate apa şi 

săpunul. 

 

a. SPĂLAREA MÂINILOR şi a altor părţi ale tegumentelor 

 

 IMPORTANŢA 

- cel mai important şi uneori singurul mod de prevenire a contaminării şi diseminării agenţilor microbieni. 

 

CÂND? 

- la intrarea în serviciu şi la părăsirea locului de muncă; 

- la intrarea şi la ieşirea din salonul de bolnavi; 

- înainte şi după examinarea fiecărui bolnav; atenţie bolnavii cu mare receptivitate; 

- înainte şi după aplicarea unui tratament; 

- înainte şi după efectuarea de investigaţii şi proceduri invazive; 

- după scoaterea mânuşilor de protecţie; 

- după scoaterea măştii folosită la locul de muncă; 

- înainte de prepararea şi distribuirea alimentelor şi a medicamentelor administrate per os; 

- după folosirea batistei; 

- după folosirea toaletei; 

- după trecerea mâinii prin păr; 

- după activităţi administrative, gospodăreşti. 

 

CUM? 

- îndepărtarea bijuteriilor (inele, brăţări), ceasurilor; 

- unghii îngrijite, tăiate scurt; fără ojă opacă, colorată sau unghii false;   

- utilizare de apă curentă şi săpun pentru spălarea obişnuită; 

- două săpuniri consecutive; 

- în cazuri de urgenţă este permisă utilizarea de antiseptice ca înlocuitor al spălatului, dar nu ca rutină; 

- în unele situaţii spălarea este completată de dezinfecţia mâinilor: 

- după manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor contagioşi şi a celor cu imunodepresie severă; 
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- înainte şi după efectuarea tratamentelor parenterale (în abordurile vasculare şi efectuarea de puncţii lombare este 

obligatoriu portul mănuşilor), schimbarea pansamentelor (atenţie -mănuşi),termometrizare intrarectală, clisme, 

toaleta lehuzei (atenţie - mănuşi); 

- după efectuarea toaletei bolnavului la internare; 

- după manipularea şi transportul cadavrelor; 

- înainte şi după efectuarea examenelor şi tratamentelor oftalmologice, ORL, stomatologice şi în general înainte şi 

după orice fel de manevră care implică abordarea sau producerea unor soluţii de continuitate (atenţie-mănuşi). 

 

ŞTERGEREA, USCAREA este OBLIGATORIE 

 

- cu hârtie prosop de unică întrebuinţare. 

 

b. PROCEDURILE RECOMANDATE  pentru dezinfecţia mâinilor, în funcţie de nivelul de risc 

Nivelul de risc Proceduri aplicate Indicaţii 

Minim 
— spălarea simplă igienică a 

mâinilor cu apă şi săpun lichid 

— când mâinile sunt vizibil murdare 

— la începutul şi la sfârşitul programului de lucru 

— înainte şi după utilizarea mănuşilor (sterile sau nesterile) 

— înainte şi după activităţile de curăţare 

— înainte şi după contactul cu pacienţii 

— după utilizarea grupului sanitar (WC) 

Intermediar 

— spălare cu apă şi săpun 

lichid, urmată de dezinfecţia 

igienică a mâinilor prin frecare 

cu un antiseptic, de regulă pe 

bază de alcooli 

sau 

— dezinfecţia igienică a mâinilor 

prin spălare cu apă şi săpun 

antiseptic 

— după contactul cu un pacient septic izolat 

— înainte de realizarea unei proceduri invazive 

— după orice contact accidental cu sângele sau cu alte lichide 

biologice 

— după contactul cu un pacient infectat şi/sau cu obiectele din 

salonul acestuia 

— după toate manevrele potenţial contaminante 

— înainte de contactul cu un pacient izolat profilactic 

— înaintea manipulării dispozitivelor intravasculare, tuburilor de 

dren pleurale sau similare 

— între manevrele efectuate succesiv la acelaşi pacient 

— înainte şi după îngrijirea plăgilor 

înalt 

— dezinfecţia chirurgicală a 

mâinilor prin frecare cu 

antiseptic pe bază de alcooli, 

după spălarea prealabilă cu apă 

sterilă şi săpun antiseptic 

— înainte de toate intervenţiile chirurgicale, obstetricale 

— înaintea tuturor manevrelor care necesită o asepsie de tip 

chirurgical 

 

2. UTILIZAREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUAL DE PROTECŢIE 

a. exemplu: mănuşi, halate, protectoare faciale, în funcţie de expunerea anticipată.  

b. igiena mâinilor este întotdeauna etapa finală după îndepărtarea şi aruncarea echipamentului; 

DEFINIŢIE "ECHIPAMENT DE PROTECŢIE":  bariera între lucrător şi sursa de infecţie, utilizată în  

timpul activităţilor care presupun risc de infecţie. 

CATEGORII DE BARIERE utilizate pentru aplicarea precauţiuniilor standard : 

 

MĂNUŞI 

TREBUIE UTILIZATE în următoarele situaţii: 

 

- anticiparea contactului mâinilor cu sânge, lichide biologice contaminate, alte lichide biologice cu urme vizibile de 

sânge, ţesuturi umane; 
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- abord venos sau arterial; 

- recoltare de LCR; 

- contact cu pacienţi care sângerează, au plăgi deschise, escare de decubit, alte leziuni cutanate; 

- manipularea, după utilizare a instrumentarului contaminat, în vederea curăţirii, decontaminării. 

FELUL MÂNUŞILOR 

 

de uz unic sterile: 

- în actul medical chirurgical (operatii) 

- în examinarea internă ( ex. intravaginal) 

- intervenţii care implică un contact cu regiuni ale corpului în mod normal sterile; uneori sunt necesare mănuşi 

duble; 

- abord vascular prin puncţie;  

- tegument pacient cu soluţii de continuitate; 

 

nesterile curate (de examinare): 

- examinări curente, care implică un contact cu mucoasele, dacă nu există o recomandare contrară; 

- manipularea de materiale contaminate; 

- manipularea unor materiale potenţial contaminate; 

- curăţenie, îndepărtare de produse biologice contaminate; 

 

de uz general, menaj, de cauciuc; 

- activităţi de întreţinere, care implică un contact cu sânge şi alte produse biologice considerate a fi contaminate: 

- colectare materiale contaminate, curăţire şi decontaminare instrumentar, material moale, suprafeţe contaminate. 

- manipularea de materiale contaminate; 

- curăţenie, îndepărtare de produse biologice 

MOD DE FOLOSIRE: 

 

- schimbare după fiecare pacient; 

- după folosire se spală mai întâi mâinile cu mănuşi, după care acestea se îndepărtează, prinzând marginea primei 

prin exterior aruncând-o în containerul pentru colectare şi apoi prinzând-o pe cealaltă, cu mâna liberă prin interior, 

scoţând-o cu grijă şi aruncând-o în acelaşi container aflat la îndemână; 

- după îndepărtarea mănuşilor mâinile se spală din nou, 10-15 secunde, chiar dacă mănuşile nu prezintă semne 

vizibile de deteriorare în timpul activităţii încheiate; mănuşile de unică utilizare nu se reutilizează, deci nu se 

curăţă, dezinfectează; 

- mănuşile de uz general (menaj)  se pot decontamina şi reutiliza, dacă nu prezintă semne de deteriorare 

(perforare, îmbătrânire cauciuc, etc.) 

HALATE OBIŞNUITE  - în timpul tuturor activităţilor din unităţile medicale; de preferat halat cu mâneca scurtă ; 

nu se admite vestimentatie cu mâneci lungi pe dedesubt;  

 

ŞORTURI, BLUZE IMPERMEABILE - completează portul halatelor atunci când se anticipează producerea de 

stropi, picături, jeturi cu produse biologice potenţial contaminate, protejând tegumentele personalului medical din: 

- secţii cu profil chirurgical; 

- laboratoare; 

- servicii de anatomie patologică, medicină legală; 

- unele activităţi administrative: bloc alimenter, spalatorie;  

- servicii de urgenţă. 

MASCA, protejează:   -  tegumentele;- mucoasele bucală, nazală ale personalului medical. 

PROTECTOARE FACIALE, protejează: - tegumentele; - mucoasele bucală, nazală, oculară. 

       Tipuri de protectoare faciale:- OCHELARI- ECRAN PROTECTOR, etc. 
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ECHIPAMENTE DE RESUSCITARE, protejează mucoasa bucală în timpul instituirii respiraţiei artificiale. 

BONETE - simple (textile), sau impermeabile 

CIZME DE CAUCIUC 

 

3. PRACTICI SIGURE DE INJECTARE 

o sunt proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor infecţioase de la un pacient la altul sau între 

un pacient şi personalul medical în timpul preparării şi administrării medicamentelor de uz parenteral; 

 

CONCEPTUL  de    PRECAUȚII  SIGURE   se referă la: 

 

- măsurile care se aplică în vederea prevenirii transmiterii HIV, VHB, VHC şi alţi agenţi microbieni cu cale 

de transmitere sanguină, în timpul actului medical. 

- sânge, alte fluide biologice şi ţesuturile tuturor pacienţilor se consideră a fi potenţial infectate cu HIV, 

VHB, VHC şi alţi agenţi microbieni cu cale de transmitere parenterală (sanguină) 

- toţi pacienţii se consideră potenţial infectaţi cu HIV, VHB, VHC sau cu alţi agenţi microbieni cu cale de 

transmitere sanguină, deoarece: 

- cei mai mulţi dintre purtătorii de HIV, VHB, VHC şi alţi agenţi microbieni sunt asimptomatici şi nu-şi 

cunosc propria stare de portaj; 

 

REGULI de bază în aplicarea Precauţiilor  Standard : 

 

1. Consideră toţi pacienţii potenţial infectaţi; 

2. Consideră că sângele, alte fluide biologice şi ţesuturile sunt contaminate cu HIV, HBV, HCV. 

3. Consideră că acele şi alte obiecte folosite în practica medicală sunt contaminate după utilizare. 

CONTACTUL tegumentelor şi mucoaselor cu următoarele produse TREBUIE considerat LA RISC: 

- sânge; 

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

- sperma, secreţii vaginale; 

- ţesuturi; 

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sânge; 

 

EXPUNEREA PROFESIONALĂ 

 

- prin inoculări percutane: 

- înţepare; 

- tăiere. 

- contaminarea tegumentelor care prezintă soluţii de continuitate; 

- contaminarea mucoaselor. 

- în timpul: 

o efectuării de manopere medicale invazive cu ace şi instrumente ascuţite; 

o manipulării de produse biologice potenţial contaminate; 

o manipulării instrumentarului şi a altor materiale sanitare, după utilizarea în activităţi care au dus la 

contaminarea cu produse biologice potenţial infectate. 

- prin intermediul: 

o instrumentelor ascuţite; 

o materialului moale; 

o suprafeţelor, altor materiale utilizate în activitatea din unităţile sanitare; 

o reziduurilor din activitatea medicală; 

  

METODE DE PREVENIRE 

- pentru obiecte ascuţite: 
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o reducerea de manevre parenterale la minimum necesar; 

o colectarea imediat după utilizare în containere rezistente la înţepare şi tăiere, amplasate la îndemână 

şi marcate corespunzător conform reglementarilor MSP pentru: pregătire în vederea utilizării; 

distrugere; evitarea recapişonării, îndoirii, ruperii acelor utilizate; de evitat scoaterea din seringile de 

uz unic. 

- lenjerie: 

o manipularea lenjeriei contaminate cu sânge şi alte produse biologice potenţial contaminate cât mai 

puţin posibil; 

o sortare şi prelucrare cu echipament de protecţie potrivit, în spaţii special destinate; 

o colectare în saci impermeabili, la nevoie dubli, marcaţi în mod corespunzător 

o evitarea păstrării lor îndelungate, înainte de prelucrare; 

o asigurarea unui ciclu corect şi complet de prelucrare - decontaminare. 

- curăţenie şi decontaminare: 

o folosirea mănuşilor la îndepărtarea urmelor de sânge, alte lichide biologice sau ţesuturi; 

o decontaminarea iniţială cu substanţe clorigene, îndepărtarea cu hârtie absorbantă care se colectează 

în containere sau saci de plastic marcaţi; 

o dezinfecţie cu soluţie germicidă; 

o uscarea suprafeţei prelucrate; 

o folosirea de tehnici standard în vederea efectuării curăţeniei, sterilizării, decontaminării 

echipamentului medical, a pavimentelor, pereţilor, mobilierului, veselei, sticlăriei, tacâmurilor, conform 

reglementarilor MSP. 

- reziduuri infectante:  

o neutralizare prin decontaminare imediată când este posibil  

o colectare  în vederea  eliminarii  din unitate – în recipiente impermeabile, marcate pentru diferenţierea 

clară prin culoare şi etichetare. 

- igiena personală: 

o spălarea mâinilor ; 

o spălarea altor părţi ale corpului care au venit în contact cu produse biologice potenţial contaminate 

sau cu materiale potenţial contaminate; 

o evitarea activităţilor cu risc de expunere: 

o existenţa de leziuni cutanate; 

o prezenţa unui deficit imunitar; 

o graviditate; 

- asistenţa de urgenţă, principii: 

o viaţa pacientului este preţioasă; 

o obligatorie aplicarea precauţiunilor standard; 

o chiar şi în situaţii imprevizibile se vor asigura cele necesare respectării principiilor precauţiuniilor 

standard  universale. 

 

Nota: Întreaga asistenţă acordată persoanelor implicate în expunerea profesională ("sursă", personal afectat) 

se va desfăşura numai pe bază de consimţământ şi confidenţialitate, cu asigurarea documentelor lor 

medicale. 

 PERSONAL INFECTAT CU HIV: 

- respectarea drepturilor omului; 

- schimbarea locului de munca, având acordul celui infectat, sau la cererea acestuia, când: 

o se dovedeşte că nu-şi protejează pacienţii; 

o este necesară protecţia sa medicală. 

o conducerea unităţii va asigura un alt loc de muncă. 

 

 

Protocol de asigurare a îngrijirilor de urgenţă, în caz de expunere accidentală la produse biologice 

 

ÎN CAZ DE EXPUNERE   CUTANATĂ: 

- se spală imediat locul cu apă şi săpun şi apoi se clăteşte, după care 
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- se utilizează un antiseptic, cu timp de contact minim 5 minute: soluţie clorigenă diluată 1/10, compus iodat 

în soluţie dermică, alcool 70° sau alt dezinfectant cutanat. 

ÎN CAZ DE EXPUNERE   PERCUTANĂ: 

- se spală imediat locul cu apă şi săpun şi apoi se clăteşte, după care 

- se utilizează un antiseptic, cu timp de contact minim 5 minute: soluţie clorigenă diluată 1/10, compus iodat 

în soluţie dermică, alcool 70° sau alt dezinfectant cutanat 

- interzisă  sângerarea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului. 

ÎN CAZ DE EXPUNERE A   MUCOASELOR: 

- spălare abundentă timp de 5 minute cu ser fiziologic sau cu apă în cazul absenţei acestuia. 

  

4. MANIPULAREA ÎN CONDIŢII DE SIGURANŢĂ A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 

se referă  la : 

- contactul cu suprafeţele potenţial contaminate din imediata apropiere a pacientului,  
- proceduri specifice pentru prevenirea transmiterii bolilor infecţioase de la un pacient la altul sau  
- între un pacient şi personalul medical în timpul manipulării echipamentelor medicale şicontactul cu 

obiectele sau suprafeţele din mediu; 
 

5. IGIENA  RESPIRATORIE 

 

- trebuie aplicată de la intrarea în unitatea sanitară (zonele de recepţie şi de triaj ale pacienţilor) și pe tot 
parcusul activitaților medicale;  

- este aplicată pentru prevenirea promptă a infecţiilor respiratorii ;  
- eticheta de tuse (tehnica de tuse şi strănut cu utilizarea de batiste de nas de unică folosinţă cu 

poziţionarea la minimum 1 metru faţă de celelalte persoane, urmată de igiena mâinilor), ca element al 
precauţiilor standard care se adresează în primul rând pacienţilor şi însoţitorilor acestora cu 
simptomatologie de posibilă infecţie respiratorie care se aplică oricărei persoane cu asemenea 
manifestări când intră în unitatea sanitară.  

 

PRECAUŢII ADRESATE CĂII DE TRANSMITERE 

 1. Transmiterea prin contact: 

  - direct, când microorganismul se poate transmite de la o persoană la alta (contactul cu produse 

biologice): în timpul asistenţei medicale şi îngrijirii bolnavului de către cadrele medicale sau în contact cu 

membrii familiei sau cu alţi pacienţi; 

 

  - indirect, prin intermediul suprafeţelor/obiectelor contaminate care implică transferul unui microorganism 

printr-o contaminare intermediară (de exemplu, contaminarea obiectelor, echipamentului, mâncării), când: 

    -  igiena mâinii personalului ce asigură actul medical/îngrijire este inadecvată; 

    -  echipamentul nu este curăţat, dezinfectat sau sterilizat corespunzător între pacienţi; 

    -  patogenii sunt transferaţi prin instrumentar. 

2.   Transmiterea prin picături 

  -  picăturile infecţioase expulzate, atunci când se strănută sau se tuşeşte, sunt prea grele pentru a pluti în 

aer şi se transferă la mai puţin de 2 m de la sursă; 

                -  răspândirea picăturilor poate fi: 

         - directă  - se realizează când acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt inhalate; 

       - indirectă - se realizează când acestea cad pe suprafeţe sau mâini şi sunt transmise pe mucoase sau 

alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent şi este descris în infecţiile respiratorii comune, gripă, 

infecţii cu virus sinciţial. 

 

3. Transmiterea aeriană  

– transmitere care se realizează prin intermediul particulelor mici (≤ 5 micromicroni în mărime) care transportă 

microbii şi pot fi transferaţi prin intermediul curenţilor de aer pe o distanţă mai mare de 2 m de la sursă. 

Aceste particule sunt inhalate (de exemplu, în cazul varicelei zoster, rujeolei şi tuberculozei pulmonare). 

   

Măsurile suplimentare de precauţie care vizează calea de transmitere includ: 

  pentru transmiterea prin contact: 
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  -  utilizarea echipamentului de protecţie când este posibil contactul cu un mediu contaminat cu microbi 

rezistenţi la antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenţi la vancomicină (VRE), Staphylococcus aureus 

rezistent la meticilină MRSA) sau Clostridium difficile; 

  -  pacientul se poate amplasa într-o rezervă singur sau într-un salon cu un alt pacient infectat cu acelaşi 

patogen; 

          - la intrarea în salon trebuie purtate mănuşi curate şi echipament de protecţie curat;  

                      pentru transmiterea prin picături  

- pacientul se amplasează într-o rezervă singur sau se cohortează într-un salon cu alţi pacienţi 

infectaţi cu acelaşi agent patogen. 

- este necesară purtarea de protectoare faciale când se lucrează la 1-2 metri de pacient.  

- în situaţia în care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplică o mască.  

                      pentru transmiterea aeriană  

- plasarea pacientului într-o cameră de izolare cu presiune negativă a aerului în raport cu coridoarele, 

aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA de înaltă eficienţă cu 6-12 

schimburi de aer pe oră. 

    - în rezervele cu antecameră (sasuri), riscul de circulaţie al aerului între cameră şi coridor este redus 

la minimum. Acest sistem este mai uşor de susţinut, dar dificil de amenajat din punct de vedere 

arhitectonic. 

    - în situaţia în care nu există astfel de facilităţi simpla plasare a pacientului singur într-o rezervă care 

să aibă grup sanitar şi duş reduce riscul de transmitere. 

    - pentru bolile care au mai multe căi de transmitere se poate utiliza o combinaţie de măsuri de 

precauţie.  

Fie că aceste măsuri sunt utilizate singular sau în combinaţie, acestea trebuie utilizate întotdeauna în plus faţă 

de precauţiile standard. 

  

Este important de reţinut: 

 

 Microorganismele care cauzează infecţii asociate asistenţei medicale pot să fie transmise de la pacienţi 
infectaţi sau colonizați  la alţi pacienţi şi la personalului medical, de îngrijire sau auxiliar.  

