Precautii standard —
igiena mainilor

Dr. Prelipcean Sanda — Mihaela
Dr. Fochi Mihaela




SCURT ISTORIC:
» In 1970 CDC, creeaza si recomandi sapte categorii de izolare. Emergenta
transmiterii HIV de la pacient la personal, determina evolutia rapida a
conceptului prin recunoasterea riscului la sange sau alte fluide biologice. Se
considera Tn 1985 ca orice pacient poate sa fie potential infectat, si se introduce
notiunea de Precaurii universale. Transmiterea microorganismelor era
favorizata de expunerea si manipularea oricarui produs biologic de origine
umana.
» Precautiile standard, sinteza acestor doua concepte au fost adoptate n
1996.
» Aplicabile pentru toti pacientii si personal, sunt actualizate de CDC in 2007,
integrand conceptul de igiena respiratorie.




» Precautiile standard constituie baza preventiel transmiteril
incrucisate a microorganismelor, eficacitatea lor a fost demonstrata,
reprezentand primele masuri bariera care trebuie respectate.

» Este necesar sa fie cunoscute si aplicate, pentru toate tngrijirile,
Indiferent de locatie, pentru toti pacientii oricare ar fi statusul infectios,
sl de catre toti profesionistii din sanatate.

» Precautiile standard, reprezinta practicile de baza integrate in orice
strategie de prevenire a IAAM si de combatere a difuziunii bacteriilor
multirezistente la antibiotice.

» Permitand diminuarea riscului de transmitere incrucisata, obiectivul
este dublu : asigura calitatea ingrijirilor acordate pacientilor si asigura
protectia personalului.




Integrarea precautiilor standard la nivelul oricarei ingrijiri de
sanatate, implicaA un angajament la toate nivelurile (individual,
colectiv, institutional) pe tot parcursul ingrijirilor de sanatate acordate
pacientului.

In situatii definite, precautiile standard trebuie completate
de precautii complementare, bazate pe modul de transmitere a
microorganismelor  (transmitere  aeriana, prin  picaturi  si
prin contact).

» Igiena mainilor
» Echipamentele de protectie individuala
» lgiena respiratorie

» Prevenirea accidentelor cu expunere la sange sau
alt produs biologic de origine umana

» Gestionarea excretiilor
» Gestionarea mediului



PRECAUTIUNI
STANDARD

Urmati intotdeauna PRECAUTIUNILE STANDARD!

Spalati-va pe maini
inainte si dupa ce
intrati in contact cu
pacientul

Utilizati echipamente
de protectie adecvate
in functie de riscul de
expunere

Utilizati si eliminati
obiectele intepatoare-
taietoare in siguranta

Respectati programul
de curatenie zilnica si
ciclica
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Curatati echipamentul
medical reutilizabil
dupa fiecare utilizare

Urmati principiile de
igiena respiratorie

Utilizati tehinici
aseptice

Manipulati deseurile
medicale in siguranta



IGIENA MAINILOR

Igiena mainilor prezinta in continuare aceleasi obiective ca cele
descrise inca din 2009 - OMS, prevenirea transmiterii incrucisate,
prevenirea infectiel sau colonizarii pacientului sau personalulut,
prevenirea contaminarii mediului de Tngrijire.

Schimbari majore in practicile de igiena a mainilor au avut loc
in anii 1990, cu introducerea frictiunii hidro-alcoolice care a facut
proba eficacitatii prin diminuarea incidentei IAAM, dar si diminuarea
neta a incidentei si colonizarii cu Staphylococcus aureus, in special cel
rezistent la meticilina.

Chiar daca controlul difuziunii BMR, este multifactorial, igiena
mainilor ramane o masura esentiala in preventie.
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Deoarece ajuta la
prevenirea raspandirii
infectiilor asociate
actului medical.

SALVEAZA VIETI
Spala-te pe maini!
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» In timpul actului medical/ingrijirilor, igiena mainilor este indicats,
exista riscul unui transfer de microorganisme de la un pacient sau de
la 0 suprafata inerta catre un alt pacient sau o alta suprafata.

