Precautiuni de transmitere prin

PICATURI

STOP

Purtati Echipament Personal de Protectie!!!
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Informatii pentru vizitatori:
Consultati medicul sau asistenta medicala privitor la masurile
de protectie necesare pana la intrarea in salon.
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5 Momente pentru Igiena Mainilor
in Hemodializa

Imediat inainte de a efectua o procedura curata sau
aseptica, precum:

2a. lnainte de conectarea pacientului la circuitul de
dializa.

2b. inainte de manipularea acelor arteriale/venoase, a
capacelor de cateter sau a liniilor de conectare.

2c. Inainte de pregatirea si administrarea medicamentelor
sau a solutiilor saline.

DUPA
CONTACTUL CU
PACIENTUL

INAINTE DE
CONTACTUL CU
PACIENTUL
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Imediat dupa orice sarcina care include expunerea la lichide \ CUMEDIUL
PACIENTULUI

biologice, precum:

3a. Dupa deconectarea liniilor de dializa.
3b. Dupa expunerea la sange sau la scurgeri de dializat.

3c. Dupa manipularea dializorilor folositi, acelor, seringilor sau
altor materiale contaminate cu sange.

Aspecte suplimentare esentiale pentru Hemodializa:

- Evitati atingerea inutila a locurilor de punctie sau a liniilor vasculare. eliminati-le corespunzator.
« Efectuati igiena mainilor inainte si dupa folosirea manusilor. - Efectuati igiena mainilor si dupa indepartarea echipamentului personal de
protectie (EPP).

+ Respectati tehnica aseptica ,non-touch” la conectarea si deconectarea liniilor.
« Educati pacientii sa isi spele mainile inainte de sedinta de dializa si inainte de a

atinge locul de punctie.

+ Asigurati-va ca pansamentele locului de punctie sunt curate, uscate si intacte. . . TV ) TV T .
« Asigurati separarea spatiala ntre posturile de dializa si evitati circulatia

- Tratati toate materialele contaminate cu sange drept deseuri infectioase si nejustificata intre pacienti in timpul tratamentului.

« Curatati si dezinfectati aparatul de dializa si suprafetele intre pacienti.

Organizatia Mondiald Siguranta Peientului SAL\!EAZi\ VIETI
a Sandtdtii : spala-te pe maini

Toate masurile de precautie rezonabile au fost luate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a verifica informatiile continute in acest document. Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fara nicio garantie de niciun fel.
OMS aduce multumiri Spitalelor Universitare din Geneva (Hopitaux Universitaires de Geneve — HUG), in special membrilor Programului de Control al Infectiilor, pentru participarea lor activa la elaborarea acestui material.

Martie 2012



5 Momente pentru Igiena Mainilor

Ingrijirea pacientului cu cateter
venos periferic

Imediat inainte de orice manipulare a cateterului si de
administrarea medicamentelor prin sistemul de perfuzie
precum:

. Inserarea sau indepartarea cateterului (inainte de a
pune manusi curate, nesterile), schimbarea
pansamentului, recoltarea de sange sau inainte de
pregatirea echipamentuluiv

. Accesarea (deschiderea) setului de administrare si a
perfuziei.

. Pregatirea medicamentelor pentru administrare prin
cateter.

iNAINTE DE DUPA
CONTACTUL CU CONTACTUL CU

PACIENTUL PACIENTUL
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CU MEDIUL

Imediat dupa orice sarcina care include expunerea la lichide
PACIENTULUI

biologice, precum:

3a. Insertia sau indepartarea cateterului

3b. Colectarea probelor de sange

Aspecte suplimentare esentiale pentru cateterele intravenoase periferice:

1. Indicatii: Asigura-te ca utilizarea unui cateter venos 2.3 Inlocuieste pansamentul de tifon uscat la fiecare 2 zile.
periferic este justificatd. indeparteaza cateterul atunci 2.4 lain considerare inlocuirea programata a cateterului la

cand nu mai este necesar sau nu mai este indicat din punct de fiecare 96 de ore.

vedere clinic. 2.5  Schimba sistemul utilizat pentru administrarea sangelui,

2. Insertia/ingrijirea/indepartarea produselor sanguine si emulsiilor lipidice in termen de 24 de ore de
2.1 Pregateste pielea curata cu un antiseptic (alcool 70%, la inceperea perfuziei. la in considerare schimbarea tuturor celor-
tinctura de iod) inainte de inserarea cateterului. lalte tipuri de sisteme la fiecare 96 de ore.