 Măsurile adecvate şi aplicate în mod corespunzător pot reduce transmiterea acestora. 
 Măsurile se aplică în conformitate cu semnele şi simptomele pacientului şi în general nu se aşteaptă 

rezultatele de laborator. 
SCHEMA CIRCUIT PERSONAL MEDICO-SANITAR:  INTRAREA PRINCIPALA – HOLURI- VESTIAR – HOLURI - 

SECTII   

 

5. CIRCUITUL   DISPOZITIVELOR  MEDICALE  

 se realizeaza o separare neta intre materialele sterile si cele contaminate 

 colectarea  acestora imediat dupa utilizare se face in recipiente separate cu solutie de detergent-dezinfectant  

 urmează prelucarea pe etape conform protocolului stabilit de CPIAAM după ORD. MSP. 961 / 2016 

 se transportă corespunzător  ambalate (curate) catre stațiile de sterilizare indicate : 3 puncte de Sterilizare la 

fiecare BO și 1 Stație Centrală 

 se utilizează numai pe perioada de valabilitate conformă cu tipul de sterilizare  

 se transportă  ambalate  corespunzător ( sterile)  înapoi la locul de folosire   

      

6.CIRCUITUL  MEDICAMENTELOR  ȘI   MATERIALELOR  SANITARE 

 are loc pe traseul : magazie – hol- farmacie  -sectie ;  magazie - hol - sectie. 

 Se transportă corspunzator ambalate de catre asistente (medicamente) si pers. auxiliar – alte materiale. 

 
7.ANTIBIOTICELE  - PREVENTIE – REZISTENȚĂ  MICROBIANA  

 

25.000 de vieţi şi 1,5 miliarde de euro se pierd anual din cauza rezistenţei la antimicrobiene.  
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Cu ocazia celei de-a şasea ediţii a Zilei europene a informării cu privire la antibiotice, peste 40 de ţări au desfăşurat, 

în săptămâna 18–24 noiembrie, acţiuni de promovare a utilizării prudente a antibioticelor, sub sloganul „Toată lumea 

este responsabilă―.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Supravegherea prescrierii de antibiotice este o acţiune obligatorie pentru reducerea riscului de apariţie a 
rezistenţei şi, totodată, poate fi un indicator indirect al momentului declanşării unei manifestări de tip epidemic. 

Orice folosire a antibioticelor trebuie sa fie justificată pe baza diagnosticului clinic şi a microorganismelor 
cunoscute sau posibil implicate în producerea infecţiilor, iar prelevarea probelor pentru diagnosticul etiologic trebuie 
realizată înaintea instituirii tratamentului cu antibiotice .  

Medicul responsabil pentru supravegherea infecţiilor asociate asistenței medicale  participă şi supraveghează 
(în calitate de consultant) alături de  medicul curant, farmacist – preferabil clinic--, la politica de antibioticoterapie la 
nivel de spital, care clasifică substanţele antimicrobiene în următoarele categorii. 
- nerestricţionate (eficiente şi la un preţ acceptabil); 
- restricţionate, sau de rezervă (care se utilizează numai în situaţii speciale, pentru infecţii grave, cu un anumit tip 

de rezistenţă); 
- excluse (sunt preparate fară nici un avantaj faţă de alternative mai puţin costisitoare). 

 
Printre elementele care trebuie monitorizate privind consumul de substanţe antimicrobiene se numără:  
- cantităţile de substanţe antimicrobiene folosite în decursul unei perioade de timp, si mai ales  
- monitorizarea  carbapenemelor în tratament si rezistență microbiana  
- tendinţele de folosire a acestora în timp, 
- utilizarea în unităţi cu risc de tipul ATI sau hematologie-oncologie,  
- modificările observate în utilizarea substanţelor antimicrobiene, 
- rezistenţa la antibiotice sau lipsa de răspuns la tratament. 

 

UN NOU CONCEPT  ÎN  METODOLOGIA   DE  TRATAMENT  CU   ATB 

 

 Germenii şi-au schimbat sensibilitatea la ATB 

– din germeni comunitari către germeni rezistenţi 

– bacterii luate din spital şi duse în comunitate au determinat la apariţia infecţiilor cu germeni rezistenţi şi în 

comunitate ; ex. cel mai recent : infectia cu Clostridium difficile  

 Teoretic trebuie tratate corespunzător şi infecţiile asociate asistenței medicale  şi cele comunitare 

 Rămân cam o treime care sunt tratate necorespunzător pentru că nu ne gândim că ar putea fi o asemenea 

infecţie 

 

Din punct de vedere al abordătii tratamentului cu antibiotice, procesele infecţioase se clasifică în: 

 

1. INFECŢII    COMUNITARE  

2. INFECŢII    ASOCIATE  ASISTENȚEI  MEDICALE (NOSOCOMIALE) 

3. INFECŢII    ASOCIATE   ÎNGRIJIRILOR  DE   SĂNĂTATE  

 

COD     DE      ADMINISTRARE      A        ATB      -           METODOLOGIE         -      SCOR 

 

1. PACIENTUL   A   AVUT   CONTACT   CU   SECTORUL    SANITAR 

– NU – 1 pct 

– DA, fără  manevre invazive - 2 pct 

– DA, cu manevre invazive – 3 pct 
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2.   PACIENTUL    A   PRIMIT   ATB 

 - NU – 1 pct 

 - DA  - 2 pct  

 

3.   PATTERN – UL    PACIENTULUI     (TABLOU CLINIC) 

 - tânăr – fără comorbidităţi -1 pct 

 - în vârstă – cu comorbidităţi – 2 pct 

 - imunodepresiv – 3 pct 

Dacă a primit 1 pct peste tot      –    infecţie comunitară                                 -    ATB      uzual 

Dacă primeşte un 2 şi în rest 1   –   infecţie asociată îngrijirilor                     -   ATB       larg 

Dacă primeşte un 3                      -    infecţie asociată asistenței medicale   - ATB cu spectru    ultralarg 

 

Profilaxia antiinfecţioasă a pacientului 
Norme puternic recomandate  

 selecţionarea, dacă este cazul, a unui antibiotic  eficace  pe presupusul  microorganism. 
 cale intravenoasă de administrare pentru a obţine niveluri de antibiotic adecvate cel puţin câteva ore după 

terminarea operaţiei. 
 pentru operaţiile pe colon se foloseşte  pe lângă antibiotic intravenos şi prepararea mecanică cu clisme şi 

soluţii hipertone, precum şi administrarea de antibiotic oral, neabsorbabil, în câteva doze în ziua 
premergătoare oepraţiei. 

 nu se foloseşte frecvent vancomicina în profilaxia antimicrobiană. 
 Morbiditatea asociată asistenței medicale  prin infecţiile de tip chirurgical  poate fi redusă prin respectarea 

unor norme de profilaxie consensuale, între care imunizarea activă are un rol important,  de ex.: vaccinarea 
antitetanică, antimeningococică, antipneumococică, anti-Haemophillus tip B, înainte de splenectomiile elective. 

În cazuri speciale, este necesară reeşalonarea schemei terapeutice cu antibioterapice în cazuri de prezenţa a 
unor culturi ce indică un diagnostic de infecţie. 

Pentru că nu toate plăgile de tip chirurgical necesită antibioticoprofilaxie se impune individualizarea regimurilor 
de antibioticoprofilaxie pentru fiecare pacient în funcţie de factorii de risc. Uneori este suficientă o singură doză de 
cefalosporine administrată imediat preoperator şi o bună asepie, mai ales în cazuri tehnice minim invazive. 

Există şi situaţii în care unele infecţii sunt greu sau imposibil de prevenit, necesitând o abordare terapeutică 
interdisciplinară, mai ales când este implicată  o etiologie multiplurirezistentă, selecţionată intraspitalicesc. 

În concluzie,  ANTIBIOTICOPREVENŢIA  IN  CHIRURGIE este  de reducere a riscului contaminării per-
operatorie şi evitarea apariţiei infecţiilor în cursul intervenţiei chirurgicale, în zona de intervenţie, iniţial necontaminată. 
 
PRINCIPIILE  ANTIBIOTICOPREVENŢIEI  IN CHIRURGIE sunt :  
 
 Antibioticul trebuie să fie activ pentru majoritatea agenţilor patogeni responsabili de o posibilă infecţie per-

operatorie; 
 Concentraţia antibioticului la niveluri tisulare crescute trebuie obţinută înaintea perioadei de invazie şi în timpul 

intervenţiei ca şi pe întreaga sa durată; 
 Prima administrare de antibiotic se face pre-operator, odată cu inducerea narcozei; 
 Administrarea antibioticoprevenţiei cu o zi sau mai multe zile înaintea actului chirurgical este inutilă !; 
 Iniţierea antibioticoprevenţiei în perioada post-operatorie este ineficace!; 
 Doza de antibiotic trebuie să fie suficientă: ex. CEFAZOLIN- 2g pentru pacienţii cu greutatea de >50 kg şi 1g la 

cei <50 kg (în cazul unei intervenţii de lungă durată sau cu pierderi sanguine masive de peste 1,5 l se 
administrează antibiotic intraoperator câte 1g CEFAZOLIN la 3 ore); 

 Antibioprevenţia trebuie să fie de scurtă durată, să nu depăşească 24h cu excepţia chirurgiei toracice unde se 
accepta o perioada de 48h; 

 Administrarea în doza unică de antibiotic este tot atât de eficace ca şi administrarea timp de 24h. 
 Dacă se depistează un proces infecţios deja constituit în cursul intervenţiei este obligatorie administrarea 

antibioticului în scop terapeutic; 
 Se va alege pentru efectuarea antibioticoprevenţiei o cefalosporină de generaţia a 2-a! 
 În condiţiile  asocierii infecţiei cu anaerobi se administrează şi un antibiotic eficace pentru aceşti agenţi patogeni 

(ex.metronidazol). 
 

Indicaţii Antibiotic  Comentariu 

Chirurgie cardiacă CEFUROXIM 1,5g ×2 i.v. 
CEFAMANDOL 2g×4 i.v. (8 

administrări în 48h) 

Alergie severă la β -
lactamine: 
CLINDAMICINĂ                
3 × 60mg +  
AZTREONAM  3 × 2g 
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TERAPIA  CU  ANTIBIOTICE  ÎN  INFECŢIILE  ASOCIATE  ASISTENȚEI MEDICALE  POSTOPERATORII  
CUTANATE 

Antibiotice Difuziunea 
cutanată 

Etiologia bacteriană 

Penicilina G sau V ± Streptococi, clostridii, actinomicete, bac. 
cărbunos 

Aminopeniciline ± Streptococi 

Piperacillină-tazobactam + + Enterococi, BGN, piocianic 

Cefalosporine gen I + + Stafilococi 

Cefalosporine gen II sau III + + BGN 

Ceftazidima + + Piocianic 

Imipenem + + BGN, piocianic, enterococi, anaerobi 

Aminozide + + Stafilococi, BGN, piocianic 

Macrolide + + + Streptococi, anaerobi, actinomicete, 
micobacterii atipice 

Streptogramine + + + Stafilococi, streptococi, Pasteurella, anaerobi 

Lincosamide + + + Streptococi, stafilococi, anaerobi 

Tetracicline + + + Pasteurella, F. tularensis 

Fluorochinolone + + + Stafilococi, enterobacterii, piocianic, 
Pasteurella, micobacterii atipice 

Rifampicina + + Micobacterii 

Acidul fusidic + + + Stafilococi 

Imidazol + + Anaerobi 

Cotrimoxazol + + Nocardia 

după Ileana Rebedea, Boli Infecţioase,2000 
 

RECOMANDARI  GENERALE   DIN  GHIDURILE  DE  ANTIBIOPROFILAXIE 
  
1. Antibioprofilaxia este recomandata pentru interventiile chirurgicale din clasa Altemeier I si II. 
In cazul claselor III si IV antibioterapia are mai degraba un caracter curativ; daca antibioterapia este instituita rapid (in 
primele sase ore) tratamentul curativ precoce este echivalent cu profilaxia evolutiei unei infectii deja existente. 
Calea optima de administrare este intravenoasa; uneori se recomanda administrarea orala. 
2. Prima doza de antibiotic – se recomanda a se administra cu cel mult 60 de minute inainte de incizie, de catre 
echipa de anestezie. Cand este indicata administrarea de Vancomicina sau Fluoroquinolone in perfuzie, aceasta va fi 
pornita cu cel mult 120 de minute inainte de incizie, recomandandu-se ca sa fie terminata in momentul inductiei 
anesteziei. 
Scopul administrarii profilactice a antibioticului este sa atinga in timpul operatiei, nivele serice care sa depaseasca 
MIC-ul (Minimum Inhibitory Concentration) microorganismelor ce ar putea fi prezente. Studii experimentale au aratat 
ca datorita antibioprofilaxiei, inciziile contaminate au avut o evolutie similara cu cele necontaminate. Pe de alta parte, 
administrarea primei doze post-operator a rezultat intr-o rata a IC aproape identica cu a pacientilor care nu au primit 
antibioprofilaxie.  
3. Durata antibioprofilaxiei. Majoritatea studiilor si protocoalelor arata ca antibioprofilaxia dupa inchiderea plagii 
operatorii nu mai este justificata, recomandand ca aceasta sa nu depaseasca 24 de ore post-operator. Exista insa 
exceptii de la aceasta recomandare in unele ghiduri: American Society of Health – System Pharmacists (ASHP) 
recomanda 72 de ore de antibioprofilaxie in chirurgia cardiotoracica, acceptand insa ca scurtarea duratei sub 24 de 

Chirurgie vasculară CEFAZOLIN 2g i.v.,apoi 
1g×2 i.v.(3 administrări) 

Idem 

Chirurgie ORL (oro-
faringe, şi laringe, 
teren neoplazic) 

CEFAZOLIN 2g apoi 1g×2 
i.v. (3 administrări) 

Alergie severă la β -
lactamine: 
CLINDAMICINĂ 3 × 600 
mg 

Chirurgie 
stomatologică 
(fracturi de masiv 
facial) 

 
Idem 

   
idem 
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ore este de asemenea corecta; in cazul chirurgiei din clasele III si IV, antibioterapia, daca este instituita precoce (sub 
6 ore) are valoare de profilaxie a evolutiei infectiei (plaga fiind deja contaminata) si durata sa poate depasi 24 de ore; 
unele ghiduri recomanda o durata de 48 de ore pentru antibio-profilaxia in cazul protezelor articulare.  
Se recomanda ca indicatia privind durata antibioprofilaxiei sa fie facuta, in foaia de observatie, de catre medicul 
anestezist, in consult cu medicul chirurg. 
4. Readministrarea intraoperatorie a antibioticului – se impune daca durata operatiei depaseste dublul timpului de 
injumatatire a antibioticului in plasma, cu scopul de a preveni scaderea nivelului plasmatic sub MIC-ul 
microorganismelor. 
5. In situatia in care recomandarile privind antibioprofilaxia endocarditei bacteriene nu se suprapun cu antibioprofilaxia 
in functie de tipul chirurgiei, se va alege aceasta din urma (antibioprofilaxia in functie de profilul chirurgiei).  
6. Marea majoritate a ghidurilor ofera variante de antibiotice din aceeasi categorie (de ex. Cefalosporine, peniciline cu 
inhibitori de betalactamaze etc.). Am considerat cu atat mai necesar aceasta in ghidurile noastre, tinand cont de 
problemele privind aprovizionarea constanta cu medicamente. 

 

8.CIRCUITUL   ALIMENTELOR 

 magazie de alimente primare  

 blocul alimentar 

 modul de distribuire si transport in sectii al alimentelor 

 oficiile alimentare din sectii 

 distribuirea si servirea mesei la bolnavi 

Blocul alimentar  

 spatiile frigorifice 

 depozitele de alimente neprelucrate  

 spatiul de prelucrare primara  a alimentelor (camera de zarzavat, carne) 

 spatiul de prelucrare finala (bucataria calda) 

 oficiu de  distribuire a alimentelor 

 frigider de probe 

 anexe pentru personal  (vestiar, grup sanitar) 

 transportul mancarii de la blocul alimentar la oficiile alimentare din sectii se face in recipiente acoperite cu 

capac, manual sau cu liftul. 

Oficiul alimentar amplasat langa sala de mese este  dotat cu: 

 instalatie pentru incalzirea mancarii  

 masa pentru partajarea  mancarii si distribuirea acesteia  

 masa pentru colectarea veselei folosita 

 dulap pentru vasele curate 

 substante dezinfectante  pentru dezinfectia veselei 

 chiuveta racordata la apa calda si rece 

 hota pentru ventilare 

Circuitul alimentelor in unitatea sanitara incepe odata cu receptia cantitativa si calitativa a acestora de la furnizor 

(verificarea termenului de valabilitate a produselor, a integritatii ambalajelor, depistarea eventualelor modificari de: 

aspect, consistenta, culoare, miros). 

In unitatea exista spatii separate de depozitare a alimentelor, astfel: 

 camera de depozitare a produselor ce necesita refrigerare si congelare: oua, semipreparate din carne, carne, 

lactate 

 camera de depozitare a conservelor de legume,ulei, zahar, orez, sare, miere, etc 

 spatiul de depozitare a legumelor si  muraturilor (varza murata) 

Magazionerul este persoana care are in primire toate aceste spatii si care raspunde de: 

 pastrarea corespunzatoare a produselor:  ex: completarea termogramelor la frigidere 

 depistarea produselor care se deterioreaza pe parcursul depozitarii sau carora le expira termenul de 

valabilitate  

 efectueaza si mentine curatenia  si  dezinfectia in  aceste spatii 

 previne si combate prezenta vectorilor in aceste spatii colaborand cu CPIAAM 

 Inainte de prepararea fiecarei mese, asistenta dieteticiana preia produsele necesare pentru pregatirea 

meniului si le verifica oraganoleptic cu ajutorul simturilor: spect, consistenta, culoare, miros si gust receptia alimentelor 

incheindu-se un proces verbal de constatare. 
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Serviciul Dietetică 

 supraveghează şi participă la prepararea regimurilor speciale;  

 realizează periodic planuri de diete şi meniuri;  

 controlează modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi circuitele pentru alimente, 

conform reglementărilor în vigoare;  

 controlează distribuirea alimentaţiei pe secţii şi la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre alimentaţie, 

urmărind ca sugestiile utile să fie avute în vedere;  

 calculează regimurile alimentare şi verifică respectarea principiilor alimentare;  

 întocmeşte zilnic lista cu alimentele şi cantităţile necesare;  

 verifică prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;  

 totalizează regimurile aduse din secţiile de spital pe grupe de regimuri şi alcătuieşte foaia de observaţie 

centralizată pe spital, folosind reţetele din cartea în care sunt înscrise alimentele şi cantităţile necesare 

pentru fiecare dietă;  

 răspunde pentru luarea şi păstrarea probelor de alimente;  

 controlează starea de funcţionare a instalaţiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;  

 organizează activităţi de educaţie pentru sănătate privind o alimentaţie sănătoasă. 

Asistenta dieteticiană va supraveghea zilnic starea de sănătate şi de igienă individuală a personalului din blocul 

alimentar. Ea va investiga activ pe toţi lucrătorii înainte de a începe munca şi dacă prezintă semne de boală îi va 

trimite la medic, consemnand acest lucru in caietul de triaj epidemiologic. De asemenea, orice lucrător din blocul 

alimentar va raporta asistentei dieteticiene apariţia în timpul lucrului a unor semne de boală care pot pune în pericol 

starea de sănătate a consumatorilor.  

Prepararea alimentelor pentru o masa incepe in timp util, astfel incat hrana bolnavilor sa fie servită la aproximativ 30 

min. de la preparare. În caz contrar ele trebuie menţinute la o temperatura > 60 grade C sau la maxim 8 grade C. Este 

interzisă păstrarea alimentelor preparate de la o masă la alta. Livrarea alimentelor preparate se face pentru întreaga 

cantitate necesară unei secţii, în recipiente mari. 

Blocul alimentar este dotat cu recipiente necesare pentru colectarea, depozitarea şi îndepărtarea reziduurilor 

menajere conform normelor. 