» Transmiterea manopurtata a microorganismelor, cauza demonstrata,
a aparitiel IAAM, implica cinci faze consecutive:
1. microorganismele sunt prezente si/sau au fost diseminate pe
obiectele inerte din mediul Tnconjurator apropiat;

2. microorganismele sunt transmise mainilor personalului
medical/auxiliar;

3. microorganismele supravieguiesc pe mainile personalulut;

4. gestul igienei mainilor practicat, este incorect sau omis; produsul
utilizat este ineficace sau gestul este incomplet;

5. mainile contaminate ale personalului vin in contact direct cu un
alt pacient sau cu un obiect inert, care va fi ulterior in contact cu
pacientul.




Tinand cont de prezenta microorganismelor la nivelul pielii
(chiar sanatoase) si mediul apropiat pacientului, indicatiile de
igiena a mainilor sunt in numar de cinci.

5 MOMENTE PENTRU IGIENA MAINILOR

INAINTE

DE A INTRA
IN CONTACT g 4cowmcru:_
CU PACIENTUL P CU PACIENTUL

DUPA ATINGEREA
OBIECTELOR AFLATE
IN CONTACT SALNIN
PREAJMA PACIENTUL




Tnainte de a practica igiena mainilor pentru efectuarea unui act medical/ de ingrijire
se recomanda, oricare ar fi sectorul de activitate :sa avem antebratele degajate, maneci
scurte; sa avem unghii scurte, fara lac, fara unghii false : s@ nu purtam nici o bijuterie.

Inaintea contactului cu un
pacient

Inaintea unui gest aseptic

Dupa riscul de expunere
la un produs biologic de
origine umana

Dupa contactul cu un
pacient

Dupa contact cu mediul
apropiat pacientului

In momentul apropierii de
pacient pentru a-| atinge

Inaintea efectuarii unui
gest aseptic

Imediat dupa expunere
sau riscul de expunere la
un produs biologic

Dupa contactul cu un
pacient

In momentul parasirii
mediului de ingrijire si
dupa atingerea
suprefetelor/obiectelor

Pentru a-I| proteja de
microorganismele
transportate pe maini

Pentru protejarea
pacientului de
transmiterea
microorganismelor

Pentru protejarea
personalului si a mediului
de ingrijire de
contaminare cu
microorganismele
pacientului

Pentru protectia
personalului si a mediului
apropiat

Pentru protectia
personalului si a mediului

Inainte de :

efectuarea toaletei
examen clinic

recolta probe biologice
Inainte de:

manipularea liniilor
venoase

montarea unei sonde
urinare

refacerea unui pansament

Dupa :

un contact accidental cu
un produs biologic de
origine umana

Dupa :

toaleta unui pacient
examen clinic/recolta
probe biologice

Inainte de a iesi din
incinta daca nu a existat
contact cu
pacientul/mediul apropiat



Igiena mainilor se realizeaza prin doua
tehnici:
1. Dezinfectia _prin_frictiune _cu__un_produs hidroalcoolic,
considerata tehnica de referinta:
»  este mai eficace si mai rapida Tn inactivarea microorganismelor
» mai bine tolerata de piele decat spalarea cu apa si sapun.

»  Volumul de antiseptic trebuie sa fie suficient pentru a acoperi
in totalitate mainile (1,5 ; 3ml) si sd permita un timp de
frictiune adaptat recomandarilor n vigoare.

2. In cadrul precautiilor standard, spdlarea_ mainilor cu apd si
sapun _este recomandata :

» 1n cazul unui accident cu un produs biologic de origine umana
» 1n caz de maini vizibil murdare.




In functie de gradul de risc infectios al actului medical/ de
ingrijire care trebuie efectuat, spilarea mainilor poate fi simpla,
Igienica cu un produs antiseptic sau chirurgicala cu produs antiseptic si
efectuata n conditii controlate, deosebite.

~ Spdlarea mainilor cu sapun este indicatd in cazul mainilor
vizibil murdare sau care fac obiectul unor recomandari specifice
(Clostridium difficile).

Un numdr mare de profesionisti din sanatate raman atasati
spalarii mainilor, din motive culturale si de educatie, reticenta fata de
frictiunea mainilor fiind o tema importanta in campaniile de
sensibilizare.