2.2 Poarta manusi curate, nesterile, si aplica o procedura aseptica (cu 3. Monitorizarea: Inregistreaza ora si data inserarii, indepartarii
tehnica fara atingere) pentru inserarea, indepartarea cateterului si si schimbarii pansamentului, precum si starea (aspectul vizual)
recoltarea de sange. locului de insertie a cateterului in fiecare zi.

AN Organizatia Mondial SALVEAZA VIETI

¥V 9 T Siguranta Pcientului
LY Sandtii gHiram

d l\l, -
spala-te pe maini

Toate masurile de precautie rezonabile au fost luate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a verifica informatiile continute in acest document. Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fara nicio garantie de niciun fel.
OMS aduce multumiri Spitalelor Universitare din Geneva (Hopitaux Universitaires de Geneve — HUG), in special membrilor Programului de Control al Infectiilor, pentru participarea lor activa la elaborarea acestui material.
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AL L { qﬁ 4‘\@ Fara risc de expunere la produse biologice
Jf?i%f N .‘3"' —. ~Exceptie: precautii contact
/ . -
N . Nu trebuie sa porti manusi cand...

Contact dlrect cu pacientul

Masurarea tensiunii Efectuarea de injectii inlocuirea Manipularea
arteriale, pulsului, subcutanate, lenjeriei alimentelor
temperaturii intramusculare de pat
e > Folosirea unui
Y ) computer sau un

‘.& p= telefon

Transportul
&  pacientilor

Administrarea
medicatiei orale

Manipularea liniilor Manipulatra fisei
vasculare in absenta pacientului
sangerarii

Transportul probelor
biologice in cutii

ingrijirea ®; speciale
ochilor, urechilor /
(fara secretii) e

Manusi nesterile

in cazul in care:
Contact cu sange/lichide biologice sau cu obiecte contaminate

Pacient cu precautii de contact

Contact direct cu pacientul Contact indirect cu pacientul

Manipularea sondei urinare, Contact cu Situatii la risc Curatarea excretiilor (urina,
o A 9 7] . . - - 0%
gastrice, duodenale, mucoase sau epidemio, urgente ‘“"’l lichid de varsatura, scaun,

a drenurilor . \ piele lezata @k @ A‘ etc.)
i _ Golirea
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reclplentelor cu
secretu/excregu

Contact cu sange : A Toaletarea si Manipularea

! ~ - . 0
sau lichide x ' imbracarea instrumentarului
biologice pacientului " utilizat ‘

Manusi sterile

Trebuie sa porti manusi sterile cand:

Orice procedura
chirurgicala

Proceduri radiologice
invazive

Prepararea nutritiei Prepararea medicatiei

pentru chimioterapie

parenterale

*Glove Use & Hand Hygiene Go Hand in Hand - Surewash https://g.co/kgs/YzypDm
*Gloves off - NHS University Sussex NHS Foundation Trust



5 Momente pentru Igiena Mainilor

Ingrijirea pacientului cu plaga
chirurgicala

i A\
INAINTE DE
CONTACTUL CU
PACIENTUL
k
o ONTACTL S
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Imediat dupa orice sarcina care include expunerea la lichide
biologice, precum:

3a. Dupa examinarea plagii sau colectarea materialului biologic.

3b. Dupa indepartarea suturilor.
3c. Dupa schimbarea pansamentului.

Imediat inainte de atingerea unei plagi chirurgicale,
precum:

2a. Inainte de examinarea fizicd a plagii chirurgicale,

inclusiv inainte de colectarea probelor pentru
investigatii microbiologice.

2b. inainte de atingerea plagii pentru indepartarea
suturilor.

2c. Inainte de pregatirea materialelor pentru schibarea
pansamentului.

2d. fnainte de scimbarea pansamentului.

DUPA
CONTACTUL CU
PACIENTUL

DUPA CONTACTUL
CU MEDIUL
PACIENTULUI

Aspecte suplimentare esentiale pentru plagile chirurgicale:

- Evita atingerea inutila a plagii chirurgicale, inclusiv de catre pacient.

+ Poartda manusi daca se anticipeaza contactul cu fluide corporale; necesitatea
igienei mainilor nu se modifica, chiar daca se poartd manusi, conform celor 5
momente OMS pentru igiena mainilor.

+ Urmeaza procedurile locale privind utilizarea tehnicii aseptice fara atingere pentru
orice schimbare de pansament sau procedura legata de plaga.

+ Nu atinge pansamentele timp de cel putin 48 de ore dupa interventia chirurgicala,
cu exceptia cazului In care apare scurgere sau alte complicatii.

« Cand te apropii de un pacient pentru examinarea unei plagi, poti efectua si alte
sarcini (de exemplu, accesarea unui cateter venos, recoltarea de sange,
verificarea unui cateter urinar). lgiena mainilor este necesara inainte si dupa aceste
activitati.