Bolnavii internaţi într-o secţie de spital beneficiază de  regimuri alimentare corespunzătoare pe tipuri de regimuri. 

Asigurarea regimului dietetic, prescris fiecărui bolnav aparte, este una din cele mai importante sarcini ale asistentei 

medicale. 

Alimentaţia bolnavului poate să se încadreze în regimurile tip ale spitalului sau poate fi dirijată prin prescripţii 

individualizate după bolnav, în acest ultim caz medicul va da indicaţii speciale asupra compoziţiei şi cantităţii totale a 

componentelor, iar asistenta dieteticiana asupra modului de preparare a alimentelor prescrise. Dieta acestor bolnavi 

se prescrie în fiecare zi. 

Astfel, dintre regimurile tip deosebim după compoziţie:  regimul hidric, regimul hidrozaharat, regimul lactat, regimul 

făinos, regimul lacto-făinos, regimul lacto-făinos-vegetarian, regimul de crudităţi, regim desodat, regim Giovanetti, 

regimul carnat şi regimul mixt sau complet.  

Asistentele şefe, pe baza datelor adunate de la asistentele de tură referitoare la numărul bolnavilor pe categorii de boli 

şi după indicaţiile primite de la medic, alcătuiesc tabele de regimuri (foile de alimentaţie), pe care le înaintează 

asistentei dieteticiene, care, după totalizarea lor, le transmite în bucătărie în două exemplare pînă la orele 12 ale zilei 

respective. 

Alimentele preparate sunt trimise oficiilor alimentare din sectii in recipiente cu capac. 

Din recipientele respective , alimentele sînt repartizate în vasele individuale (farfurii, căni, pahare).  

Containerele de transport alimente finite și vesela bolnavilor  se spală și dezinfectează în secţie în  oficiul respectiv. 

Resturile alimentare sînt colectate în vase închise şi evacuate  din secţie.  

Vesela bolnavilor  se spala si apoi se dezinfecteaza intr-un vas special cu solutie clorigenă;  se așează la uscat pe un 

stativ special; ștergerea ei cu materiale textile este interzisă. 

Alimentele rămase în secţie sau cele pe care le aduc aparţinătorii bolnavilor vor fi păstrate la frigider.  

Este interzisa pastrarea alimentelor si a bauturilor in noptiere, pe acestea, pe pervaze sau pe frigider. 

 

PROTOCOL  PRIVIND  SIGURANŢA   ALIMENTELOR 

 

În atenţia şi responsabilitatea asistentei dieteticiene sau persoana desemnată şi magazioner care au şi obligaţia să 

consemneze în Registru informaţiile de la punctele 1,2,3,4 :  

1. Verificarea organoleptică  a produselor scoase din magazie pentru masa bolnavilor din ziua respectivă. 
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2. Recepţia şi controlul organoleptic obligatoriu pentru produsele alimentare care sunt achiziţionate, înainte de a fi 

introduse în magazia de alimente şi se va stabili  modul de păstrare (congelare, refrigerare) şi locul de păstrare (a 

nu se amesteca produsele vegetale cu cele de origină animală şi derivatele de lapte). 

3. Starea de igienă din Blocul Alimentar este întreţinută corespunzător (curăţenia zilnică şi generală) şi consemnată 

în graficul afişat la vedere!  

4. Se va efectua zilnic triajul personalului din blocul alimentar pentru a fi în perfectă stare de sănătate cu interdictia 

activităţii a persoanelor prezentând diaree, rinoree, conjunctivită, infecţii ale pielii, amigdalite pultacee, tuse cu 

expectoraţie, febră, herpes nazo-labial sau panariţii); personalul are obligaţia să declare dacă are în familie 

contacţi cu diaree sau boli respiratorii. 

5. Toate agregatele frigorifice vor fi igienizate conform graficului, verificate  de 2 ori pe zi, iar  termogramele vor fi 

completate operativ!  

6. Dezinfecţia ouălor obligatorie cu produse clorigene  înainte de prelucrare! 

7. Probele din fiecare fel  de mâncare vor fi păstrate corespunzător, în recipiente de sticlă (spălate şi dezinfectate 

prin fierbere), cu capac şi etichetă, timp de 48 -72 ore.  

8. Personalul are în dotare produse de igiena individuală  a mâinilor şi poartă echipament corespunzător (inclusiv 

bonetă).  

Prânzul bolnavilor se va distribui din Blocul alimentar :  

1. După controlul organoleptic efectuat de medicul de gardă. 

2. Numai personalului care este echipat  corespunzător (halat alb curat, capelina)  iar recipientele sunt curate, 

uscate, prevăzute cu capac etanş.  

 

Protocol   pentru  personalul  care  lucrează  în  Blocul Alimentar 

 

 Igiena spaţiului de lucru: pereţii şi plafonul  fără praf şi pânze de păianjen; pavimentul curat, uscat, lucios şi fără 

gume lipite; se verifică şi colţurile şi în spatele mobilierului; uşa, tocul uşii – curate, dezinfectante periodic; clanţa, 

întreupătorul, dozatorul de săpun – curaţate şi dezinfectate zilnic; toate  suprafeţele de lucru (mobilierul), lambriul, 

plintele se spală şi dezinfectează.  

 Cuvele/chiuvetele, curate, detartrate; vasul cu dezinfectantul pentru veselă şi ustensilele de bucătărie pregătit cu 

soluţie proaspătă, preparată în dimineaţa zilei; se detartrează şi se dezinfectează sifonul de la chiuvetă şi de 

pardoseală; se preferă soluţii pe bază de clor activ (hipoclorit, var cloros, comprimate efervescente de clor). 

 Pervazele şi ferestrele curăţate după tehnica efectuării operaţiunilor pentru suprafeţe verticale; fără ghivece de 

flori şi flori în vase. 

 Vesela, tacâmurile: aşezate pe suportul de scurgere, acoperite cu un câmp curat; sau în dulap, uscate; rafturile 

dulapului de veselă curate, uscate; blaturile şi cutitele inscripţionate. 

 Vasul pentru stocarea apei de rezervă: curăţat de depuneri, cu apă proaspătă; apa se schimbă de 3/săptămână; 

frigiderele  curate; se dezgheaţă, se spală şi se dezinfectează la 2 zile şi ori de câte ori este nevoie. Probele 

alimentare sunt păstrate 72 ore, corespunzător (cu capac, etichetă).  

  La spălarea pavimentului se folosesc 2 găleţi cu sisteme de stoarcere, conform tehnicii de spălare a 

pavimentului, inscripţionate corespunzător. 

 În Blocul Alimentar vor exista găleţi şi mopuri separate pentru: sala de preparare hrană, separeurile de zarzavat - 

cartofi, carne, holuri, WC.  

 La chiuvetă: săpun şi dezinfectant pentru mâini, prosop de hartie  de uz unic  pentru igiena mâinilor personalului. 

 La finalul acţiunii de curăţenie/dezinfecţie a Blocului Alimentar se prelucrează:  grupul sanitar şi WC.  

 Personalul la intrarea în tură are un echipament de protecţie a alimentului curat, de culoare albă (bonetă, halat cu 

mâneci scurte care acoperă  vestimentaţia proprie, interzis halat fără mâneci – tip maieu ; echipamentul se 

completează cu şorţ impermeabil la operaţiunile umede; echipamentul  se schimbă la fiecare tură şi ori de câte ori 

este nevoie.  

 Personalul  are  carnet de  sănătate cu  control medical periodic la zi şi este informat să declare bolile infecţioase 

de care suferă. 

 Bucătarii au cel puţin un curs de pregătire pentru  noţiuni de igienă fundamentală în ultimii 3 ani.   

 Bucătarii vor distribui alimentele doar la infirmierele care sunt echipate corect (inclusiv păr acoperit), vasele sunt 

curate, uscate şi prevăzute cu capac propriu.  
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Protocol de prelucrare ouă    
 

1. Se face inspecția ouălor înainte de prelucrare. 

2. Este interzisă folosirea ouălor cu coajă fisurată, crăpată, nespălate și fără a fi dezinfectate. 

3. Se spală cu detergent  și se curăță cu o perie sau un burete  special cu această destinație. 

4. Apoi se imersează într-o soluție clorigenă 1%, timp de 10 minute.  

5. Se clătesc abundent.  

6. Toate operațiunile se efectuează înafara spațiului de prepare finală  a alimentelor (înafara bucătăriei).  

      Soluții  de dezinfecție ouă:  

Tablete efervescente de : 

- Jaclor : 1 tb la 5 litri de apă rece  

- Medicarine : ½  tb la 5  litri de apă rece  

- Pursept : 1 tb la 5 litri de apă rece 

- Actisept : ½  tb la 5  litri de apă rece     

 

PROTOCOL   PRIVIND    PRELUCRAREA   VASELEOR    DE    BUCĂTĂRIE 

 

Se  referă la: vesela şi tacâmurile bolnavilor, vasele de bucătărie, alte  ustensile de consum, recipiente de transport 

alimente. 

Spălarea  

- îndepărtarea resturilor alimentare într-un recipient special destinat, cu capac şi inscripţionat 

(debarasare);  

- spălarea cu apă caldă, cu perie şi burete (sau lavetă), utilizând un detergent degresant şi suplimentar 

decapanţi (praf de curăţat şi/sau detartrant); 

- clătirea cu apă fierbinte.  

Dezinfecţia  

- prin submerjare  în soluţie clorigenă (cloramină 0,5 – 1 %, apă de Javel, hipoclorit, tablete de Pursept, 

Medicarine, Actisept, stc);  

- timpul de contact şi concentraţia va fi cea recomandată în fişa de produsului;  

- soluţia de lucru se prepară în ziua respectivă. 

Clătirea  

- la jet abundent de  apă rece.  

Uscarea  

- veselei se realizează prin aşezarea pe grătare curate;  

- nu este permisă ştergerea folosind materiale textile.  

Depozitare :  

 -     vesela  şi toate ustensile, după uscare,  se vor păstra în dulapuri închise.  

Mesele de lucru, bazinele de spălat, se curăţă, se spală şi se dezinfectează zilnic prin ştergere cu soluţie clorigenă. 

Mesele din sala de mese vor fi spălate zilnic înainte de începerea servirii  mesei. 

Aerisirea se face prin ferestre prevăzute cu sită metalică sau prin instalaţii speciale de ventilaţie, fiind interzis a se ţine 

uşile şi ferestrele deschise. 

Toate ustensilele folosite la prepararea şi servirea alimentelor vor fi curăţate, spălate şi dezinfectante după folosire şi 

păstrate în dulapuri închise, la adăpost de praf, insecte şi rozătoare.  

Recipientele  cu reziduuri vor fi  evacuate  cu regularitate şi vor fi în permanenţă acoperite cu capac. 

 

CIRCUITUL ALIMENTELOR ESTE  DELIMITAT IN TIMP PRINTR-UN ORAR DE FUNCTIONARE  PENTRU A NU 

SE INTERSECTA CU ALTE CIRCUITE 

 
DISTRIBUȚIE    MASĂ:               MICUL    DEJUN :   8.00   -   9.00 ;    SUPLIMENT:  10.00   -   10.30  

                 PRÂNZ  :  12.30  -  13.30;                   CINĂ   :   17.00 -  17.30 
 

9.CIRCUITUL   LENJERIEI 
Circuitul lenjeriei include: 

 Spalatoria 

 transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie 

 colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la spalatorie. 
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Din punct de vedere epidemiologic spalatoria reprezinta locul de spălare/dezinfectie a lenjeriei; este cunoscut faptul 

ca lenjeria murdara este contaminata, ea reprezentand una din principalele cai de transmitere. Totusi, trebuie avut in 

vedere ca in acest circuit exista cateva puncte care trebuie supravegheate atent:  

 Camera de rufe murdare trebuie dezinfectata periodic pentru a micsora rata de diseminare a germenilor in 

celelalte spatii (zilnic inainte si dupa terminarea lucrului) 

 Spatiul  masinilor de spalat necesita o supraveghere atenta a utilajelor, pentru o functionare normală a 

programelor de spălare 

 Depozitarea rufelor curate se face intr-un spatiu corespunzator care este periodic curațat  si dezinfectat 

 Depozitarea si distributia lenjeriei in conditii necorespunzatoare poate compromite intreaga activitate 

desfasurata pentru dezinfectia lenjeriei, permitand astfel contaminarea ei. 

 

CIRCUIT LENJERIE MURDARĂ  

Colectarea lenjeriei murdare se face cu evitarea manevrelor care determina o contaminare a mediului, ea 

introducandu-se direct in saci negri de plastic de uz unic sau saci speciali  iar pentru lenjeria murdară pătată  (sânge, 

alte produse biologice) se folosesc saci galbeni;  acestia sunt depozitați întru-un loc special destinat până la 

transportul  la camera de rufe murdare a Spalatoriei, dupa un program bine stabilit, iar aici sacii reutilizabili intra si ei 

in procesul de dezinfectie si spalare.  

 

CIRCUIT LENJERIE CURATĂ  

Lenjeria care a fost supusa procesului de spalare si calcare  este distribuită prin ghișeul special din depozitul de 

lenjerie curată către secții, unde se păstrează,  în boxa de lenjerie curată sau dulapuri-depozit, până la pregătirea 

paturilor bolnavilor.  

Lenjeria de pat se schimbă : 

 După  plecarea bolnavului. 

 După 3 zile de spitalizare a bolnavului  

 De fiecare dată când se murdărește cu produse biologice. 

 La internarea bolnavului.  

 

SPĂLĂTORIA dispune de următoarele spații:  

 camera pentru primirea şi trierea rufelor murdare (în care rufele murdare aflate în saci, sunt aduse de personalul 

secţiilor şi predate spălătoriei); 

 spaţiu pentru dezinfecţia rufelor, amenajat cu căzi de baie pentru înmuiere în dezinfectant; 

 spălătoria propriu-zisă, în care se amplasează utilajele mecanizate pentru spălare şi stoarcere prin centrifugare; 

 spaţii pentru uscătorie  (sali cu climatizare, nu se usucă prin expunere în mediu exterior) 

 călcătorie – încăperea pentru calandru  

 incăpere pentru reparația lenjeriei; 

 depozitul de rufe curate, în care se face ambalarea rufelor pentru secţiile şi serviciile de destinaţie; 

 ghișeu de eliberare rufe curate, în care are acces personalul din secţiile și serviciile spitalului; 

 anexe pentru personalul propriu. 

Circuitul interior al spălătoriei nu este traversat de alte circuite ale spitalului. 

 

 

 

 

PRELUCRAREA     LENJERIEI 

 

1. Înainte de introducerea în maşina de spălat, lenjeria se cântăreşte pentru a se respecta încărcătura specificată de 

programul de spălare al maşinii şi pentru a doza cantitatea de detergent, dezinfectant, aditivi, apă. Datele se 

consemnează în Registru  unic . 

2. Maşinile  de spălat vor fi verificate periodic și ori de câte ori este nevoie pentru a prelucra profesional textilele. 

Este obligatorie folosirea programului complet: prespalare, spălare, dezinfectie/albire,clătire, stoarcere. Datele se 

consemnează în Registru unic. 

3. Utilajele care au suferit reparaţii se folosesc numai după o dezinfecţie prin parcurgerea unui ciclu de spălare fără 

lenjerie. Datele se consemnează în Registru unic. 
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4. La fiecare ciclu de spălare: se va respecta proveninţa lenjeriei (pe secţii) şi categoria de lenjerie (infiltrată/fără 

urme de produse patologice), adică nu se amestecă cearşafurile sau câmpurile dintr-o secţie cu altele din altă 

secţie; de asemenea  nu se amestecă lenjeria infiltrată cu cea nepătată chiar dacă este din aceeaşi secţie.fiecare 

ciclu se consemnează în Registru  unic. 

5. Etapele  procesului  de spălare, indiferent  de tipul de maşină :  

a. Prespălare  

b. Spălarea principală  

c. Clătire 

d. Stoarcere 

e. Uscare  

f. Călcare  

a. Prespălarea  lenjeriei :  

- Pentru rufele fără urme de produse biologice: acestea se imersează complet în apă la temperatura de 38
0
C şi  

detergent  pentru a îndepărta particulelor de murdărie; după timpul necesar apa  de prespălare se evacuează; 

atenţie, este bine ca  soluţia să prezinte alcalinitate  (carbonat de sodiu) pentru a fi mai eficientă;  

- Pentru rufele pătate: se procedează la fel dar se adaugă şi dezinfectant. 

b. Spălarea principală a lenjeriei  :  

- Se face cu apă şi detergent; decontaminarea continuă prin atingerea unei  temperaturi de 90
0
C, timp de 

cel puţin 10 min., sau la 60 
0 
C 30 min., înafara celui de urcare la această temperatură; 

c. Clătirea  lenjeriei  :  

- ultima etapă a procesului de spălare; constă în mai multe faze când se introduce apă proaspătă de 

fiecare dată pentru a îndepărta urmele de detergent, dezinfectant si alţi aditivi. 

d. Stoarcerea  lenjeriei :  

- este procesul mecanic realizat prin centrifugarea lenjeriei în acelaşi utilaj sau în unul separat;  

- transportul lenjeriei se face cu un cărucior; 

- se respectă cu stricteţe protecţia muncii. 

e. Uscarea lenjeriei:  

- se face în zona curată, respectând circuitul pentru a nu se contamina  sau murdări;  

- este interzisă uscarea în aer liber sau în spaţii care nu sunt destinate acestui scop. 

f. Călcarea lenjeriei :  

- călcarea lenjeriei supuse dezinfecţiei termice sau chimice este obligatorie;  

- lenjeria se poate călca la calandru sau manual;  

- se respectă normele de electroprotecţie: cel care calcă la calandru sau cu fierul de călcat stă pe preş 

electroizolant; la întreruperea lucrului,  fierul se scoate din priză.  

NOTĂ : dacă lenjerie necesită reparații, ultima etapă este călcarea. 

 

DEPOZITAREA    LENJERIEI   CURATE  

- în spaţiu special amenajat, separat de zona murdară; 

- spaţiu are rafturi  etichetate şi numerotate; 

- lenjeria se ambalează pentru transport în saci noi sau curaţi; 

- personalul care transportă lenjeria curată respectă igiena personală  şi are echipament  de protecţie 

adecvat. 

 

PROTOCOL    DE   PREVENIRE   A   INFECŢIILOR ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE    ÎN    SPĂLĂTORIA  CU   

CIRCUIT   ÎNCHIS 

1. Personalul angajat în Spălătorie are vizita medicală periodică conform planificării (carnet de sănătate). 

2. Personalul angajat cunoaşte şi respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi măsurile de Protecţia Muncii  

specifice locului de muncă. 

3. Instrucţiunile proprii  de lucru şi de protecţia muncii   sunt afişate la loc vizibil  pentru fiecare utilaj.  

4. Personalul are în permanenţă echipament de protecţie corespunzător,  curat, diferenţiat pe loc de muncă, care se 

utilizează numai în incinta unităţii: 

a. La primire/triere lenjerie murdară şi sala maşinilor: echipament de culoare închisă, şorţ şi încălţăminte 

impermeabile; capelină, mănuşi  rezistente, ochelari de protecţie şi mască naso-orală.  

b. La călcat şi eliberare lenjerie curată: echipament de culoare albă, capelină. 

c. În caz de leziuni ale tegumentelor, leziunile vor fi acoperite cu pansament sau mănuşi (panariţii); bolile 

infecţioase vor fi declarate conform protocolului.  



GHIDUL  DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IAȘI     - 2020  Page 45 
 

d. Este interzis a se folosi echipamentul de protecţie în exteriorul Spălătoriei. 

5. Programul de primire şi eliberare a lenjeriei, abrobat de şeful locului de muncă este afişat la loc vizibil şi este 

respectat cu stricteţe; personalul va respecta fluxul tehnologic pe circuit unic (rufele murdare nu se încrucişează 

cu cele curate). 

6. Este interzisă prezenţa în incinta spălătoriei a personalului neautorizat. 

7. În spaţiile de lucru sunt interzise depozitarea alimentelor şi servirea mesei precum şi fumatul. 