~ Uscarea mainilor va trebui sa fie completa, prin tamponare, sa
nu fie facuta cu un material de folosire multipla pentru a evita
recontaminarea dupa spalare.

Pentru ameliorarea eficacitatii si reducerea intolerantelor, nu
este recomandata asocierea spalarii mainilor, urmata de frictiune, cu
doua exceptii - prezenta parazitilor la nivel cutanat si infectia cu
Clostridium difficile.




Pentru dezinfectia chirurgicala prin frictiune, punctele cheie din
cunostiintele actuale sunt:

» Obtinerea reducerii florei la nivelul mainilor mai importanta si mai
durabila utilizand un produs hidro-alcoolic ;

» O mai buna toleranta si o toxicitate mai redusa,

» Tehnica de dezinfectie prin frictiune se realizeaza in timp mai scurt decat
spalarea chirurgicala;

» Tehnica de dezinfectie prin frictiune este mai putin costisitoare si necesita
un echipament mai redus decét pentru spalarea chirurgicala.

Ghidul OMS pentru preventia infectiilor de plaga chirurgicala, 2017,
recomanda folosirea tehnicii de dezinfectie prin frictiune cu un produs hidro-
alcoolic, Tn pregatirea preoperatorie. Argumentele sunt: eficacitatea
procedurii de frictiune (reducerea microbiana realizata de antisepticul hidro-
alcoolic este superioara celei realizate de sapunul antiseptic), toleranta
cutanata, conditiile de realizare.




Produsele antiseptice, pentru igiena mainilor, incadrate in tipul
TP1 — Produse biocide destinate igienel umane, sunt utilizate pentru:
» a) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin spalare;
» b) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin frecare.

Activitatea antimicrobiana este evaluata conform normelor
elaborate de Comitetul tehnic european de normalizare ( CEN/TC 216).

Aceste norme, de baza - Faza 1, de aplicare — Faza 2, de
folosire - Faza 3, permit evaluarea eficacitatii produselor in conditii cat
mai aproape de realitate. Doar normele de faza 2 vor fi utilizate pentru
alegerea unui antiseptic.

Normele de faza 2, trebuie sa se regaseasca in caietul de sarcini
pentru alegerea produselor antiseptice, in functie de utilizarea lor .




Pentru Europa, normele standard, sunt revizuite regulat si noua
versiune trebuie aplicata la 18 luni dupa publicare si trebuie recunoscute si
aplicate de toate statele membre UE.

Pentru achizitionarea unui antiseptic, procedura de selectie, necesita
elaborarea unui caiet de sarcini, care detaliaza obiectiv si masurabil elementele
asteptate, fiind necesara definirea utilizarii asteptate a produsului solicitat.

SR EN 14885-2022

» Acest document specifica standardele Europene la care, produsele trebuie sa
se conformeze pentru a sustine activitatea microbicida, la care se refera
documentul. Acest document specifica termenii si definitiile care sunt
folosite pentru standardele Europene .

» Standardele sunt aplicabile produselor a caror activitate pretinsa este
Tmpotriva urmatoarelor microorganisme: bacterii vegetative ( inclusiv
mycobacteria si Legionella), spori bacterieni , levuri, fungi si virusi (inclusiv
bacteriofagi).

» Prevederile standardului sunt aplicabile in aria medicinii umane, veterinare,
dar si aria alimentara, industriala si domestica.




Pentru achizitia unui antiseptic , procedura de selectie
necesita elaborarea unui caiet de sarcini care detaliaza
obiectiv si masurabil elementele dorite/ asteptate.

» Vom indica produsele solicitate: antiseptic spalare igienica, frictiune
Igienica, frictiune / spalare chirurgicala.

» Compozitie si principiile active;

» Activitatea antimicrobiana dorita/ asteptata;

» Forma de prezentare — gel / lichid ;

» Conditionarea - flacoane individuale de diferite marimi ;

» Conservarea — se solicita durata de conservare a produsului Tnainte si dupa
deschiderea flaconului ;

» Conditiille de stocare (lumind, caldurd), conditiile pentru produsele
Inflamabile ;

» Toxicitatea - analiza eventualelor riscuri toxicologice si alergice ;
» Criterii de evaluare — toleranta cutanata, acceptabilitatea produsululi,
» Testarea produsului pe servicii.