2, Organizatia Mondiald
VY o Sanifitii

Siguranta Pcientului

- Cand este indicat, profilaxia antibiotica chirurgicala preoperatorie trebuie
administrata ca o singura doza parenterala cu 2 ore sau mai putin inainte de incizia
chirurgicala, tinand cont de timpul de injumatatire al antibioticului. Nu prelungi
administrarea profilaxiei preoperatorii dupa finalizarea operatiei.

- Terapia antibiotica pentru orice infectie confirmata a plagii chirurgicale trebuie
ideal administrata pe baza rezultatelor culturii si sensibilitatii probei din plaga.

- Semnele si simptomele frecvente ale infectiei plagii includ: durere sau sensibilitate
locald, edem, eritem, caldura locala sau scurgere purulenta din incizia superficiala.

« Aceste recomandari nu includ informatii despre ingrijirea plagilor chirurgicale
complicate, pentru care pot fi necesare tratamente sau terapii specifice.

SALVEAZA VIETI
spala-te pe maini

Toate masurile de precautie rezonabile au fost luate de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru a verifica informatiile continute in acest document. Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fara nicio garantie de niciun fel.
OMS aduce multumiri Spitalelor Universitare din Geneva (Hopitaux Universitaires de Geneve — HUG), in special membrilor Programului de Control al Infectiilor, pentru participarea lor activa la elaborarea acestui material.
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5 Momente pentru
Igiena Mainilor
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CAND? Prelucreaza mainile inainte de a atinge un pacient, atunci cand te apropii de el/ea.

DE CE? Pentru a proteja pacientul de germenii daunatori care pot fi purtati pe mainile tale.

CAND? Prelucreaza mainile imediat inainte de a efectua o procedura curatd/aseptica.

DE CE? Pentru a proteja pacientul de germenii daunatori, inclusiv de propriii sai germeni, care ar putea patrunde in corpul sau.
CAND? Prelucreaza mainile imediat dupa un risc de expunere la fluide corporale (si dupa indepartarea manusilor).

DE CE? Pentru a te proteja pe tine si mediul medical de germenii daunatori ai pacientului.

CAND? Prelucreaza mainile dupa ce ai atins un pacient sau imprejurimile imediate ale acestuia, atunci cand pleci de langa el/ea.
DE CE? Pentru a te proteja pe tine si mediul medical de germenii daunatori ai pacientului.

CAND? Prelucreaza mainile dupa ce ai atins orice obiect sau mobilier din imprejurimile imediate ale pacientului,

atunci cand pleci - chiar daca nu ai atins pacientul.
DE CE? Pentru a te proteja pe tine si mediul medical de germenii daunatori ai pacientului.

) \\‘ L . v R
ﬁ?}) Orgvunvlz\(,l 1.'.0 Mondiala Siguranta Pcientului SAL‘!EAZA ‘"F.T!
Y a Sandftii ’ spala-te pe maini

Toate masurile de precautie rezonabile au fost luate de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru a verifica informatiile continute in acest document. Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fara nicio garantie de niciun fel.
OMS aduce multumiri Spitalelor Universitare din Geneva (Hopitaux Universitaires de Geneve — HUG), in special membrilor Programului de Control al Infectiilor, pentru participarea lor activa la elaborarea acestui material.

Mai 2009



CAND :
DEZINFECTAM?

Inainte si dup& contactul cu pacientul sau cu mediul sau
Inainte de efectuarea procedurilor aseptice

'CAND
SPALAM?

Maini vizibil murdare
Dupa contactul cu fluide biologice




DESEURI ASIMILABILE
CU CELE MENAJERE:

EPP folosit, dar

necontaminat
ambalaje curate
hartie necontaminata

2



MASURILE DE PRIM AJUTOR
IN CAZ DE EXPUNERE LA
LICHIDE BIOLOGICE

OCHI: %

e Imediat spalati ochii cu apa potabila sau solutie |
fiziologica nu mai putin de 15 minute.

e QOchii trebuie sa fie deschisi, iar pleoapele usor
ridicate .

NAS:
e Expirati prin nas si spalati-l cu apa sau solutie fiziologica.
e NU aplicati antiseptic / dezinfectant.

CAVITATEA BUCALA:

¢ Imediat scuipati sangele sau fluidul biologic si
clatiti gura cu apa de cateva ori.

e NU aplicati antiseptic / dezinfectant.

PIELEA INTACTA:
e Imediat clatiti cu apa si sapun.
e NU frecati locul.

LEZAREA PRIN iINTEPARE:
e Spalati imediat zona lezata cu apa si sapun.
¢ NU opriti hemoragia din tesutul lezat
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