8. Toate încăperile  au sistem de iluminare şi ventilare adecvat,  natural şi /sau  artificial; în plus ventilaţie mecanică 

pentru spălătorie, calcatorie şi uscare.  

9. În încăperile în care pardoselile se umezesc permanent, locurile de muncă sunt prevăzute cu pavimente 

antiderapante şi grătare de lemn sau covoare izolatoare.  

10. Curăţenia şi dezinfecţia curentă în Spălătorie se efectuează zilnic, la şfârşitul programului de lucru şi ori de câte 

ori este nevoie. Periodic, se efectuează curaţenie/dezinfecţie generală, de regulă 1/lună. Protocolul de 

curăţenie/dezinfecţie este respectat şi este afişat la loc vizibil. 

11. Transportul lenjeriei în incinta Spălătoriei va fi efectuat numai cu troliu special (cărucior). 

12. În Spălătorie se respectă normele de protecţia electrocutării, de folosire a utilajelor de tip centrifugă şi lucrul în 

ambianţă termică înaltă. 

13. Şeful locului de muncă, conform Ord. MS 1025/2001, va organiza instruiri periodice pentru personalul din 

Spălătorie, în funcţie de nivelul de pregătire al personalului angajat şi verifică pregătirea profesională a acestora; 

cel puţin semestrial şi la introducerea de utilaje sau tehnici noi. 

14. Verificarea curăţeniei/dezinfecţiei lenjeriei şi a mediului se face prin testări microbiologice, prin sondaj, de cel puţin 

2 ori pe an (Compartimentul de Prevenire Infecţii Asociate Asistenței Medicale). 

15. Personalul trebuie să cunoască demarcaţia dintre zona curată şi cea murdară şi operaţiunile respective:  

- În zona curată: uscarea, călcarea, depozitarea, predarea către secţie;  

- În zona murdară: primirea lenjeriei, sortarea lenjeriei murdare, dezinfecția , îndepărtarea secreţiilor şi 

excreţiilor, spălarea/ lenjeriei şi spălarea/dezinfecţia  containerelor şi cărucioarelor. 

16. Personalul care trece dintr-o zonă în alta trebuie să-şi schimbe echipamentul; cei care lucrează în zona murdară 

trebuie să-şi schimbe ehipamenul zilnic; cei din zona curată cel puţin săptămânal. 

17. Căzile de dezinfecţie - lenjerie (inscripţionate adecvat) vor fi pregătite în permanenţă cu soluţie de clorigenă 

pentru dezinfecţia lenjeriei cu risc: cazi separate pentru : ATI, BO Chirurgie, ORL, Oftalmologie, Dermatologie.  

 

SCHEMA LENJERIE MURDARA: SECTIE – HOLURI - LIFT- CURTE INTERIOARA – SCARI -  SPALATORIE 

SCHEMA LENJERIE CURATA: SPALATORIE – HOL – SCARI – CURTE INTERIOARA- HOLURI –SECTIE 

 

Cele doua circuite sunt delimitate in timp printr-un orar de functionare astfel incat sa nu se intersecteze cu alte 

circuite. 

PROGRAM   PRIMIRE    LENJERIE    MURDARĂ   :   LUNI – VINERI  -   7.00 – 7.45 ;  14.45 –15.00  
PROGRAM   PREDARE   LENJERIE   CURATĂ :        LUNI  - VINERI - 10.30  -  12.00   
PENTRU  SITUATII  SPECIALE (câmpuri operatorii, etc.,) : în zilele lucrătoare și sărbători : după orele 15.00 – serviciul este 

accesibil pentru predare lenjerie murdară .                                                                                       
 

10.CIRCUITUL   DEȘEURILOR 

Din punct de vedere epidemiogic circuitul deseurilor include masurile luate pentru evitarea contaminarii mediului 

extern. 

Colectarea deseurilor trebuie sa se faca cu evitarea manipularilor inutile si separate a celor medicale periculoase si 

menajere, in recipiente speciale. 

Deseurile medicale periculoase se depoziteaza temporar  pana la ridicarea de catre firma responsabila de transportul 

si eliminarea finala a acestora într-un spațiu special destinat pentru toate secțiile și cabinetele spitalului.   

CLASIFICAREA DESEURILOR  

I.    Deseurile medicale  periculoase sunt: 

1. Deseuri infecțioase taietor-intepatoare:ace, seringi cu ac, catetere, branule, lame de bisturiu, sticlarie de laborator. 

2. Deseuri infectioase  moi (deseuri care au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice): seringi fara ac, 

perfuzoare fara ac, manusi, comprese, pansamente, sonde, pungi de colectare a urinii. 

3. Deseuri anatomo-patologice cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie . 

Toate aceste deseuri se considera infectioase conform ―Precautiunilor universale‖  

II.  Deseuri nepericuloase (sunt deseuri asimilabile celor menajere): ambalajele materialelor sterile, orice materiale 

sanitare necontaminate (care nu au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice). 
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COLECTAREA :  

 colectarea si trierea deseurilor se face la sursă, pe categorii de deseuri. 

 deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere se colecteaza in saci de polietilena negri, pusi in recipienti cu 

pedala si capac. 

 deseuri anatomo-patologice se colecteaza  in saci de polietilena de culoare galbena cu pictograma care se inchid 

etanș sau în cutii de carton galbene cu pictograma care au in interior sac de culoare galbena;  

 deseurile taietoare-intepatoare se colecteaza in cutii galbene cu pereti rezistenti, prevazute cu capac, care permit 

doar introducerea, nu si scoaterea deseurilor, marcate cu  pictograma ―PERICOL BIOLOGIC‖. 

 deseurile infectioase  moi se colecteaza in cutii galbene de carton prevazute cu pictograma ―PERICOL 

BIOLOGIC‖ prevăzute cu sac galben de PVC în interior 

 Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile sunt: 

o Galben: pentru deseurile periculoase taietoare-intepatoare, infectioase, anatomo-patologice, chimice, 

farmaceutice. 

o Negru: pentru deseurile nepericuloase, asimilabile celor menajere. 

TRANSPORTUL  

 Deseurile medicale  periculoase se transporta in incinta spitalului pe un circuit separat printr-un orar de 

functionare   

 Acestea se transportă în recipentele  respective închise etanș la spațiul de depozitare temporară și finală până la 

preluarea de firma  

 Deseurile nepericuloase  se transporta   la rampa de deseuri a spitalului 

DEPOZITAREA  TEMPORARA  ȘI  FINALĂ  

 deseurile medicale periculoase se depoziteaza intr-un  spațiu  special amenajat, in acest spatiu avand acces doar 

personalul autorizat.  

 depozitarea temporara nu depășește 72 ore in incinta unitatii.  

 deseurile menajere (nepericuloase) se depoziteaza pe o rampa betonata, in containere acoperite, de unde se 

ridică de Salubris Iasi  

 depozitarea pe   timp de vara nu trebuie sa depaseasca 1 zi, iar iarna nu mai mult de 3 zile 

 personalul din sectii care manipuleaza deseurile poarta echipament de protectie adecvat.  

 deseurile medicale  periculoase se  preiau  de catre o firmă specializată cu care spitalul are contract pentru 

eliminarea finală a acestora           

 

PROCEDURA   DE   MONITORIZARE    A  DEȘEURILOR  BIOLOGICE   

Separarea deşeurilor – locul unde se generează/etichetează deşeurile 

Locaţia punctelor de separare:  

- containere pentru obiecte înţepătoare/tăietoare localizate cât mai aproape de locul folosirii pentru a reduce 

necesitatea transportării acestora pe distanţe mari; 

- containere pentru obiecte întepătoare/tăietoare transportate cu cărucioarele pe care asistentele le folosesc pentru 

aplicarea procedurilor (recolte/tratamente) –etajul inferior al carucioarelor; 

- containere bine fixate pentru a preveni răsturnarea lor; 

- containere necesare - unul pentru deşeuri periculoase şi altul pentru deşeuri nepericuloase, întotdeauna plasate 

unul lângă celălalt, pentru a încuraja separarea corectă. 

Cerinţe pentru punctele de separare: 

- inaccesibile pacienţilor, vizitatorilor şi persoanelor străine - acces doar personal instruit; 

- clar marcate; 

- poster cu instrucţiuni uşor de înteles, afişat la fiecare punct de separare. 

Colectarea deşeurilor 

Pregătirea pentru colectare: 

- se evită umplerea până la refuz  

- cutiile de carton şi cutiile de plastic pentru deşeuri tăietoare/înţepătoare au o dungă ce indică cantitatea maximă 

de deşeuri pe care o pot conţine; 

- sacii nu trebuie umpluţi mai mult de trei sferturi, astfel încât să poată fi închişi şi transportaţi în siguranţă; 
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- închidere în siguranţă: cutiile pot fi închise în două moduri: temporar, astfel încât să poată fi redeschise mai târziu, 

permanent, astfel încât cutia să nu poată fi deschisă şi refolosită; 

- etichetarea permite ca deşeurile să fie urmărite de la punctul de generare până la eliminarea finală; 

- arată originea deşeurilor în cazul în care separarea s-a făcut incorect; 

- este impusă prin legislaţie internaţională referitoare la transporturi (pictograme); 

 

- Etichetarea trebuie să conţină următoarele informaţii: data, locația  (secţie/compartiment), persoana 

responsabilă; 

      Cerinţe:  

- stabilire de rute fixe pentru a preveni expunerea personalului şi a pacienţilor; 

- personal instruit pentru minimizarea riscului; 

- responsabilităţi clar definite pe etape; 

- proceduri de răspuns la accidente şi scurgeri disponibile rapid şi cunoscute de toţi cei implicaţi; 

- echipamente de protecţie şi pentru gestionarea accidentelor şi a scurgerilor disponibile 

Recomandare:  

- colectare la fiecare schimb de tură.  

 

Depozitul central (si temporar)  

- este  într-o zonă sigură; 

- acces controlat; 

- mărime adecvată având în vedere rata de generare a deşeurilor şi cel mai mare interval între două acţiuni de 

colectare; să utilizeze containere conform normativelor în vigoare. 

 

SCHEMA CIRCUIT: SECȚII /SERVICII / LABORATOARE  — HOLURI -  LIFT- CURTE INTERIOARA- DEPOZIT 

TEMPORAR  PROGRAM ORAR STABILIT - TRANSPORT-ELIMINARE FINALA  

 

PROGRAM  CIRCUITE  PENTRU PERSONALUL AUXILIAR  

 

 700- 745 745- 800 800- 900 900-1230 1230-1330 1330 - 1445 1330 - 1445 1700-1730 1800-1830 

Lenjeria 

murdara 
X     X    

Lenjeria 

curata 
   X      

Alimente   X  X   X  

Materiale 

consumabile 
   X      

Deseuri  

spitalicesti  
X     X   X 

 

11.CIRCUITUL  VIZITATORILOR  ȘI  ÎNSOȚITORILOR 
 vizitatorii intr-un spital reprezinta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni, prin 

persoanele cu forme asimptomatice, cat si prin echipamentul lor.  

pentru reducerea contaminarii sunt recomandate urmatoarele masuri antiepidemice: 

- existenta unui spatiu la intrarea in Spital – de regulă la Serviciul de Paza sau Poarta – unde 

fiecare vizitator isi comunică datele de identificare si sectia unde merge în vizita;  

- existenta unui program de vizita intre anumite ore, program care  nu  se suprapune cu 

programul altor circuite: vizita medicului, circuitul lenjeriei, servirea mesei, efectuarea 

curateniei si dezinfectiei etc 

- existenta unui spatiu la intrarea pe sectie unde vizitatorul primeste un halat și ecuson de 

vizitator. 

- supravegherea de catre personalul medico-sanitar a modului in care se efectueaza vizitarea 

bolnavilor 

 

SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI: INTRAREA PRINCIPALA – HOLURI- LIFT – HOLURI -  SECTII 
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12.CIRCUITUL  PROBELOR  BIOLOGICE    -   LABORATOR  CLINIC   : 

 

SCHEMĂ  CIRCUIT : SECȚII /SERVICII/CABINETE :  - HOLURI – LIFT – HOL-  

LABORATOR , între orele : 7.30 - 10.00, cu excepția urgențelor 

 

CURĂȚENIA ÎN SPITAL  

 
Procesarea suporturilor suprafeţelor şi echipamentelor medicale înainte sau după 

utilizare trebuie să fie corectă, pentru a preveni infecţiile asociate asistenței 

medicale  

Curatenia reprezinta indepartarea a prafului si materiei organice straine de pe suprafete, obiecte sau 

tegumente. 

Aceasta etapa se aplica inaintea metodelor de dezinfectie si sterilizare, in intretinerea generala a 

incaperilor si instrumentelor chirurgicale. 

Curatenia se face zilnic ,de doua ori pe zi  si ori de cate ori este nevoie  si consta din: spalarea si 

stergerea umeda a tuturor suprafetelor de contact. 

REGULI: 

Ustensilele necesare  sunt lavete de microfibră pe coduri de culoare, detergenti, galeti, mopuri.  

 curatenia  se incepe intotdeauna cu suprafetele curate  si se termina cu cele murdare. 

 toaleta  pacientului consta in baia facuta in mod regulat cu apa si sapun, spalarea parului si 

schimbatul lenjeriei. 

 curatenia are avantajul ca actioneaza asupra microorganismelor 

 Ingrijirea  personalului medico-sanitar  presupune spalarea mainilor, curatirea echipamentului de 

protectie si respectarea metodelor de asepsie si antisepsie 

 

METODE  DE  CURĂȚENIE :  

Curatenia este utilizata in mod obisnuit ca metoda de decontaminare profilactica. 

SPALAREA  

 antrenarea prin udare si indepartarea materiei  organice, puterea de spalare depinzand de 

capacitatea de udare. 

 Se realizeaza prin folosirea de apa calda si substante tensioactive (detergenti, sapun) 

 apa calda la 35-40° are o putere de spalare superioara, iar inmuierea cu apa fierbinte la peste 

55°C ingreuneaza spalarea deoarece precipita proteinele si le fixeaza pe suportul de tratat. 

 Concentratia de detergent utilizata este variabilă  de la  1 – 3 %, în funcție de puterea de spălare a 

detergentului și suportul de tratat.   

Eficienta:        

 utilizarea de apa calda cu calitati chimice corespunzatoare si putere de udare cat mai mare, 

prin adaosul in cantitati optime de agenti tensioactivi. 

 combinarea  spalarii cu metode mecanice (agitare, periere, frecare) 

 respectarea timpilor de inmuiere si spalare, urmata de clatire abundenta. 

STERGEREA UMEDA A SUPRAFETELOR  

 se utilizeaza pentru intretinerea curateniei intre doua spalari.   

  Eficienta: 

 utilizarea de lavete  de microfibră (pe coduri de culoare) umezite cu solutie de  detergent  

 schimbarea frecventa a lavetelor si a apei  

 dezinfectia si uscarea lavetelor  si a recipientelor de curatenie 

   ASPIRAREA  

 curatenia prin aspirare se recomanda numai cu aspiratoare umede, cu o constructie care sa 

permita a fi curatate, dezinfectate si mentinute uscat dupa utilizare.  

 

METODE COMBINATE PENTRU  CURATENIA CABINETELOR SI MOCHETELOR – numai  în 

situații speciale , pentru  spațiile  nemedicale 

 

CLĂTIRE 
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 utilizarea aparatelor care realizeaza spalarea si aspirarea umeda.  

 se pot recomanda maturatul sau periatul umed, dar este o metoda  cu eficacitate redusa. 

 nu se recomanda maturatul uscat sau scuturatul in locuri circulate sau aglomerate. 

Recomandari: 

 curatenia in incaperi trebuie asociata intotdeauna cu aerisirea. 

 ustensilele si materialele de curatenie se prelucreaza și  depoziteaza in conditii igienice. 

 

TEHNICI   -  Implementate în spital  

 

MĂTURATUL UMED ( mătură cu mâner sau perie cu mâner) 

 

Scop : îndepărtarea prafului şi a gunoaielor împrăştiate pe paviment cu ajutorul unei mături sau perie 

acoperită cu o lavetă umezită. Acest procedeu permite îndepărtarea a 90 %  din praf. 

Pregătirea materialului : perie cu mâner (coadă) sau mătură ; lavete din microfibra ;  faraş; colector 

de deşeuri (gunoi), saci de plastic, găleţi cu capac; detergent / sodă, dezinfectant sau detergent-

dezinfectant. 

Tehnica :  

- pavimentul trebuie să fie uscat şi debarasat de deşeurile (gunoaiele) grosiere; 

- laveta de microfibră trebuie să îmbrace bine talpa periei (mătura) şi să stea tot timpul 

operaţiunii pe paviment, împingând deşeul înaintea periei. Mătura udată şi scursă de 

surplusul de apă trebuie să stea tot timpul operaţiunii pe paviment, împingând deşeurile 

înainte; 

- în timpul operaţiunii nu se ridică peria sau mătura, ne se efectuează paşi înapoi, deoarece 

prin aceste mişcări  se antrenează împrăştierea murdăriei pe paviment  

    

METODE : sunt 2 metode : prin împingere ; prin rotire sau pivotare 

 

Metoda denumită prin împingere: - împingerea prin alunecare în benzi paralele a periei înaintea 

persoanei; metoda este recomandată pentru suprafeţele întinse, fără obstacole (mobilier, echipament 

medical), cum ar fi holurile şi coridoarele. 

 Metoda denumită  “prin rotire“ sau “prin pivotare”: executantul rotează peria descriind  ―S – 

uri‖ pe paviment. Metoda este recomandată pentru suprafeţe de dimensiuni mici, înguste, cum ar 

fi saloanele şi încăperile cu mobilier. 

 

TEHNICA MĂTURATULUI  UMED  AL  UNEI  ÎNCĂPERI  : SALON, SALĂ DE TRATAMENT, 

CABINET MEDICAL , ETC. 

 

 Se începe măturatul de-a lungul marginilor, la colţuri şi sub mobilier. 

 Gunoiul se mătură prin impingere înainte si fără sa ridicam matura de pe paviment. 

 Executantul va sta obligatoriu pe partea de paviment măturată. 

 Se mătură restul suprafeţei. 

 Măturatul se termină la uşa de la  intrare. 

 Mătura/peria se aşează pe căruciorul de curăţenie, dacă există în dotare. 

 Se strânge gunoiul în interiorul încăperii, în faraş şi laveta  se împătureşte cu partea murdară în 

interior. 

 Se aruncă gunoiul în sacul/găleata colectoare. 

 Laveta reciclabilă se pune într-un recipient special destinat. 

 Obligatoriu se schimbă laveta pentru fiecare încăpere. 

 
SPĂLAREA  PAVIMENTULUI 
 SCOP : îndepărtarea la maximum a murdăriei vizibile  şi scăderea numărului de 
microorganisme de pe paviment (acţiune mecanică + chimică); se   efectuează după măturatul 
umed. 
 

TEHNICA   CELOR   DOUĂ   GĂLEȚI  
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PREGĂTIREA MATERIALULUI: 

 Se umple găleata de clătire (culoare diferită sau inscripţionată) 3/4 cu apă limpede. 

 Se umple găleata de spălare (de altă culoare) efectuând un dozaj riguros al detergentului sau 

detergentului+dezinfectant    

 Se pun găleţile pe cărucior, dacă este în dotare. 

 Se montează instalaţia de scurgere/stoarcere (cadru cu grătar) pe mânerul căruţului deasupra 

recipientului de preluare a lichidului murdar. 

 Se fixează mopul pe mâner şi se imersează franjurile acestuia în soluţia de spălare      

Sau 

 Se utilizează o lavetă  microfibra care îmbraca talpa mânerului.  Se imersează laveta în soluţie, se 

stoarce şi se aşează laveta pe talpă. 

 

TEHNICA  

 Se storc uşor franjurile mopului sau lavetei după ce a fost imersată în găleata de spălare (cea cu 

detergent+/-dezinfectant). 

 Se spală pavimentul în benzi regulate sau descriind 8–uri; executantul va sta mereu în partea 

uscată a pavimentului. 

 După o anumită suprafaţă spălată (în funcţie de gradul de murdărie), se clăteşte mopul sau laveta 

în găleata de clătire, apoi se stoarce. 