Standarde solicitate conform SR EN 14885/ 2022

Spalarea igienica a mainilor, produsul solicitat va trebui sa prezinte

testari pentru activitate :

>

4

4

Bactericida — SR EN 13727 ( testari in conditii de murdarie); SR EN 1499
Levuricidd — SR EN (testari Tn conditii de murdarie)

Tuberculocida — SR EN 14348 (se evalueaza riscul de transmitere,
indicata Tn laboratoare specializate Tn diagnosticul mycobacteriilor)

Virucida — SR EN 14476 minim spectru limitat, testare adenovirus si
norovirus murin

Frictiunea igienica a mainilor
Bactericida — SR EN 13727 (testari in conditii de curatenie); SR EN 1500
Levuricidd— SR EN (testari Tn conditii de curatenie)

Tuberculocida — SR EN 14348 (se evalueaza riscul de transmitere,
indicata Tn laboratoare specializate Tn diagnosticul mycobacteriilor)

Virucida — SR EN 14476 minim spectru limitat, testare adenovirus si
norovirus murin

........
\\\\\



Spdlarea | frictiunea chirurgicald — produsul solicitat va
trebul sa prezinte testari pentru activitate:

» Bactericida — SR EN 13727 (testare in conditii de curatenie)

SR EN 12791- testare faza 2 — etapa 2, testarea se
realizeaza pe flora rezidenta a pielit a 23-26 voluntari, fara
contaminare artificiala

» Levuricida - SR EN 13624 (testare in conditii de curatenie)




In promovarea igienei mainilor, OMS recomanda aplicarea unei
strategii multimodale, in care recomandarile au ca obiectiv constientizarea
mai eficace a bunelor practici prin actiuni comune.

Cele cinci componente ale unei strategii modale pot fi:

» schimbarea sistemului - punerea la dispozitie / ameliorarea mijloacelor
care permit respectarea recomandarilor

» educarea si formarea personalului
» evaluare practicilor si comunicarea rezultatelor
» metode de sensibilizare la locul de munca (afise, postere, video)

» 0 cultura institutionala de securitate; instaurarea unui climat de
securitate este indispensabil pentru obtinerea unei schimbari de cultura
a echipei.

O abordare nationala este recunoscuta de OMS ca avand un impact
superior unei actiuni izolate, propunand o campanie mondiala, la care au
aderat peste 60 de tari( peste 20.000 de institutii).




AUDIT IGIENA MAINILOR

Infectiile nosocomiale sunt totdeauna asociate cu o morbiditate
sl costuri, umane si materiale importante. lgiena mainilor este prima
masura de preventie pentru aceste infectii.

Este demonstrata, cresterea frecventei igienei mainilor
personalului medical/ auxiliar se insoteste de scaderea transmiterii
incrucisate si de diminuarea prevalentei infectiilor nosocomiale.

Auditul acestel practici reprezinta evaluarea prin observare,
avand ca obiectiv masurarea calitatii tehnice a gesturilor de igiena a
mainilor.

Ca pentru orice activitate de audit, obiectivul este, definirea
unui plan de ameliorare precisa si specifica unitatii sanitare.
Activitatea va consta n culegerea de date pe baza referentialelor

existente (protocoale locale, recomandari), analiza datelor si compararea
datelor obtinute cu referentialul.




In cadrul auditului vom retine urmatoarele definitii:
Spdalarea simpla a mainilor — permite reducerea florei tranzitorii,se
utilizeaza sapun lichid,;
Dezinfectia igienica a mainilor prin fricfiune — permite eliminarea
florei tranzitorii, se utilizeaza un produs hidro-alcoolic, solutie sau

gel,

Dezinfecgia  chirurgicala prin  fricfiune/spalare —  permite
eliminarea florei tranzitorii si reducerea florel rezidente, se
utilizeaza un produs hidro- alcoolic, solutie sau gel.