 Se imersează  din nou în găleata de spălare (cea cu detergent+/-dezinfectant). 

 Soluţiile de spălare şi de clătire se schimbă când apa/soluţia devine murdară pentru holuri şi 

coridoare. Pentru saloane se schimbă și la fiecare salon / încăpere. 

 

Dacă în dotare este cărucior de curăţenie acesta are recipient pe care se montează dispozitivul de 

stoarcere şi unde se colectează lichidul de stoarcere. 

Când se folosește metoda simplă – adică apă cu detergent si metoda combinată – detergent 

+dezinfectant ? Dacă suprafața de prelucrat este mai curată se poate folosi metoda combinată ;  

dacă suprafața este murdară se indică întâi spălarea cu detergent si apoi dezinfectia, binenteles 

folosind tot câte 2 găleți. 

 

Curățarea suprafețelor verticale  

Se referă la spălarea curentă și ciclică cu detergent-dezinfectant a zonelor de contact cu mâinile sau 

unde sunt urme vizibile de murdărie prin proiecţia de lichide bilogice sau de la atingerea cu mâna 

murdară. 

 Se protejează pavimentul. 

 Ştergerea de praf a a pereţilor care apoi  se vor spăla. 

 Se spăla pe zone efectuând mişcări de jos în sus ↑. 

 Se clăteşte suprafaţa spălată cu apă efectuând mişcări de sus în jos ↓. 

 Se usucă. 

 

Curățarea ferestrelor  

 Se protejează pavimentul. 

 Se şterge de praf. Se deschide fereastra. 

 Se şterge de praf, se spală, se clăteşte începând cu interiorul ramei ferestrei şi apoi exteriorul. 

 Se spală sticla, se usucă,  se verifică rezultatul prin transparenţă. 

Executant : - personal auxiliar calificat în activităţi  de întreţinerea curăţeniei. 

Evaluare: - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-şef secţie, medicul de la 

C.P.I.A.A.M.  

Validare: - prelevări de probe de pe suprafeţe pentru controlul condiţiilor igienico-sanitare. Medic 

epidemiologie spital. 

DEZINFECȚIA 

 

Dezinfecţia /decontaminarea – operaţiune, cu caracter momentan, permite eliminarea/distrugerea 

microrganismelor şi inactivarea virusurilor, cu excepţia sporilor; acţionează pe medii inerte; se 

efectuează prin metode fizice şi chimice; reduce încărcătura bateriană pe materialele sanitare cu  ≥5 
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log CFU; există dezinfectanţi chimici, numiţi sterilzanţi la rece care în ore (2-10 ore) şi chiar 10  min. 

au proprietăţi sporicide. 

Aplicarea corectă a metodelor de curăţenie a suprafeţelor, obiectelor şi echipamentelor poate realiza o 
decontaminare de 95-98 %, foarte aproape de cea obţinută prin dezinfecţie. Nu înlocuieşte 
dezinfecţia! 
 

Utilizarea decontaminantelor poate fi profilactică şi de combatere . 
 

Decontaminarea profilactică realizează îndepărtarea eventualilor germeni de pe obiecte, 

instrumente medicale şi nemedicale, mâini, suprafeţe sau din fluide, substanţe, alimente, apă, etc., 

care sunt la risc crescut de contaminare cu germeni patogeni sau condiţionat patogeni. 

Decontaminarea în focar sau de combatere urmăreşte îndepărtarea sau distrugerea germenilor 

patogeni eliminaţi de bolnavi sau purtătorii (sănătoşi sau cronici) efectuându-se permanent în prezenţa 

surselor (cum este cazul în condiţii de spital) sau terminal când bolnavul părăseşte spitalul sau după 

încheierea perioadei de contagiozitate.Decontaminarea în focar se practică înainte de instituirea 

măsurilor de curăţenie! 

Înţelegerea raţionamentului de decontaminare profilactică şi de combatere este importantă în 

prevenţia infecţiilor asociate asistenței medicale   (intraspitaliceşti) şi în comunitate.  

 

Dezinfectia se poate realiza prin metode fizice si chimice.  

Metodele fizice prin caldura uscata – flambarea si incinerarea și prin caldura umeda – pasteurizarea 

si fierberea practic se fac exclusiv pentru laborator (flambarea ansei de însămânțare), BA (fierberea 

alimentelor),  spălătorie (fierberea lenjeriei) iar cea cu raze ultraviolete este utilizată în sălile de 

operație, pansamente, săli de tratamente  pentru dezinfecția aerului după efectuarea curățeniei și 

dezinfecției chimice.  

Spălarea, prin acțiunea mecanică, precede dezinfecția fizică, chimică și este completată de acestea. 

Acest procedeu se  folosește la lenjerie, veselă, sticlarie  de laborator, obiecte sanitare, mobilier, 

pavimente si instrumentar. 

Dezinfectia prin fiebere se aplica alimentelor, veselei si lenjeriei. 

Fierberea alimentelor este una din metodele curente de profilaxie a bolilor transmisibile cu poarta de 

intrare alimentară. In anumite cazuri pentru prevenirea acestor boli, apa de baut se consuma fiarta  și 

racita.   

În absenta masinilor de spalat cu ciclu de dezinfectie prin caldura, fierberea este 51metoda pentru 

dezinfectarea lenjeriei, tacamurilor si veselei. 

Călcarea cu fierul încins și cu abur completează decontaminarea lenjeriei după spălare și fierbere și 

distruge microorganismele vegetative.  

Dezinfecția cu UV:  

 se foloseste la dezinfectarea suprafetelor de laborator, Sali de operatii si alte spatii inchise, pentru 

completarea masurilor de curatenie si dezinfectiei chimice 

 se utilizeaza numai lampi UV  avizate pentru  activitatea umană  

 spatiul in care se utilizeaza trebuie sa fie perfect curat, temperatura mediului sa fie intre 15-30ºC, 

iar umiditatea de maxim 60%. 

 numarul lampilor necesare se calculeaza in functie de debitul de aer dezinfectat de fiecare aparat. 

 nu este permisa expunerea persoanelor la radiatia directa a lampilor cu ultraviolete. 

 se  înregistrează  intervalul orar de funcționare. 

 

II  METODE CHIMICE  

Dezinfecția   chimică   

 au un rol bine definit in ansamblul de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, in aplicarea 

masurilor de dezinfectie  

Criterii  de  eficienta: 

 factorii care influenteaza comportarea dezinfectantelor chimice 

 criteriile de alegere ale dezinfectantelor   

 criterii generale de utilizare a lor 

Dezinfecţia profilactică completează curăţarea, dar nu o suplineşte şi nu poate înlocui sterilizarea. 
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Eficienţa dezinfecţiei profilactice este condiţionată de o riguroasă curăţare prealabilă. 

Pentru dezinfecţia în focar se utilizează dezinfectante cu acţiune asupra agentului patogen incriminat 

sau presupus; dezinfecţia se practică înainte de instituirea măsurilor de curăţare. 

Dezinfectantele trebuie folosite la concentraţiile şi timpii de acţiune specificaţi în 

autorizaţie/înregistrare. 

Se recomandă utilizarea de cuve cu capac şi grătar, pentru dezinfecţia instrumentarului. 

La prepararea şi utilizarea soluţiilor dezinfectante sunt necesare: 

• cunoaşterea exactă a concentraţiei de lucru în funcţie de suportul supus dezinfecţiei; 

• folosirea de recipiente curate; 

• utilizarea soluţiilor de lucru în cadrul perioadei de stabilitate şi eficacitate, conform unei corecte 

practici medicale, pentru a se evita contaminarea şi degradarea sau inactivarea lor; 

• controlul chimic şi bacteriologic, prin sondaj al produselor şi soluţiilor dezinfectante în curs de 

utilizare. 

Utilizarea dezinfectantelor se face respectându-se normele de protecţie a muncii, care să prevină 

accidentele şi intoxicaţiile. 

Personalul care utilizează în mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire la noile proceduri 

sau la noile produse dezinfectante. 

Procesarea suporturilor suprafeţelor, instrumentarului şi echipamentelor medicale înainte sau după 

utilizare trebuie să fie corectă, pentru a preveni infecţiile asociate asistenței medicale . 

Criteriile de utilizare şi păstrare corectă a produselor dezinfectante: 

 un produs dezinfectant se utilizează numai în scopul indicat prin autorizaţie/înregistrare; 

 se respectă întocmai indicaţiile de utilizare de pe eticheta produsului; 

 se respectă întocmai concentraţia şi timpul de contact indicate în autorizaţie/înregistrare; 

 se ţine cont de incompatibilităţile produsului; 

 niciodată nu se amestecă produse diferite; 

 în general, produsele dezinfectante nu se utilizează ca atare, necesită diluţii; este de preferat ca 

soluţia respectivă să se facă în cantitatea strict necesară şi să se utilizeze imediat, dar nu mai 

mult de 48 de ore de la preparare; dacă nu este deja făcută, soluţia de lucru ar trebui să fie 

proaspăt preparată; 

 soluţiile se prepară utilizându-se un sistem de dozare gradat; 

 se notează pe flacon data preparării soluţiilor respective; 

 se respectă durata de utilizare a soluţiilor; în funcţie de produs, aceasta poate varia de la câteva 

ore la câteva săptămâni; 

 în cazul în care eticheta produsului s-a pierdut, produsul respectiv nu se mai foloseşte; 

 întotdeauna manipularea se face purtându-se echipament de protecţie  - obligatoriu: halat, şorţ 

impermeabil, mănuşi de menaj, mască; 

 se păstrează numai în flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor şi pentru a nu se 

pierde informaţiile de pe eticheta produsului; 

 flacoanele trebuie păstrate la adăpost de lumină şi departe de surse de căldură. 

 

În fiecare încăpere în care se efectuează operaţiuni de curăţare şi dezinfecţie trebuie să existe 

în mod obligatoriu un grafic zilnic orar, în care personalul responsabil va înregistra tipul 

operaţiunii, ora de efectuare şi semnătura; aceste persoane trebuie să cunoască în orice 

moment denumirea dezinfectantului utilizat, data preparării soluţiei de lucru şi timpul de 

acţiune, precum şi concentraţia de lucru. 

 

 

DEZINFECTIA   SUPRAFETELOR 

PLANUL  PRIVIND  EFECTUAREA  CURĂȚENIEI  ȘI   DEZINFECȚIEI  ÎN SPITAL 

INTERVALUL   ORAR   DE   CURATENIE / DEZINFECTIE   A  SALOANELOR / REZERVELOR 

Zilnic se efectueaza curatenia/deznfectia in conditii corespunzatoare a tuturor spatiilor din unitate si 
intretinerea starii de igiena prin verificarea permanenta a acestora: 

Dimineata : 6.00 – 7.00  
Pranz: 11.00 - 11.30  
 

După – amiaza : 16.00 - 16.30  
Seara : 18.00 – 19.00  
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CURATENIA SI DEZINFECTIA ÎN SALOANE   /   REZERVE 
 

PRINCIPII -  REGULI  GENERALE  
 

 Bolnavii plasaţi într-un mediu curat şi dezinfectat zilnic pot să primească îngrijiri de sănătate în 
condiţii de asepsie corectă.  

 Saloanele/Rezervele  trebuie să prezinte aspectul unui mediu curat din punct  de vedere vizual şi 
bacteriologic. 

 În nici o secţie nu se admite existenţa ghivecelor cu flori! 

 Vase cu flori tăiate nu se admit în secţiile cu risc mare: secţiile chirurgicale (chirurgie 
generală, urologie, ortopedie, ORL, Oftalmo, ATI, dermatovenerice). Acolo unde se admit se 
procedează astfel: apa din vas se schimbă zilnic şi în apa curată se adăugă o linguriţă de 
hipoclorit de sodiu 12,5 % Cl activ; această operaţiune nu se execută la chiuveta din salon. 

 La realizarea curăţeniei se ia în considerare şi: îngrijirile curente, intervenţiile medicale şi 
contaminarea salonului: adică nu se fac astfel de operaţiuni cînd este acrtivitate  medicală. 

 Întreţinerea curăţeniei în saloanele unde se află bolnavi se face cu grijă pentru a se limita 
contaminarea mediului în timpul operaţiunilor. 

 Pacienţii sunt informaţi politicos asupra faptului că:  
o alimentele se păstrază la frigiderul secţiei/salonului (nu pe pervaz), și se etichetează (cu 

numele şi dată);  
o nu se admit obiecte aşezate pe jos, sub pat sau pe lângă noptieră (bagaje de mână sau 

sticle cu suc, ceai, etc) înafara papucilor de spital;  
o în caz de nevoie de bazinet personal, acesta după spălare, dezinfecţie şi uscare (în 

ploscar) se introduce într-un sac curat;  
o hainele se depun la magazia  de efecte şi fiecare pacient va avea un halat cu care se 

îmbracă atunci când circulă prin spital (nu se admite doar în pijama) 
 

ÎNTREŢINEREA   ZILNICĂ  
Reguli de bază în  curăţenie: 

 operaţiunile de curăţenie încep cu saloanele mai puţin contaminate. 

 în salon se începe cu curăţarea obiectelor mai puţin murdare şi se termină cu obiectele cele mai 
murdare (coşuri deşeuri, vasul de toaletă). 

 întâi se pregătesc materialele  şi produsele: cărucior pentru curăţenie (dacă există în dotare), 
materiale pentru spălarea obiectelor şi pavimentului, soluţiile de detergent şi dezinfectant, lavete 
de microfibră de diferite culori pentru spălat, lavetă pentru măturatul umed şi  mop-uri/lavete 
pentru spălare/dezinfecţie pavimente, saci de plastic galbeni şi negri  pentru coşuri, cutii 
incinerare, etc. 

 personalul de îngrijire poartă echipament de culoare închisă (albastru de obicei), mănuşi de 
menaj, are acoperit părul, şi eventualele părţile cu leziuni  (plăgi ale mâinilor, feţei, ca în cazul 
panariţiilor, herpes-urilor, leziuni de grataj, etc) şi nu va efectua între timp şi alte operaţiuni ca: 
transport alimente, însoţire bolnavi, transport produse patologice, părăsirea serviciului pentru 
diverse comisioane, etc;  

 
TEHNICA   DE   EFECTUARE  A  CURĂŢENIEI   ZILNICE  IN   SALON 

 

 se bate la uşa salonului, se deschide uşa, se salută bolnavii, se învelesc bolnavii, se deschide 
geamul pentru a se aerisi; 

 căruciorul  sau obiectele de curăţenie se lasă afară pe coridor; 

 se face ordine în salon: se aranjează halatele, obiectele bolnavilor lasate neglijent, se netezeşte 
lenjeria bolnavului, se aranjează paturile neocupate, se adună ziarele de pe noptire, se deschid 
sertarele noptierei şi se verifică modul cum a înţeles bolnavul să-şi depoziteze efectele personale, 
etc.; cu această ocazie se face educaţia bolnavului spitalizat; se atrage atenţia că nu se admite 
folosirea ziarului pentru sertare, noptiere sau servirea mesei; 

 se mătură umed pavimentul şi se strâng deşeurile din interiorul salonului; se goleşte coşul şi se 
curăţă; se pune un sac nou de plastic – negru pentru deşeurile tip menajere; deşeurile din salon 
se colectează în spaţiul destinat pentru colectare finală; atenţie la pânzele de păianjen care se vor 
îndepărta inainte de a se mătura; 

 se şterge de praf mobilierul cu o lavetă îmbibată în soluţie de detergent/dezinfectant : corpul de 
iluminat, tăbliile patului, blatul mesei, noptiera, scaunele, etc.; 
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 laveta se clăteşte (se descarcă de praf) după fiecare element de mobilier (în alt vas decât cel cu 
soluţie de detergent/dezinfectant); deci este obligatoriu să existe în dotare 2 vase, unul cu apă 
simplă şi celălalt  cu detergent sau detergent/dezinfectant ; 

 după obiectele de mobilier se continuă cu celelalte suprafeţe orizontale: blaturi, plinte, pervaze; 

 dacă este cazul, în locurile murdărite, se şterg pereţii, geamurile, uşile;  

 dacă există şi anexă – grup sanitar, se trece la curăţarea acestuia: oglinda, chiuveta,  suportul 
pentru prosop şi hârtie igienică, vasul de toaletă cu accesoriile acestuia (colac, capac, lanţ + 
mâner); se dezinfectează sifornul de pardoseală şi sifonul de la chiuvetă. 

 cu o lavetă îmbibată în soluţie de detergent/dezinfectant se şterg: întrerupătorul electric, 
balamalele de la uşi; 

 se spală şi dezinfectează pavimentul; 

 se şterge cu o lavetă îmbibată în detergent/dezinfectant mânerul (clanţa) uşii; 

 se verifică aspectul estetic al salonului, se închide fereastra, şi se salută bolnavii. 
o (atenţie la ordinea efectuării operaţiunilor: se începe de la cele mai putin murdare si se 

termină cu cele mai murdare)). 

 
CURATENIA SI DECONTAMINAREA  ZILNICA  IN  SALON / REZERVA  CU PACIENT 

 

 Aceasta se face de doua ori pe zi dimineata la intrare in program (6.00-7.00) si seara  (18.00-
19.00).  

 Cel putin odata pe tura se va intra pentru verificarea  mentinerii curateniei si se va raspunde 
solicitarilor asistentei de serviciu  ori de cate ori este necesar . 

 Dupa efectuarea operatiunii de curatenie  personalul responsabil  va inregistra tipul operatiunii, 
data, ora si semnatura, in tabelul ce se afla  afișat in imediata apropriere.  

 In  situatia cand pacientul doreste sa nu fie deranjat, refuzand efectuarea curateniei in rezerva,  se 
va informa imediat asistenta  de serviciu pentru a gasi solutia potrivita de a evita o eventuala 
reclamatie a pacientului.    

 
CURATENIA SI DECONTAMINAREA  IN  SALON / REZERVA  DUPA  CE  PACIENTUL  A  

FOST  EXTERNAT 
 

 Lenjeria murdara de corp si de pat se controleaza vizual sa nu contina obiecte 
intepatoare/taietoare si alte deseuri de tip infectios, dupa care se colecteaza in saci in functie de 
gradul de risc, carucioarele (daca exista) destinate acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu 
saci corespunzatori (galbeni/negri). Nu se scutura, nu se aseaza pe paviment, nu se sorteaza pe 
articole la locul producerii. Depozitarea temporara a lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie 
in spatiul special destinat unde vizitatorii nu au acces. 

 Se colecteaza și sacii cu deseuri  in carucioarele destinate transportului, acestea fiind si ele 
echipate cu saci galbeni/negri. 

 Indepartarea prafului  se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare, 
spalare,stergere umeda) cu laveta (de culoarea indicată în protocol), curata, înmuiată în solutie de 
detergent/dezinfectant, a tuturor suprafetelor orizontale si verticale. Mobilierul (noptiera, pat cu 
anexe) se curata cu alte lavete curate, umezite in solutii dezinfectante care vor fi schimbate in 
fiecare salon/rezerva. Este interzisa folosirea  pentru curatarea mobilierului a lavetelor  si 
recipientelor intrebuintate la curatarea pavimentelor. 

 Se trece la spalarea si dezinfectia  obiectelor sanitare din grupul sanitar al salonului / rezervei sau 
al sectiei, după finalizarea tuturor saloanelor si rezervelor,  astfel :- se realizeaza cu solutii 
detergente/dezinfectante si  lavete respectând codul de culoare specificat în protocol. Se incepe  
cu suprafețele  mai putin murdare si se finalizeaza cu cele mai  murdare: dus cu suport, chiuveta 
cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele, hartie igienica si cel de sapun lichid, clanta usa, 
rezervor  WC-ul, capacul fata/verso, colac, vas WC. Pentru interiorul WC-lui se utilizeaza perii 
specifice. Pentru paviment se foloseste galeata de culoarea stabilită  sau cea inscripționata 
special, mop specific acestei locatii si solutie detergent/dezinfectant. Obligatoriu materialele si 
ustensilele de efectuare a curateniei la  grupurile sanitare sunt etichetate si NU sunt folosite in 
salon/rezerva sau alte spatii. Se finalizeaza cu spalarea pavimentului din rezerva incepand de la 
geam spre usa urmata de aerisirea acesteia. 

 Paturile se vor echipa cu lenjerie curata și in momentul internarii unui pacient in rezerva. 

 In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie, va exista in mod obligatoriu un 
tabel in care  personalul de curatenie va inregistra tipul operatiunii, data, ora si semnatura. 
Asistenta de serviciu supraveghează  efectuarea  curateniei care se finalizează cu  dezinfectia 
aerului  in functie de patologia pacientului externat. 
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INTRETINEREA CURATENIEI IN  SALOANELE/REZERVELE CARE NU SUNT OCUPATE DE  
PACIENTI 

 

 Odata la doua zile, dimineata, se indeparteaza praful  cu o laveta curata impregnata in solutie 
detergent/dezinfectant de pe suprafetele orizontale din incapere si se spala cu solutie 
detergent/dezinfectant pavimentul, dupa care se va semna in tabel. 

 In rezervele in care a fost efectuata dezinfectia aerului si suprafetelor cu lampa sau nebulizatorul, 
se va intra pentru mentinerea curateniei dupa 48 ore, in cazul neocuparii acesteia.    

 
CURATENIA, DECONTAMINAREA SI  DEZINFECTIA  REZERVEI  INTR-UN CAZ    SEPTIC 

 

 Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.  

 Dezinfectia se efectueaza NUMAI sub indrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu 
supraveghează și continuă  prin dezinfectia aerului obligatoriu. 

   
  

CURATENIA  SI DECONTAMINAREA  IN  SALILE DE TRATAMENT, SALI DE PANSAMENTE , 
CABINETE  DE   CONSULTATII,  CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE, STERILIZARE, 

LABORATOR DE ANATOMIE PATOLOGICA 
 

 Se  face de doua ori pe zi, dimineata  la intrare in program (6.00-7.00) si seara (18.00 -19.00), se 
verifica de doua ori  pe tura  si ori de cate ori solicita asistenta de serviciu.  

 Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa pregatire tratament, recolte, dulapuri medicatie, etc., si 
a aparaturii medicale va fi efectuata de asistenta medicală  la inceput de program si dupa fiecare 
act medical sau manevra executata daca este necesar.  

 
MATERIALE   ŞI   PRODUSE 

 Cărucior pentru curăţenie daca este în dotare. 
 Materiale pentru spălarea pavimentului. 
 Detergent, dezinfectant sau detergent + dezinfectant. 
 Lavete  microfibră pe coduri de culoare , mopuri, perii, mături, faraş. 
 Produse de detartrare. 
 
TEHNICA 

 Se deschide geamul pentru a se aerisi. 

 Căruciorul sau ustensilele de curăţenie se lasă afară, pe coridor. 

 Se colectează şi se evacuează lenjeria murdară, în saci de plastic. 

 Se trece la curăţarea pavimentului după tehnica descrisă: măturat umed cu  strângerea deşeurile 
începând cu interiorul; se goleşte recipientul de menajere separat de cele periculoase (atenţie la 
codul de culori). Aceste deşeuri se colectează în saci de plastic care se depozitează în spaţiul 
special destinat din anexele sociale, până la evacuarea finală la containerul de gunoi (pentru 
menajere) şi crematoriu (sacul galben), la orele stabilite. Se înlocuiesc sacii după spălarea şi 
dezinfecţia recipientelor. 

 Se curăţă şi se dezinfectează tot materialul din sală: ♣ mesele dedicate pregătirii tratamentului 
injectabil, depozitării temporare a recipientelor cu produse biologice recoltate de la bolnavi, 
depozitării temporare a instrumentarului nesteril, masa (biroul) de scris, alt mobilier sau aparate 
utilizate, reflectoarele de la lămpile de UV, stativul pentru perfuzie, ♣dulapurile pentru 
medicamente, ♣instrumentar, suprafeţele verticale  ale mobilierului . 

 Se curăţă şi se dezinfectează partea exterioară a dulapurilor pentru medicamente, instrumente. 

 În sălile de tratament din secţiile cu profil chirurgical şi dermatologic se curăţă şi dezinfectează 
masa ginecologică şi accesorile ei, scăriţa, reflectorul. 

 ♣Instalaţia de aspiraţie şi accesoriile ei (acolo unde există) se curăţă şi dezinfectează conform 
protocolului descris la blocul operator. Se asigură tubulatură şi măşti de oxigen, etc., sterile. 

 Se şterge cu o lavetă îmbibată într-o soluţie de detergent-dezinfectant : corpul de iluminat, 
scaunele, alt mobilier. 

 Laveta se clăteşte după fiecare element de mobilier, se stoarce şi apoi se îmbibă cu soluţie de 
dezinfectant. 

 Se şterg de praf, se clătesc şi se dezinfectează celelalte suprafeţe orizontale: pervazul ferestrelor, 
paretea superioară a dulapurilor. 

 Se şterg de praf, se clătesc şi se dezinfectează apoi suprafeţele verticale:  pereţii, plintele, 
geamurile . 
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 Cu o lavetă îmbibată într-o soluţie de detergent+dezinfectant se şterge întrerupătorul electric şi 
balamalele de la uşi. 

 Se curăţă, se detartrează şi dezinfectează chiuveta pentru spălatul mâinilor şi accesoriile: oglinda, 
cuva, suportul pentru săpun, prosop/prosop hârtie, săpuniera şi etajera. 

 Se curăţă, detartrează şi dezinfectează sifonul de la chiuvetă. 

 Se curăţă, se detartrează şi dezinfectează bateria de la chiuvetă. 

 Se pune, schimbă sau se completează săpunul, prosopul, soluţia antiseptică pentru mâini. 

 Se curăţă, detartrează, dezinfectează cuva/chiuveta sau recipientele  utilizate  pentru 
decontaminarea, curăţarea, dezinfecţia instrumentelor şi accesoriile acestora. 

 Cu o lavetă îmbibată într-o soluţie de detergent+dezinfectant se şterge telefonul - dacă există 
telefon fix sau mobil în dotare  (insistându-se asupra mânerului şi receptorului), clanţele de la uşi 
şi alte mânere de la dispozitivele de închidere. 

 Se spală şi dezinfectează pavimentul după tehnica descrisă. 

 Se verifică aspectul estetic al săli şi se închide fereastra. 
 
ATENŢIE ! 
Curăţenia  şi  dezinfecţia  în sălile  de  tratament  se  efectuează  de  3  ori  pe  zi  şi  ori  de  câte  
ori  este  nevoie. 
ATENŢIE!  Operaţiunile  de  curăţenie  şi  dezinfecţie  marcate  cu  semnul ♣ intră în  
responsabilitatea   asistentelor:  
♣Masa   dedicată   pregătirii  tratamentului   injectabil.  
♣Masa  de  depozitare  temporară  a  recipientelor  cu  produse  biologice  de  la  bolnavi. 
♣Masa  de  distribuire  a  medicaţiei  bolnavilor. 
♣Rafturile dulapului de urgenţă. 
 

CURATENIA SI DEZINFECTIEI ÎN OFICIU SI SALA DE MESE  A SECTIEI 
 

 Pereţii şi plafonul  fără praf şi pânze de păianjen.  

 Pavimentul curat, lucios şi fără gume lipite; se verifică  colţurile şi în spatele mobilierului, (se 

atenţionează că la fiecare curăţenie se scot gumele de pe pavimete din  toate încăperile secţiei). 

 Uşa, tocul uşii – curate, dezinfectante periodic; clanţa, întreupătorul, dozatorul de săpun – 

curaţate şi dezinfectate zilnic. 

 Cuvele/chiuveta, curate, detartrate; vasul cu dezinfectantul pentru veselă şi tacâmuri pregătit cu  

soluţie proaspătă, preparată în dimineaţa zilei; se detartrează şi se dezinfectează sifonul de la 

chiuvetă şi de pardoseală. 

 Pervazele şi ferestre curăţate după tehnica efectuării operaţiunilor pentru suprafeţe verticale; fără 

ghivece de flori şi flori în vase. 

 Vesela, tacâmurile: aşezate pe suportul de scurgere, acoperite cu un câmp curat; sau în dulap, 

uscate; rafturile dulapului de veselă curate, uscate; numărul de vase şi tacâmuri în număr cel puţin 

egal cu numărul de paturi din secţie. 

 Sacul de pâine curat şi dezinfectat; mănuşi de uz alimentar curate pentru servit alimentele. 

 Alimentele se servesc bolnavilor: în vase acoperite şi pâinea în ambalajul original (a nu se 

desface). 

 Găleţile pentru transport alimente: curate, stivuite, dar uscate, inscripţionate (ceai, borş, felul II, 

etc) fiecare are capac propriu ; nu se introduc una în alta;  găleată pentru resturi alimentare cu 

capac, inscripţionată şi evacuată  imediat după ora de masă. 

 Vasul pentru stocarea apei de rezervă: curăţat de depuneri, cu apă proaspătă; apa se schimbă de 

3/săptâmână; frigiderul curat; se dezgheaţă, se spală şi se dezinfectează sâmbăta; se afişează 

pentru bolnavi obligaţia să-şi treacă numele şi data pe pachetul cu mâncare; hârtie şi creion  

pentru bilete. 

  Sala de mese: mobilierul fără praf, curat, dezinfectat; vase speciale pentru dezinfecţia meselor şi 

scaunelor; când se face curat nu se aşează scaunele pe mese ; la chiuvetă, sapun si prosop 

pentru pacienti !  

  În oficiu sau sala de mese, se află cele 2 găleţi de curăţenie cu mop, inscripţionate 

corespunzător ; se folosesc numai in oficiu si sala de mese.  

  La chiuvetă: săpun şi dezinfectant pentru mâini, prosop pentru igiena mâinilor personalului 

separat de a bolnavilor. 
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  Personalul poartă numai la oficiu şi la servirea mesei echipamentul de protecţie a alimentului, de 

culoare albă (inclusiv boneta şi halatul cu mâneci care acoperă  vestimentaţia proprie), mănusi de 

uz alimentar, şi are  carnet de   sănătate - control medical periodic la zi. 

  Materiale de  curăţenie: detergenţi de vase şi suprafeţe, dezinfectante, detartranţi, vase în număr 

de 2 pentru fiecare operaţiune: pt mese, pt scaune, etc. 

Reguli:  

1. Curăţenia şi dezinfecţia se începe cu obiectele cele mai puţin murdare şi se termină cu cele mai 

murdare! Spălarea/dezinfecţia pavimentului este ultima operaţiune ! 

2. Se evită folosirea măturatului! Dacă este absolut necesar, mătura se acoperă cu o lavetă umezită! 

3. Pentru efectuarea operaţiunilor de curăţenie/dezinfecţie se foloseşte  echipament special de 

curăţenie, de preferat de culoare închisă,  distinct de cel de transportul şi servirea mesei 

bolnavilor! 

4. Pentru veselă şi tacâmuri: se debarasează de resturile alimentare în recipientul inscripţionat 

(resturi alimentare), se spală cu apă caldă şi se degresează, se clătesc la jet de apă caldă, se 

dezinfectează (15-20 min. în solutie clorigenă), se clătesc abundent din nou cu apă rece, se pun 

la uscat, nu se şterg!  

 

PROTOCOL   PRIVIND    PRELUCRAREA   VASELEOR    DE    BUCĂTĂRIE 

 

Se  referă la: vesela şi tacâmurile bolnavilor, vasele de bucătărie, alte  ustensile de consum, recipiente 

de transport alimente. 

Spălarea  

- îndepărtarea resturilor alimentare într-un recipient special destinat, cu capac şi 

inscripţionat (debarasare);  

- spălarea cu apă caldă, cu perie şi burete (sau lavetă), utilizând un detergent degresant 

şi suplimentar decapanţi (praf de curăţat şi/sau detartrant); 

- clătirea cu apă fierbinte.  

Dezinfecţia  

- prin submerjare  în soluţie clorigenă (cloramină 0,5 – 1 %, apă de Javel, hipoclorit, 

tablete de Pursept, Medicarine, Actisept, stc);  

- timpul de contact şi concentraţia va fi cea recomandată în fişa de produsului;  

- soluţia de lucru se prepară în ziua respectivă. 

Clătirea  

- la jet abundent de  apă rece.  

Uscarea  

- veselei se realizează prin aşezarea pe grătare curate;  

- nu este permisă ştergerea folosind materiale textile.  

Depozitare :  

 -     vesela  şi toate ustensile, după uscare,  se vor păstra în dulapuri închise.  

Mesele de lucru, bazinele de spălat, se curăţă, se spală şi se dezinfectează zilnic prin ştergere cu 

soluţie clorigenă. 

Mesele din sala de mese vor fi spălate zilnic înainte de începerea servirii  mesei. 

Aerisirea se face prin ferestre prevăzute cu sită metalică sau prin instalaţii speciale de ventilaţie, fiind 

interzis a se ţine uşile şi ferestrele deschise. 

Toate ustensilele folosite la prepararea şi servirea alimentelor vor fi curăţate, spălate şi dezinfectante 

după folosire şi păstrate în dulapuri închise, la adăpost de praf, insecte şi rozătoare.  

Recipientele  cu reziduuri vor fi  evacuate  cu regularitate şi vor fi în permanenţă acoperite cu capac. 
 

  
CURATAREA , DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA  IN SECTIA  DE TERAPIE INTENSIVA   

 

 Spalarea cu lavete de culoarea indicata, curate si solutii detergent/dezinfectant de trei ori pe zi, 
dimineata, pranz si seara, a  suprafetelor orizontale si verticale (partea superioara a dulapurilor,  
mobilierului si obiectele sanitare, paviment). Intretinerea permanenta a conditiilor igienice .   

 Aparatura si componentele acesteia se curata si dezinfecteaza in functie de recomandarile 
producatorului. Acestea  cat si suprafetele de tratament/recoltare, etc. sunt decontaminate si 
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dezinfectate de personalul sanitar, cu substantele recomandate diferitelor tipuri de suprafete 
(critice, semicritice) ori de cate ori este necesar. 

              
SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI  DEZINFECTEAZA  DUPA  FIECARE   INTERVENTIE 

 

 Conform protocolului de curatenie si dezinfectie al blocului operator. In actiunile de curatenie si 
dezinfectie mentionate, pe langa salile de  operatie se cuprind si spatiile de spalare chirurgicala, 
de echipare sterila cat si cel de pastrare si  decontaminare instrumentar nesteril.  

 Curatenia generala se face odata pe saptamana in ziua de repaus: sambata. 
 

CURATENIA  SI  DECONTAMINAREA IN SPATIILE  DE  DEPOZITARE : MATERIAL MEDICAL  
CONSUMABIL, LENJERIE, DESEURI  SI  A  USTENSILELOR  FOLOSITE  LA  EFECTUAREA  

CURATENIEI 
 

 Curatarea odata pe zi, dimineata, cu apa si detergent a mobilierului ce este folosit la depozitarea  
materialului medical consumabil; depozit lenjeriei curata (lenjeria curata se pastreaza impachetata 
in punga pana in momentul utilizarii acesteia pentru a fi protejata de praf si umiditate), depozit 
deseuri, depozit recipiente si ustensile de curatenie. 

  La depozitul de lenjerie murdara, spalarea si curatarea suprafetelor si pavimentului se face 
obligatoriu si dupa predarea lenjeriei murdare catre spalatorie. Materialele si recipientele 
intrebuintate la efectuarea procesului de curatenie se spala si dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.  

 Spalarea  de  doua ori pe zi a pavimentului si intretinerea permanenta a conditiilor igienice.  

 Spalarea pubelelor de deseuri infectioase – dacă există - se face zilnic, dupa  evacuarea 
acestora. 

     
CURATAREA  GRUPURILOR  SANITARE  DESTINATE  PERSONALULUI  ANGAJAT SI  

VIZITATORI 
 

 Acestea  se curata de doua ori pe zi, dimineata la intrare in program (6.00-7.00) si seara (18.00-
19.00) si mentinerea curateniei prin verificare periodica.  

 Se spala cu apa si detergent/dezinfectant:  chiuveta cu robinet, suportii de servetele si hartie 
igienica, WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda si mobilierul chiuvetei se sterg cu solutii specifice 
acestui tip. Se inregistreaza efectuarea curataniei in graficul existent.  

 
HOLURI  SI SCARI 

 

 Dupa  ridicarea sacilor menajeri, se sterg  cu o laveta curata  impregnata in solutie de detergent 
dozatoarele cu apa si suprafetele , mobilierul (fotolii, canapele, mese, dulapuri, tablouri, pervaz), 
lambriurile, mâna curentă. 

 Aspirarea, spalarea pavimentului si a scarilor interioare, se realizeaza cu solutie 
detergent/dezinfectant de doua ori pe zi si mentinerea  starii de igiena prin verificarea 
permanenta. 

ÎNTREŢINREA ZILNICĂ 
 

Pregătirea materialelor şi produselor. 

 Cărucior de întreţinere daca exista; galeti de culori diferite sau inscriptionate ( spalare, clatire) 

 Mătură, perii, lavete de microfibră pe culori diferite. 

 Apă, detergent, dezinfectant, detergent-dezinfectant. 
Tehnica pentru holuri, coridoare 

 Se şterg de praf pavimentul, mobilierul, uşile (balamalele) cu o laveta înmuiată în soluţie de 
deteregent + dezinfectant. 

 Se practică măturatul umed dacă este cazul. 

 Se practică spălarea pavimentului cu soluţie de detergent (metoda în benzi paralele). 
 

 Se şterge cu o soluţie de dezinfectant. 
Tehnica pentru  scări  

 Se şterg de praf treptele scării cu peria înfăşurată cu o lavetă umedă. 

 Se şterg de praf balustradele cu lavete impregnate în soluţie de detergent+dezinfectant. 

 Se şterg (spală) treptele cu  mişcări  înainte  şi  înapoi. 
 

ÎNTREŢINEREA PERIODICĂ (CICLICĂ) 
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 Pregătirea materalului : - cărucior pentru curăţenie sau  mopuri, lavete, maturi, faraş, scară, saci. 
                                    - material pentru spălarea şi  dezinfecţia pavimentului. 

 Tehnica pentru holuri : 

 întreţinerea săptămânală : se spală uşile, pereţii, pavimentul conform tehnicilor de spălare 
şi dezinfecţie descrise. 

 Întreţinere trimestrială : se spală pereţii şi gurile de aerisire; se şterg de praf plafonul şi 
corpurile de iluminat conform tehnicilor descrise. 

 
Tehnica pentru scări : 

 Cu ajutorul unei perii cu mâner sau perie de mână se freacă treptele. 

 Se spală pereţii şi gurile de aerisire. 

 Se şterg plafonul şi corpurile de iluminat. 
 

CURATAREA  SI  DECONTAMINAREA  LIFTURILOR 
 

 Peretii interiori/exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi iar intretinerea 
curateniei se face prin verificare permanenta.   

 Lifturile după ce s-a transportat materiale murdare/nesterile sau deseuri,  obligatoriu se curata si 
dezinfecteaza dupa fiecare transport, conform Graficului de circulație în lift. 

 
BIROURI,  AMFITEATRU, ADMINISTRATIV, TEHNIC  

 

 Colectarea reziduriilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. Odata pe zi , dupa plecarea  
personalului se  sterg toate suprafetele mobilierul cu lavete curate si solutie speciala dupa care  
se continua cu  aspiratul  mochetei. Pentru intretinerea mochetei se face perierea acesteia cu 
solutie speciale cel putin  odata pe saptamana, de preferat in ziua de repaus respectiv sambata. 

          
VESTIARE, TERASE  SI  SPATIILE  DESTINATE  ALTOR  ACTIVITĂȚI  NEMEDICALE 

 

 In spatiile destinate vestiarelor, o  data pe zi, dimineata la intrare in program  se  colecteaza 
rezidurile solide, se matura umed si se spala pavimentul  cu solutie de detergent.  