Calitatea tehnica a igienei mainilor reprezinta :
Calitatea realizarli gestulut;

Respectarea prealabila a unor conditii-antebrate libere, absenta
bijuteriilor, fara unghii lacuite/ false;

Conditiile de utilizare a unui produs recomandat;

Respectarea etapelor si a duratei spalarii sau a dezinfectiei prin
frictiune.



stabilirea
standardelor

evaluarea

reauditare practicilor
curente

compararea
rezultatelor
cu standardele

schimbarea
practicilor



Tehnica de lucru prospectiva, prin observare directa, pentru o
perioada de observare (zi si/sau noapte) este lasata la initiativa unitatii
organizatoare. Fisele folosite vor permite codarea perioadei de
observare. Unitatea va determina durata observarii, se recomanda sa nu
depaseasca 6 — 8 saptamani.

Observarea incheiata, fiecare unitate va edita propriile rezultate,
recomandata este o aplicatie informatica, care va permite editarea unui
raport de analiza pentru unitate si pentru fiecare serviciu auditat .

Feed—back catre serviciile auditate trebuie sa se faca cat mai
repede si tintit. Echipa auditata va putea comenta rezultatele,
completarea analizei problemelor, identificarea cauzelor, propunerea de
masuri corective si de cai de ameliorare.

In toate cazurile este necesar ca rezultatele si fie situate corect
Tn contextul unitatii si a serviciului auditat.

Rezultatele si directiile de ameliorare, validate, vor fi prezentate
conducerii unitatii, intr-un raport final.




Pot exista mai multe strategii de evaluare : observarea stricta doar a
frictiunii mainilor sau procedura in cadrul altor masuri preventive sau
Ingrijiri particulare (gesturi invazive/ cu potential de contaminare, pacienti
beneficiind de precautii complementare).

In cadrul unui audit, criteriile de evaluare selectionate trebuie sa se
limiteze la practicile recomandate la nivelul unitatii sanitare.

Este importanta definirea campului de evaluare (serviciile/sectiile),
conditioneaza continutul grilei.

Trebuie definite categoriile de personal care vor fi observate/evaluate
(medical si paramedical) ,stagiari/studenti sau doar personalul propriu al
serviciului.

Se poate opta pentru un Quick-audit, usor de reeditat, limitat la un numar
mic de factori predefiniti.




» Igiena mainilor poate fi monitorizata direct sau indirect.

» Metodele directe includ: observarea directa, observarea directa

si evaluarea de catre pacienti, Sau auto-raportarea personalului.

» Metodele iIndirecte includ: monitorizarea consumului de

produse pentru igiena mainilor sau monitorizarea automata a

utilizarii lavoarelor (WHO "Guidelines on Hand Hygiene In

Health Care" 2009).




Obtinerea rezultatelor constituie Tnceperea unei noi actiuni.
Responsabilul auditului, Tn urma concluziilor, Tmpreuna cu echipa de
auditori si serviciile unitatii, alcatuiesc un plan de actiune (identificand
punctele forte, analiza punctelor care trebuie ameliorate), analiza cauzelor
de abatere de la practicile corecte.

Garantarea reusitei planului de actiune pentru ameliorare , asociind
reprezentanti din toate categoriile profesionale, va include actiuni de
formare pentru personal, modificarea de protocoale.

Urmatorul audit va avea in vedere rezultatele precedente si
masurile corective adoptate.

Analiza  neconformitatilor, scaderea  adeziunii/  acceptarii
protocoalelor de igiena a mainilor, este o preocupare pentru unitatile
sanitare.

Scaderea compliantel poate avea mai multe motive (materiale,
comportamentale, institutionale), care impiedica aderenta personalului la
practica de igiena a mainilor. Este datoria unitatii sa cunoasca si sa
amelioreze conditiile de lucru a propriului personal.




Planul de actiune trebuie inclus intr-un program continuu,
auditul nu constituie decat un moment.

Un program eficace de promovare a igienei mainilor, trebuie sa
raspunda punctelor slabe observate, asocierea elementelor externe de
ameliorare a echipamentelor si interne de promovare a cunostiintelor
(EX. - modificarea vizibila a distribuitoarelor si a amplasarii lor, vor
Tncuraja adeziunea personalului pentru igiena mainilor).