 
CURATENIE  GENERALA 

 

 Pe langa cea zilnica, odata la 1 - 2 saptamani se sterg geamurile, se spala cu solutie 
detergent/dezinfectant tamplaria (tocuri, rame, usi, lambriuri), se sterg cu un pamatuf special sau 
se aspira de praf tavanul si peretii, se face detartrarea obiectelor sanitare de ceramica, WC-urilor. 
Aparatele de aer conditionat, grilajele  gurilor de aerisire si ventilatie se curata odata pe 
saptamana. 

 Curatenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor. 

 Asistenta sefa  de pe sectie/etaj  va intocmi grafic lunar de curatenie generala  unde   
mentioneaza  realizarea  acestei operatiuni. 

   

CURATENIA SI DEZINFECTIA  BLOCULUI OPERATOR    SI    ATI 

MATERIALE  SI  PRODUSE : detergent, dezinfectant, lavete, perii, găleţi marcate, mop-uri, 
scară. 

 
 
 
TEHNICA :  
- dimineaţa, cu 30 min. înaintea programului operator şi intrarea personalului în tură se efectuează 

ştergerea umedă a prafului cu lavete înmuiate în soluţie de dezinfectant sau se pulverizează 
dezinfectant pe: 

- lămpi scialitice (faţa interioară,exterioară, articulaţia); 
- suprafeţe orizontale : masă de operaţie, mese de instrumentar, alte mese, scaune; 
- se pun sacii de plastic în recipientele pentru deşeurile rezultate în cadrul actului 

operator; 
- se spală şi se dezinfectează umed pavimentul ( metoda celor două găleţi). 

PERSONALUL DE ANESTEZIE : 
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- în paralel personalul de la anestezie procedează la ştergerea umedă sau pulverizeză un 
dezinfectant: mesa de anestezie, aparatul de respiraţie asistată, defibrilatorul, aparatului 
video, monitoare, etc; 

- se asigură componentele sterile la aparatura de anestezie, terapie intensivă, tubulatură, 
sonde endotraheale, măşti de oxigen sterile , etc. 
 

ÎNTREŢINEREA CURĂŢENIEI ŞI DEZINFECŢIEI BLOCULUI OPERATOR  ÎNTRE  INTERVENTII 

MATERIAL SI PRODUSE: detergent, dezinfectant, lavete diverse, cuve, găleţi marcate, perii cu 
mâner, perii de mâini, recipiente şi saci de plastic pentru colectarea deşeurilor. 
TEHNICA: se execută de 1-2 persoane. 
- se colectează şi se evacuează deşeurile pe categorii (septice, menajere, cutii incinerator); 
- se curăţă recipientele pentru colectarea deşeurilor şi se înlocuiesc sacii de plastic; 
- se evacuează lenjeria murdară, borcanele de aspiraţie şi instrumentele folosite; 
- se curăţă şi se dezinfectează toate suprafeţele orizontale : masa de operaţie cu accesoriile ei, alte 

aparate utilizate; 
- se efectuează spălarea şi dezinfecţia pavimentului (metoda celor două găleţi) 
 
PERSONALUL DE ANESTEZIE : 

- în paralel personalul de la anestezie procedează la ştergerea umedă sau pulverizarea 
unui dezinfectant : masa de anestezie, aparatul de respiraţie asistată, defibrilatorul, 
aparatul video, monitoarelor, etc; 

- componentele sterile de la aparatura de anestezie, terapie intensivă, tubulatură, sonde 
endotraheale, măşti de oxigen sterile , etc. se înlocuiesc cu altele sterile. 
 

INTRETINEREA  CURĂŢENIEI  ŞI  DEZINFECŢIA  BLOCULUI OPERATOR   LA   SFĂRŞITUL   
PROGRAMULUI 

MATERIALE  ŞI  PRODUSE: 
- cărucior pentru  curăţenie, detergent, dezinfectant, lavete diverse, făraş, scară, cuve, 

găleţi marcate, perii cu mâner, perii de mâini, recipiente şi saci de plastic pentru 
colectarea deşeurilor. 

 
TEHNICA:  

SALA DE OPERAŢIE 
 
- se evacuează instrumentarul folosit, se colectează şi evacuează deşeurile şi lenjeria murdară în 

saci de plastic; se curăţă recipientele pentru colectarea deşeurilor şi se înlocuiesc sacii de plastic; 
- se curăţă şi se dezinfectează tot materialul din sală şi se aşează pe măsură ce sunt procesate în 

mijlocul sălii: mesele pentru instrumentar, alte mese, stativul de perfuzie, articulaţia lămpii 
scialitice, masa de operaţie cu accesoriile ei, scăriţa, alt mobilier  sau aparatele utilizate, 
reflectoarele de la lămpile de ultraviolete; 

- instalaţia de aspiraţie: se evacuează borcanele de aspiraţie, se curăţă şi se dezinfectează 
tubulatura de aspiraţie prin imersare şi barbotare într-o soluţie de dezinfectant ; se dezinfectează, 
se clătesc abundent cu apă sterilă, se usucă;  până la utilizare se menţin în cutii metalice sterile 
(dezinfecţie de nivel înalt); 

- se montează borcanele de aspiraţie curăţate şi dezinfectate; 
- se şterge cu lavete îmbibate în soluţie de detergent-dezinfectant reflectoarele de la 

lămpile scialitice , UV şi gurile de aerisire; 
- se şterge cu lavete îmbibate în soluţie de detergent-dezinfectant suprafeţele verticale 

 ( pereţi, plafon, picioare mese), balamalele uşilor, plintele. 
- întreţinerea pavimentului :se mătură umed începând de la marginile sălii, colţuri, plintele, 

pe sub mobilier, apoi restul suprafeţei; măturatul se termină la uşa de la intrare; în 
interiorul încăperii se strânge gunoiul în faraş, iar laveta se împătureşte cu partea murdară 
în interior; se aruncă gunoiul în sacul/găleata colectoare; obligatoriu se schimbă laveta 
pentru fiecare încăpere; spălarea pavimentului : metoda celor două găleţi. 

- se curăţă roţile mobilierului, aparatelor; 
- se reaşează mobilierul. 

 
PERSONALUL  DE  ANESTEZIE  
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- în paralel personalul care se ocupă cu anestezia procedează la ştergerea umedă cu 
detergent-dezinfectant a: mesei de anestezie, aparatelor, defibrilatorului, monitoarelor, 
etc. 

- orice piesă care suportă procesare prin sterilizare umedă, uscată, sau chimică va fi 
sterilizată după metoda recomandată: la fel pentru sonde, măşti, tubulatură,etc. 

 
FILTRU,   SALA PENTRU SPALARE  CHIRURGICALA,  ECHIPARE , ÎNCAPEREA  PENTRU  

SPALAREA  INSTRUMENTARULUI  
 

- se colectează şi se evacuează deşeurile şi lenjeria murdară în saci de plastic; 
- periile de spălare se colectează şi se trimit pentru procesare în vederea sterilizării acestora; 
- se curăţă, se detartrează şi se dezinfectează chiuvetele şi accesoriile acestora, mai ales bateriile  

(se curăţă începând cu partea de desubt a obiectului sanitar, marginea, bateria, săpuniera, 
interiorul cuvelor, gurile de scurgere); 

- se înlocuieşte săpunul antiseptic;  
- se efectuează detartrarea şi curăţarea sifonului de la chiuvete şi a celui de pardoseală (se varsă 

250 ml –un pahar - de soluţie de apă Javel concentrată sau huipoclorit în sifonul de scurgere de 
subt chiuvetă şi sifonul de pardoseală; se lasă un timp de contact de 10 min. şi apoi se clăteşte 
abundent) şi a circuitelor; 

- se spală şi se dezinfectează sub mobilier, balamale uşilor, recipientele pentru colectarea 
deşeurilor şi lenjeriei; 

- se mătură umed, se spală şi se dezinfectează pavimentul . 
 
 

ÎNCĂPERILE   DE   PREGĂTIRE   PREOPERATORIE   A  BOLNAVILOR 
 

- se colectează şi se evacuează deşeurile şi lenjeria murdară; 
- se curăţă, se dezinfectează mobilierul, partea exterioară a dulapurilor pentru medicamente, 

instrumente, balamalele uşilor ; 
- se mătură umed, se spală şi dezinfectează pavimentul; 
- se înlocuieşte echipamentul de anestezie şi alte echipamente medicale utilizate. 
 

SPAŢIILE  DE  CIRCULAŢIE   ÎN   BLOCUL  OPERATOR  (HOLURI) 
 

- se curăţă, se dezinfectează prin şteregere umedă ori de câte ori este nevoie şi obligatoriu  în 
fiecare zi după curăţenia şi dezinfecţia în blocul operator  

 
CURĂŢENIA - DEZINFECŢIA  PERIODICĂ  (CICLICĂ) A  

SĂLILOR  DE  OPERAŢIE 
(SĂPTĂMÂNALĂ  SAU  DUPĂ  FIECARE  INTERVENŢIE  SEPTICĂ) 

 
se efectuează obligatoriu în ziua de repaus a sălilor de operaţii şi după fiecare intervenţie septică 
 
 
MATERIALE   SI  PRODUSE   

- cărucior pentru curăţenie; 
- detergent, dezinfectant ; 
- lavete diverse; 
- faraş, recipiente şi saci de plastic pentru colectare şi evacuarea deşeurilor; 
- perii cu mâner, perii de mână; scara
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TEHNICA 
- se colectează în saci impermeabili şi se evacuează deşeurile şi lenjeria murdară ; 
- gurile de ventilaţie se şterg de praf (umed), se spală şi dezinfectează; 
- aparatele cu raze ultraviolete: se scoate din priză aparatul, se şterg tuburile cu o lavetă îmbibată într-un 

produs pentru spălat sticla, se şterg şi dezinfectează  reflectoarele; 
- tavanul : se şterge de praf cu o lavetă umedă îmbibată într-un detergent-dezinfectant; 
- pereţii: se spală cu peria cu mâner telescopat , având perii acoperiţi cu o lavetă îmbibată în soluţie de 

detergent-dezinfectant; 
- uşile şi geamurile : se curăţă de praf şi se dezinfectează , insistându-se la nivelul balamalelor; 
- dulapurile pentru medicamente, instrumente: se curăţă şi se dezinfectează în interiorul acestora de către 

asistentele medicale responsabilizate; 
- lampa scialitică: se curăţă, se dezinfectează reflectorul, sticla şi braţul articulat; 
- mobilierul:masa de operaţie şi accesoriile ei se demontează (căt permite ansamblul acesteia), se spală cu 

detergent, se clăteşte şi se dezinfectează, inclusivaccesoriile şi husele perniţelor; 
- mesele pentru instrumentar, stativele, scăriţa, alte materiale: se curăţă, se  spală cu un detergent-

dezinfectant; 
-  recipientele pentru colectarea deşeurilor şi a lenjeriei murdare: se curăţă, se spală, se dezinfectează; 
- instalaţia de aspirare: se evacuează borcanele de aspiraţie;  se curăţă şi se dezinfectează tubulatura  de 

aspiraţie, prin imersare şi barbotare într-o soluţie de detergent, se dezinfectează cu o soluţie clorigenă ; se 
clătesc abundent cu apă sterilă; se usucă; până la utilizare se menţin în cutii metalice sterile (dezinfecţie de 
tip înalt); 

- pavimentul şi plintele: se efectuează măturatul umed, spălarea şi dezinfecţia acestora. 
 

MATERIALUL   DE   ANESTEZIE (intră în atribuţia personalului de la anestezie) 
 

- aparatul de respiraţie: se curăţă şi se dezinfectează circuitele ; 
- dulapurile şi sertarele , alte materiale utilizate pentru anestezie: se curăţă şi se dezinfectează; 
- aparatura de anestezie, terapie intensivă: se decontaminează prin demontare şi curăţare minuţioasă şi 

dezinfecţie potrivit recomndărilor  producătorului: de regulă este indicată folosirea unor detergenţi –
dezinfectanţi cu indicaţie ca şi pentru aparatura termosensibilă ( cu factori antioxidanţi) ; 

- tubulatura, sondele endotraheale, măştile de oxigen, ca şi orice piesă care necesită sterilizarea: se va 
proceda la sterilizare conform metodei recomandate de producător: fizică sau chimică; 
 
Atenție! Operatiunile de curatenie trebuie efectuate înainte de efectuarea   dezinfecţiei  terminale. 

 
Pentru  reuşita  operaţiunilor  de  dezinfecţie  ciclica, mobilierul din blocul operator  trebuie  aşezat în așa fel încât 
să  permită  pătrunderea  vaporilor   de  dezinfectant  pe toate suprafeţele (se lasă sertarele deschise, uşile la 
dulapuri, etc). 
 
Atenţie: se verifică şi se curăţă regulat filtrele de la instalaţia de tratare a aerului. 
 
Soluţia de dezinfecţia aerului se utilizează prin tehnica de pulverizare, vaporizare, nebulizare. 
 
EXECUTANT : - personal auxiliar calificat în activităţi  de întreţinerea curăţeniei. 
EVALUARE : - personal calificat: asistent medical din sector, asistent-şef secţie, asistent igienă, medicul de la 
C.P.I.N. 
VALIDARE : - prelevări de probe de pe suprafeţe pentru controlul condiţiilor igienico-sanitare;Medic epidemiolog 
spital. 

EVIDENŢE, ÎNREGISTRĂRI ŞI ANEXE: Graficul de curatenie, Proceduri și Prootocoale de curațenie/dezinfecție: 
salon, grup sanitar, oficiu, sala tratamente, bloc operator,etc 
 

DEZINSEȚIA 

 reprezinta totalitatea procedeelor de prevenire si combatere  a inmultirii insectelor care au rol in 

transmiterea bolilor infectioase (păduchi, purici, muşte, gândaci, ţînţari) 

Tipuri: 

I.Dezinsectia profilactica consta in: 

masuri igienico-sanitare a subsolurilor  

masuri individuale ale personalului pentru a impiedica dezvoltarea insectelor. 

METODE: 

Dezinsectia se face prin metode: 

 fizice 
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 chimice 

 biologice-nu se practica. 

Metode fizice :  

 indepartarea mecanica a insectelor (pieptanarea sau perierea parului, scuturarea lenjeriei, calcarea cu 

fierul de calcat) 

 indepartarea resturilor alimentare din incaperi si depozitarea lor temporara in cutii de resturi alimentare. 

 montarea de plase contra mustelor si tantarilor la ferestre. 

 repararea crapaturilor la locurile de patrundere a tevilor pentru  a impiedica patrunderea si adapostirea 

gandacilor. 

 pastrarea alimentelor  in dulapuri , frigidere , cutii si vase acoperite. 

 verificarea zilnica a noptierelor si indepartarea alimentelor ce pot atrage vectori.  

Metode chimice :  

 badijonarea scalpului cu soluții de piretroizi pentru pediculoza capului 

 aplicarea de solutii de piretroizi pe corp pentru scabie 

 utilizarea substantelor chimice sub forma de gel, solutii, în funcție de suportul de tratat, urmarind 

distrugerea insectelor- aplicare de personal specializat propriu conform programului aprobat pe spital  

 

DERATIZAREA 

 prin deratizare se intelege totalitatea procedeelor folosite pentru  prevenirea si combaterea  rozatoarelor, 

care au rol in transmiterea bolilor infectioase. 

Tipuri: 

DERATIZARE PROFILACTICA: 

 consta in masuri luate inca din constructia cladirilor,pentru  a preveni patrunderea rozatoarelor. 

DERATIZAREA DE COMBATERE: 

 metode mecanice 

 metode chimice  

 metode biologice- nu se practica 

Metode mecanice :  

 utilizarea  de capcane de diferite marimi, cu momeli alimentare, la care nu se va lucra direct cu mana, 

mirosul de om alungand rozatoarele. 

Metode chimice:  

 utilizarea de substante raticide care omoara pe cale digestiva sau inhalatorie- se aplică  de personalul 

propriu conform unui plan aprobat pe spital.                

 
PROGRAM    DE    MASURI  PRIVIND  REDUCEREA  RISCULUI  DE   INFECȚIE  ASOCIATA 

ASISTENȚEI  MEDICALE  ÎN     SPITALUL CLINIC   C.F.  IAȘI    

Riscul infecţios reprezintă totalitatea cauzelor potenţiale legate de contaminarea microbiologică, care poate 
genera o patologie infecţioasă.  
În spital riscul infecţios este omniprezent, este variabil şi necesită intervenţia mai multor factori de risc pentru a 
declanşa un proces infecţios.  
Gestiunea riscului infecțios este integrată în noţiunea de „vigilenţă‖ (ex: hemovigilenţă, materiovigilenţă, 
farmacovigilenţă, biovigilenţă) : epidemio-vigilență. 

 
Managementul riscului infecţios este demersul activ al echipei de prevenţie şi control cu scopul de a minimiza 
urmările nedorite. Riscul este reprezentat de agenţii biologici care pot declanşa un eveniment infecţios sau este 
identificat cu mecanismul care permite transmiterea şi producerea evenimentului.  
 În procesul de management al riscului infecţios se vor derula 4 etape: 

1. identificarea riscului,  
2. analiza riscului,  
3. controlul riscului,  
4. monitorizarea riscului.  

 Procesul de identificare a riscului infecţios presupune:  

 identificarea activităţilor cu risc pentru pacient, personal şi vizitatori: tabele. 

 identificarea agentului patogen implicat: evidență monotorizată prin Lab. Bact.  

 identificarea modului de transmitere: anchetă epidemiologică.  
 

Identificarea şi evaluarea riscului infecţios în diverse situaţii determină aplicarea măsurilor preventive pentru 
asigurarea unei îngrijiri de calitate. 
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I. SPTALUL  CLINIC C.F. IASI   ARE  O POLITICĂ DE DIMINUARE A RISCULUI   INFECȚIOS  ÎN 
MEDIUL DE SPITAL 

 
1. Controlul riscului infecţios se bazează pe PLANUL ANUAL de PREVENIRE  A INFECTIILOR 

ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE  – aprobat pentru anul în curs de managementul instituției. 
2. Asigurarea condiţiilor de igienă şi respectarea strategiilor de supraveghere a  mediului intern este în 

conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătaţii nr.1101 /2016.  
 Vizează în principal următoarele elemente  :  

 incinta spitalului (toate clădirile şi anexele care asigură desfăşurarea activităţii); 

 dacă sunt respectate distanţele minime faţă de alte clădiri sau surse de nocivităţi din mediu; 

 dacă finisajele încăperilor de spital în care staţionează, se deplasează bolnavii sau în care se 
desfăşoară activităţi medicale respecta normele actuale; 

 există iluminat natural în toate încăperile din spital în care au acces bolnavii;  

 spitalul este dotat cu grup electrogen propriu; 

 sunt  condiţii pentru ventilaţia prin aerisire  naturală  şi prin ventilaţia mecanică;  

 dacă dotarea blocurilor operatorii, a serviciilor de terapie intensivă și altor spații este cu instalaţii de 
tratare specială a aerului;  

 asigurarea accesului  la apă potabilă  și  calitatea  corespunde normelor în vigoare; 

 există rezervă de acumulare care  asigură o rezervă de consum; 

 fiecare salon şi rezervă de bolnavi, cabinet de consultaţie, sală de tratamente este prevăzută cu 
lavoar; 

 alimentarea cu apă caldă menajeră a spitalului este realizata în sistem centralizat sau local; 

 apele uzate evacuate din spital sunt colectate, tratate şi evacuate corespunzator normativelor; 

 compartimentele spitalului sunt dotate  cu echipamente frigorifice;  

 unitatea sanitară are aprobat un plan de gestionare a deşeurilor rezultate din activitatea medicală, 
conform Ordinului M.S. nr.  1226/2012. 

II. Obiectivul general este măsurarea frecvenţei şi amplitudinii fenomenenelor de tip infecții asociate a 
îngrijirilor de sănătate, independent de fluctuaţia numărului de pacienţi sau a prestaţiilor medicale cu 
risc : 

 incidenţă/prevalenţă IAAM  la nivelul întregului spital și pentru fiecare secţie;  

 densitatea incidenţei pentru o anumită formă clinică de IAAM -   incidența pe cauze ;  

 nivelul de atac calculat în caz de epidemie;  

 fenomenul distribuției IAAM este cunoscut si analizat la nivel de sectie. 