Programul trebuie sa fie creativ, inovant, tocmai pentru ca
personalul crede ca stapaneste, procedura / protocoalele.

Conformitatea scazuta la igiena mainilor pentru personalul
sanitar, este responsabil de aproximativ 40% dintre infectiile
nosocomiale. Din acest fapt, rezulta spitalizari prelungite, invaliditati
sau chiar decese.

Costurile neprevazute si ridicate, se adauga pentru pacienti si
familiile lor, dar si Tncarcatura financiara suplimentara pentru sistemul
de sanatate.




Fisa de observare pentru o dezinfectie prin frictiune, poate
cuprinde urmatoarele:

Codul serviciului/ sectiei
Perioada de observare — zi/ noapte
Personalul observat - functie

Observatii prealabile igienei mainilor: maneci scurte; absenta bijuteriilor;
unghii scurte, fara lac, fara unghii false; maini vizibil uscate.

vV Vv VvV Vv

Observarea tehnicii :

» Produsul este repartizat pe toata suprafata mainilor, demonstreaza folosirea
unei cantitati suficiente de produs.

» Zonele frictionate : palme, degete, spatii interdigitale, articulatia pumnului

» Durata frlctlunu — de la momentul depunerii produsului Tn palme pana la
ncheierea frictiunii; este indicata si cunoscuta prin protocoale, afise,
recomandare producator

» Validarea fisel




Diferite tipuri de audit si metode asociate de evaluare

Auditul resurselor materiale/produse, observare sau chestionar :
» Disponibilitatea solutiilor alcoolice/sapun lichid

» Flacoane umplute/goale

» Servete de unica folosinta sau sistem de uscare

Audit documentar, observare, discutie, chestionar:

» Existenta protocoalelor, accesibile ,cunoscute

» Actualizarea protocoalelor conform recomandarilor in vigoare
» Afise tematice pentru personal/vizitatori

Auditul procedurilor (ce trebuie facut), discutie sau chestionar
» Indicatii frictiune/spalare

» Durata frictiune/ spalare

» Etape frictiune (atentie uscare completd) / spalare ( atentie fara contact cu
robinetul)




Auditul practicilor ( ce se face cu adevarat), observare sau evaluare
imediat dupa efectuarea procedurii

Frictiunea/ spalarea efectuate

» la momentul potrivit = respectarea procedurii
» Cu un produs adecvat procedurii = pertinenta
» Corect realizata =calitatea actului de igiena
in conditiile asteptate = prealabil stabilite.

Criteriile pentru alegerea unuia sau altuia din aceste tipuri de audit sunt:
usurinta cu care poate f1 pus in practica, reprezentativitatea, fiabilitatea.

v

Criteriile de evaluare alese vor indeplini urmatoarele calitati:

» valid — corespunde recomandarilor

» aplicabil

» Masurabil —permite apreciere cuantificata

» specific — exploreaza in principiu un singur element

» sensibil- destul de precis pentru ca raspunsurile sa fie interpretate.




Cum dezinfectam mainile”?

O BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA!
SPALATI MAINILE, IN PREALABIL, DACA SUNT VIZIBIL MURDARE

Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

Aplicati produsul dezinfectant in palma, acoperind toata suprafata; Frecati mainile palma peste palma;

)" )

Palma dreapta peste cea stanga, cu Palma peste palma, cu degetele Dosul degetelor pe palma opusa,
impletirea degetelor si viceversa; impletite; cu degetele impreunate;
& 8
Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si Odata uscate, mainile sunt
stang prins in palma dreapta si celalalt, cu degetele impreunate ale dezinfectate si sigure.
viceversa; mainii drepte pe palma stanga si
viceversa;

vw’@(b N, World Health SALVEAZA VIETI:
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Oreanizatia Mondiaia a Sanata(l a lust toate mAsunle de precautis rezonatile pentri a verifica Informatiile coniindite In scest document. Cu toate acestea, materialul publicat asts distribult (Ara nialun fel de garanile axpllcita sau
implicita. Responsabilitatea pentru interpretarea si utilizarea materialului Ti revine cititorului. In nici un caz, Organizatia Mondiala a Sanatatii nu va fi raspunzatoare pentru daunele care decurg din utilizarea acestuia
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