III. Obiectivele specifice : 

 asigurarea supravegherii IAAM la nivelul întregului spital; 

 asigurarea supravegherii IAAM pentru fiecare unitate/secţie cu risc crescut (ATI, endoscopii, secții 
chirurgicale);  

 aplicarea riguroasă a măsurilor de igienă (precauţiile standard, criteriile de izolare a pacienţilor, 
protocoale de curăţenie, dezinfecţie şi sterilizare, etc);  

 se elaborează  şi se aplică strategiil care  în caz de apariţie de colonizare sau infecţie cu bacterii 
multiplu-rezistente;  

 criterii de prescriere şi utilizare profilactică sau în scop terapeutic a antibioticelor –  există  protocol 
aprobat:  

 sunt criterii de izolare a pacienţilor; 

 se monitorizează aplicarea procedurilor și protocoalelor adoptate la nivel de spital (ex.: igiena mâinilor 
personalului medical; utilizarea echipamentului de protecţie; manevrarea corespunzătoare a 
materialelor şi a echipamentului care a fost utilizat pentru acordarea de îngrijiri pacientului – 
echipamente de multiplu-folosință; manevrarea corectă a deşeurilor rezultate în urma activităţilor 
medicale, cât şi a lenjeriei pacienţilor; curăţenia şi controlul acesteia, etc);  

 identificarea situațiilor de risc cu precizarea de strategii de reducere si îndepartare a acestora precum 
și responsabilizarea personalului implicat – prin  controale de rutină si generale;  

 sunt necesare alocare de resurse financiare: componentă a planului de control al riscului de IAAM şi 
constitue un element important de verificare a respectării obiectivului.  
Ponderea cheltuielilor pentru combaterea IAAM  din bugetul unităţii se calculează după  : 

 numar personal CPIAAM;   

 planul anual extins DDD de prevenire  aprobat pentru anul  în curs;  

 fiecare protocol are o componentă de materiale necesare şi un număr de intervenţii, care se pot 
traduce în sistem contabil; 

 necesarul este întocmit şi/sau avizat de  CPIAAM ; 

 se ține cont de consumul de materiale de protecţie, antiseptice, dezinfectante din anii precedenţi şi în 
concordanţă cu: numărul de internări, numărul de acte invazive, numărul de intervenţii chirurgicale, 

http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
http://freelex.wolterskluwer.ro/DocumentView.aspx?DocumentId=00081915##
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gradul de complexitate a cazurilor internate, accidente profesionale (AES), numărul de personal 
medical angajat şi prezent pe tura de lucru. 

 

IV. Monitorizarea epidemiologică pentru îndeplinirea obiectivelor de reducere a riscului 
 

 Ameliorarea acţiunilor preventive pentru infecţiile asociate asistenței medicale prin manevre  invazive: 

 bacteriemii asociate cateterismului venos central în secţii și servicii cu risc (ATI și chirurgie) prin 
măsuri: aplicarea procedurilor de asepsie chirurgicală, reevaluarea cotidiană, menţinerea 
dispozitivului, supravegherea. 

 promovarea măsurilor de prevenţie pentru instalarea, menţinerea şi întreţinerea căilor   venoase 
periferice şi a sondelor urinare (toate sectiile) prin: montarea în condiţii de asepsie, reevaluarea 
cotidiană, menţinerea dispozitivului invaziv, supravegherea. 

 scăderea incidenţei infecţiilor de plaga operatorie (IPO) - (sectiile chirurgicale) prin respectarea 
protocoalelor privind pregătirea cutanată preoperatorie, antibioprofilaxia corectă, supravegherea.  
 

 Controlul răspândirii bacteriilor multirezistente şi emergenţa fenomenelor infecţioase cu potenţial 
epidemic  

 Monitorizarea la personalul medical a portajului  naso-faringian si tegumentar al germenilor  
cunoscuți că dau multiplă rezistență la antibiotice. 

 Scăderea incidenţei infecţiilor cu Staphylococcus aureus rezistent la meticilină. 

 Atingerea obiectivului de consum optim pentru soluţiile hidro-alcoolice de decontaminare a 
tegumentelor personalului;  

 Reevaluarea antibioterapiei la 24-72 ore ca activitate înscrisă în politica de  antibioterapie a 
instituţiei şi controlul aplicării acesteia la pacient. 

 Supravegherea acoperirii vaccinale la personal (antigripă, infecţie cu virusul hepatitei B)  

 Întărirea dispozitivului de supraveghere, prevenire şi control a IAAM  

 Procedurile de semnalare a evenimentelor de etiologie infecţioasă cu caracter asociat asistenței 
medicale sunt operaţionale în cadrul unor acţiuni de audit intern (responsabil cu auditul clinic intern 
în fiecare sectie) ; ex. Fisa de evaluare a riscului infectios; Procedura de comunicare interna a 
IAAM. 

 Încadrarea conformă cu personal specializat : medic epidemiolog , asistent de igienă. 

 Promovarea procedurilor de evaluare a practicilor profesionale care implică gesturi la risc. 
 

Reducerea  Riscului  Infectios la Camera de Garda si Sectii  

Obiectivul nr. 1.  – Masuri de igienă generală   

 Personalul cunoaste si respecta conceptul de Precauții Standard  

 Aplică protocolul în caz de EAS (expunere accidentala profesionala la produse biologice) 

 Utilizeaza echipamentul  specific și complet de protectie  

 Cunoaste Ordinul MS nr. 1101 /2016, privind  Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a 
infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare și Ordinul MS nr. 961/2016 pentru 
aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare 

Obiectivul nr. 2. – Starea de sănătate a personalului  

 Personalul medical este examinat la angajare și periodic privind starea  de sanatate (aviz de 
aptitudine  medicală) 

 Personalul este/nu este vaccinat  pentru hepatita B sau/si isi cunoaste statusul de imunologic privind  
virusurile hepatitice  și aplică precauțiile standard 

 Personalul este/nu este vaccinat pentru gripă  și/sau respectă masurile de prevenire a infectiilor 
transmisibile pe calea  aerului  

Obiectivul nr. 3. – Monitorizarea  

 Recoltării  si transportului  Probelor biologice  

 Deseurilor biologice  conform codului de procedura 

 Managementului Lenjeriei curat / murdare  

 Programului DDD pe Spital  
Obiectiv nr. 4.  -  Organizarea circuitelor functionale  pentru pacienti 

• Se face zilnic triajul epidemiologic al personalului aflat în serviciu de catre asistenta sefă sau 
desemnată 

• Personalul medico-sanitar aflat în serviciu efectueaza triajul epidemiologic al pacientilor și 
însotitorilor în vederea depistarii celor cu afectiuni infecto-contagioase și parazitare 

• Se face izolarea cazurilor suspecte si gruparea pacientilor pe afectiuni pana la consultul de 
specialitate al medicului de garda (după posibilitati) 

• Pacientii cu afectiuni infecto-contagioase sunt dirijati catre Spitalul de Boli Infectioase, 
Pneumoftiziologie, etc/., (cu Ambulanta si insotitor) la recomandarea medicului de gardă 



GHIDUL DE PREVENIRE INFECȚII ASOCIATE ASISTENȚEI MEDICALE ÎN SPITALUL CLINIC C.F. IASI – 2020 Page 66 
 

• Pentru situatii deosebite sau în cazul evenimentelor epidemiologice declarate se informeaza  Medicul 
Sef de Clinica, Directorul Medical, Managerul  și se declara evenimentul la CPIAAM. 

 

 Implicarea organizaţiei la toate nivelurile în politica de prevenire a IAAM şi gestiunea riscului infecţios 

 Promovarea indicatorilor de calitate şi securitate a îngrijirilor, validate de instituţie, pentru fiecare 
sector de  activitate: indicatori inclusi în contractul de administrare cu medicul  sef de sectie. 

 Ameliorarea formării profesioniştilor din instituţie în aplicarea măsurilor de prevenire și combatere a 
riscului infecţios. 

 Promovarea şi evaluarea respectării precauţiilor standard prin  

 formarea   și   informarea personalului 

 controale interne: medic sef sectie, asistent sef sectie, medic epidemiolog, as. igienă. 

 Întărirea prevenirii transmiterii încrucişate a microorganismelor, prin educarea personalului, a pacienţilor 
şi vizitatorilor privind riscul de transmitere microbiană: cross - infection intre personal -pacient,  pacient - 
pacient ; personal-personal ;  in ambele sensuri. 

 Corecta informare a publicului şi a pacienţilor asupra etapelor de  investigare şi tratament, modul de 
organizare şi răspuns în cazul apariţiei unei IAAM.  

 
ACTIVITĂŢILE CU RISC INFECŢIOS IDENTIFICATE ÎN CADRUL MONITORIZĂRII IAAM 

Algoritmul de evaluare a riscului de apariţie a IAAM după susceptibilitatea persoanelor asistate şi a tipului de 
intervenţie  
În evaluarea riscului infecţios s-a avut în vedere:  

 condiţiile de spitalizare: caracteristicele arhitecturale ale spitalului (monobloc, pavilionar), cât şi la gradul în 
care se asigură separarea bolnavilor, astfel încât să limiteze aglomerarea, dar şi contactul cu zone de risc, 
prin contaminarea crescută a mediului (ex: zone de trafic intens; concomitența unor operațiuni de reparare, 
finisare sau igienizare a spațiilor medicale); 

 contaminarea prin erori de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare; 

 terapii care reduc rezistenţă antiinfecţioasă a organismului;  

 selectarea de tulpini cu înalt potenţial de patogenitate;  

 purtători sănătoşi printre medici şi personal; 

 cumularea factorilor de risc. 
RISCUL   INFECȚIOS 

 DUPĂ  TIPUL  DE  ACTIVITATE  (INTERVENȚIE) ȘI RECEPTIVITATEA PACIENȚILOR 

Nivelul de 
risc 

Parcticularităţile 
pacienţilor 

(receptivitate) 

Caracteristicile 
intervenţiei 

Sectii /servicii/sectoare  identificate 

 
Redus 

- fară cauze care pot 
induce imunodeficienţa 
- patologie asociată 
modestă 

- neinvazive 
-lipsa expunerii la fluide 
biologice 

 
Sector fizio-electro- kineto-terapie  
Sector  de  Imagistică neinvazivă 
Explorari functionale – EKG 
Camera de gardă / internari  

 
Mediu 

- infecţii preexistente 
- factori de risc individuali 
(vârstă, boli asociate) 
- patologie asociata 
patentă 

- proceduri invazive 
nonchirurgicale 
(endoscopie gastrică si 
colonică, cateter venos 
periferic, sondaj 
urinar,ESWL,cauterizări 
chimice sau electrice) 
- expunere la fluide 
biologice 

 
 
Secția Medicală 
Comp. Gastro-enterologie 
Comp. Geriatrie  
Sectia Dermatologie  
Sectia BFTR  
Sectia Neurologie 
Comp. Psihiatrie 

 
Crescut 

- imunodeficienţe 
- implante  
- patologii grave  

-intervenţii de tip 
chirugical 
- proceduri invazive cu 
risc crescut: cateter 
venos central, intubare 
oro-traheală 

Sectia  ATI  
BO Chirurgie, BO ORL, BO Oftalmo,  
Sectia  Chirurgie, 
Endourologie,  
Sectia ORL,   
Secția Oftalmologie.  

 
SECTOARE CU RISC INFECŢIOS CRESCUT IDENTIFICATE  
 (HARTA SAU PLANUL EPIDEMIOLOGIC AL INSTITUŢIEI) 

Condiţiile de spitalizare împart  spațiile  din spital  în 4  zone de risc : A,B,C,D. 
Zonarea permite  stabilirea de măsuri  adecvate de decontaminare şi frecvența acestor operațiuni.   

ZONE  DE  RISC  
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DUPĂ  CARACTERISTICILE  ACESTORA  ŞI  METODELE  DE  DECONTAMINARE RECOMANDATE 

Zone după caracteristicile 
de risc 

Nivelul de decontaminare Frecvența 
operațiunilor 

ZONE  IDENTIFICATE 

 
Zona A 

1. Măsuri generale de 
curăţare. Cu detergenți 
profesionali de suprafețe și 
pardoseală. 

 
2. Măsuri generale de curăţare 

cu detergenți – dezinfectanți 
de nivel mediu. 
Separarea echipamentului 
pe categorii 
Prelucrarea  separată a 
echipamentelor medicale, 
obiectelor sanitare, 
suprafețelor. 

1. La terminarea 
activitații  
zilnice 

 
 
2. După fiecare 

tură (dacă se 
lucrează în 2 
ture  

3. Intre 
operațiuni 
(dacă este 
cazul)  

1. Holuri de la intrarile 
principale 

Servicii administrative 
Servicii economice 
Servicii tehnice 
(întreţinere) 
 
2. Statia centrala de 

sterilizare  
Farmacie 
Bloc Alimentar 
Laboratoare  
Spălătorie 

Nu există contact cu pacienţii.    

 
 

Zona B 

 
 
 
Măsuri generale de curățare   cu 
detergenţi-dezinfectanți 
profesionali  de nivel scăzut. 
 
 
Dezinfecţia  zonelor contaminate 
cu sânge sau alte fluide 
biologice  cu dezinfectante de 
nivel inalt. 
 
Separarea echipamentului pe 
categorii : septic/aseptic. 
Prelucrarea  separată a 
echipamentelor medicale , 
obiectelor sanitare, suprafețelor 

 
 
De 2 ori pe zi și 
în caz de 
contaminare.  
 
 

Saloanele din toate sectiile 
medicale    
Toate compartimentele de  
Imagistică 
Ascensoare pacienți 
Săli de aşteptare pacienți 
Cabinete  chirurgicale 
Cabinet endoscopie gastrică 

Pacienţi care nu prezintă 
infecţii şi receptivitate crescută 
 
 
 
Sau   
Zone fără acces pacienti 

Dezinfectie 
ciclică și 
terminală (în 
cazuri 
determinate)  

Sector fiziokinetoterapie 
Explorari functionale 
 
Zona sterilizare din BO 
Zona preparare apă sterilă  
Zone destinate spălării 
instrumentelor din BO 

 
 

Zona C 

Măsuri generale de curăţare cu 
detergenți – dezinfectanți de 
nivel mediu.  
Măsuri de decontaminare prin 
utilizarea de dezinfectante de 
nivel inalt.  
Decontaminarea echipamentelor 
medicale din fiecare încapere. 

 
De trei ori pe zi 
și în caz de 
contaminare; 

Saloane din sectiile 
chirurgicale  
Holurile  pentru pacienti din 
toate sectiile  
Sali tratament/consultație  
Sali pansamente 

Pacienţi cu posibil infecţii 
Zone de izolare pentru 
pacienți. 

Dezinfecție  
ciclică şi 
terminală. 

Camera urgențe /gardă 
Grupuri sanitare 

 
 

Zona D 

 
Măsuri generale de curăţare cu 
detergenți – dezinfectanți de 
nivel înalt. 
Măsuri de decontaminare cu 
dezinfectanți de nivel inalt. 
Separarea echipamentului pe 
categorii : septic/aseptic. 
Prelucrarea  separată a 
echipamentelor medicale , 
obiectelor sanitare, suprafețelor.    

De trei ori pe zi 
și în caz de 
contaminare;  
Dezinfecție  
ciclică şi 
terminală. 
Aerosolizare 
ciclică. 

Sectia  ATI,  
BO Chirurgie,  
BO ORL,  
BO Oftalmologie, 
Endourologie - ESWL 

Pacienţi cu receptivitate 
crescută  în condiţii de izolare 
de protecţie. 

  

 
CLASAMENTUL    SECŢIILOR    DUPĂ     NIVELUL   DE    RISC 

Secţia Risc  
pacienţi 

Risc 
Personal 

Modalităţi  
de ameliorare 

Cate
g.  

risc  
ţintă 

Responsabilităţi 
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Secţia   
Medicală 

I - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
secţie 
- dependenţi de 
spital 

S - dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital;  
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

-îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific;  
- vestiare personal; 
- decontaminare 
periodică;terminală 
- igienizare  generală 

S - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia  
Chirurgie 

C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
secţie 
- dependenţi de 
spital 

C - dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

-  îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific  
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare generală 

C -- sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia ATI C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
secţie 
- dependenţi de 
spital 

C - dependenţi 
de bolnavi 
- dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific  
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare generală  

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Laborator  
Micro- 
biologie 

 
 

 C  
- dependenţi 
de proceduri 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
 – Precautii 
standard ! 

- respectarea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizarea 
generală  

C - sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Laborator 
Biochimie 
și 
Hemato-
logie 
 

  I  
- dependenţi 
de proceduri 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

 
- echipament de 
 protecţie specific 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare 

C sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Laborator 
Anatomie 
patologică 

  C - dependenţi 
de proceduri 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare 

C -sef laborator  
- CPIAAM 
- personal laborator 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Endo-
scopie  
Gastrică  

I - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
proceduri 
- dependenţi de 
spital 

C - dependenți 
de pacienți  
-dependenţi 
de proceduri 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific  
-vestiar personal 
-decontaminare 
periodică; terminală 

C - medic cabinet  
- CPIAAM 
- personal medical 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 
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profesională  
–Precautii 
standard ! 

- igienizare 

Blocurile 
Operatorii 
-Chirurgie 
-ORL 
-Oftalmo- 
logie  
-Endo-
Urologie   

C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
spital 
- dependenți de 
BO  

C - dependenți 
de pacienți  
dependenţi 
de BO 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de 
atitudineapro
fesională –
Precautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific 
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare  

C - Medic responsabil  
BO  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

 
 
Sterilizare 
Centrală 

  I - dependenţi 
de proceduri 
- dependenţi 
de spital; 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională 
 –Precautii 
standard ! 

- îmbunatatirea 
circuitelor 
epidemiologice 
- echipament de 
 protecţie specific 
-vestiar personal  
- igienizare 

S - cadrul medical 
responsabil   
- CPIAAM 
- personal medical 
care sterilizeaza 
- personal care 
pregateste 
echipamentul 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

Secţia  
Neuro- 
logie  

I - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
spital 
- dependenţi de 
secţie 

S - dependenţi 
de pacienţi 
dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională 
 –Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare  

S - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia  
ORL 

C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
secţie 
- dependenţi de 
spital 

C - dependenţi 
de pacienţi 
dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională  
–Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
- vestiare personal 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare 

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia  
Oftalmo- 
logie  

C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
spital 
- dependenți de 
secție 

C - dependenţi 
de pacienţi 
 
dependenţi 
de secţie 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională 
–Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
- vestiare personal 
- decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare  

C  
- sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia  
BFTR 

I - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
spital 

I - dependenţi 
de pacienţi 
 
dependenți 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
- vestiare personal 

I - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
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- dependenți de 
secție 

de secție  
- dependenţi 
de spital 
-- dependenți 
de atitudinea 
profesională 
–Precautii 
standard ! 

-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare  

- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

Secţia 
Dermato-
logie  

C - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
spital 
- dependenți de 
secție  

C - dependenţi 
de pacienţi 
 
depndenţi de 
bolnavi 
- dependenţi 
de spital 
- dependenți 
de atitudinea 
profesională 
–Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
-vestiar personal 
- decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare  

C - sef sectie  
- CPIAAM 
- personal 
medical/ingrijire 
- pacienţi 
- management 
spital  
- serviciul achizitii 

-Expl. 
EKG 
Imagistică 
Serviciu 
de 
ambulator 

I - dependenţi de 
bolnavi 
- dependenţi de 
serviciu 

S - dependenţi 
de pacienţi 
- dependenţi 
de serviciu 
- dependenți 
de 
atitudineapro
fesională –
Precautii 
standard ! 

- circuite 
- echipament de 
 protecţie specific 
-decontaminare 
periodică; terminală 
- igienizare 

S 
 
 
 

- medic  
responsabil 
- CPIAAM 
- personal medical 
- pacienţi 
- management 
spital 
- serviciul achizitii 

I=intermediar (mediu) ;   C=crescut;    S=scazut                   
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