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PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD
ECHIPAMENTUL INDIVIDUAL DE PROTECTIE

POS: PCI - 21



Evaluarea riscului inainte de utilizarea EIP

ATipul procedurii medicale efectuate;

Posibilitatea contactului cu sange, fluide
biologice, secretii, excretii sau tesuturi;

dModul de transmitere al agentului
patogen suspectat sau confirmat (contact,
picaturi, aerogen); POS- PCI- 10
Gestionarea focarelor instraspitalicest.

Durata si intensitatea expunerii;
Starea clinica a pacientului;
Conditiile mediului de lucru.




Principii generale privind utilizarea EIP

Igiena si manipularea corecta
*Nu manipulati inutil echipamentul; utilizati-l doar cand
este necesar.
*Nu atingeti fata sau alte EIP cu mainile contaminate.
*lgiena mainilor trebuie efectuata inainte si dupa
utilizarea EIP.

Utilizare corecta si adecvata
*EIP trebuie sa fie adecvat tipului de activitate.
*Se poarta pentru un singur episod de ingrijire sau
procedura.

*Se poarta doar cat timp este necesar pentru procedura.

Gestionarea EIP contaminat sau deteriorat
*EIP deteriorat sau excesiv contaminat se schimba
imediat.
*Nu se circula in afara zonei de lucru cu EIP contaminat.
*Manusile, halatele si mastile de unica folosinta nu se
reutilizeaza.

indepartarea corecti a EIP
*Se indeparteaza in ordinea corecta pentru a evita
contaminarea




Manusile

’ Manusile sunt folosite pentru a preveni contaminarea mainilor personalului medical in urmatoarele

situatii:

O Thainte de o procedura aseptic3;

U Cand se anticipeaza contactul cu sange sau alt fluid corporal, indiferent de existenta unor conditii sterile si
inclusiv contactul cu pielea si membrana mucoasa neintacta;

O Contactul cu un pacient (si cu imprejurimile sale imediate) in timpul masurilor de precautie de contact.

O Manipularea sau curitarea echipamentelor sau a suprafetelor contaminate.
O Contact cu pacienti colonizati sau infectati cu agenti transmisi pe calea de contact (MRSA, VRE, RSV).

Tip manusi Utilizare
VERIERE el ES SR Examinari, proceduri nechirurgicale, manipulare obiecte murdare, piele lezata
Manusi sterile Proceduri aseptice (ex: cateterizare, interventii invazive)

Manusi de uz Curatarea echipamentelor, mobilierului, dezinfectarea suprafetelor; refolosibile
universal/menaj dupa curatare




A

Principii de utilizare

Manusile protejeaza personalul, dar nu inlocuiesc igiena mainilor.
Se aleg manusi potrivite ca marime si tip.
Se imbraca ultimele in combinatie cu alt EIP (halat, masca, viziera).

Se mentine principiul ,,curat = murdar” pentru a evita contaminarea

Schimbarea manusilor este necesara:

o [ntre activitati/proceduri pe acelasi pacient; Dacd manusile sunt rupte sau
foarte murdare;

O Daca se trece la alt pacient sau se ating obiecte necontaminate



Halate de protectie

Halatele de protectie sunt utilizate conform specificatiilor prevazute de
Precautiunile standard si de cele bazate pe transmitere, pentru a proteja
bratele si zonele corpului expuse ale personalului medical si pentru a
preveni contaminarea imbracamintei cu sange, fluide corporale si alte
materiale potential infectioase.

Necesitatea si tipul de halat de protectie selectat se bazeaza pe natura
interactiunii pacientului, inclusiv gradul anticipat de contact cu
materialul infectios si potentialul de penetrare a sangelui si a fluidelor
corporale in bariera.




Sunt folosite in urmatoarele situatii:

1. Protectia personalului medical impotriva
contactului cu materiale infectioase de |la
pacienti (ex. SAnge, secretii respiratorii).

2. Protectia pacientilor in timpul procedurilor
sterile (ex. Proceduri chirurgicale, proceduri
invasive) impotriva agentilor infectiosi
prezenti la personalul medical.

3. Limitarea diseminarii infectiilor de la
pacienti care tusesc sau stranuta, prin
eticheta tusei si igiena respiratorie.

Mastile nu trebuie confundate cu respiratoarele care sunt utilizate pentru a preveni inhalarea particulelor
mici care pot contine agenti infectiosi transmisibili pe calea aerului. Respiratoare: Acestea protejeaza
impotriva inhalarii aerosolilor infectiosi (de exemplu, M. Tuberculosis).



Ochelari de protectie, viziere

Sunt folosite in urmatoarele situatii:

" Proceduri cu risc de stropire a sangelui, fluide corporale sau
secretii (ex. Pansamente, recoltari, bronhoscopie);

" Proceduri generatoare de aerosoli (ex. Aspirare endotraheal3,
ventilare mecanica, bronhoscopie);

" Contact cu pacienti cu boli infectioase cu transmitere aerogena
sau prin picaturi.

Tip EIP

Ochelari de protectie Proceduri cu risc de stropire sau pulverizare a fluidelor biologice; compatibili cu
masca si halat; protejeaza ochii si partile laterale ale fetei

Proceduri cu risc mare de stropire sau aerosoli; protectie completa a fetei (ochi, nas,
gura); se poate purta in locul mastii si ochelarilor pentru protectie completa
Proceduri generatoare de aerosoli, terapie intensiva, bloc operator; protectie
NENe suplimentara impotriva contaminarii fetei



Boneta medicala

*In timpul procedurilor chirurgicale si interventiilor
Invazive;

*In sectii sterile si unitati de terapie intensiva;
*Manipularea materialelor sterile sau a dispozitivelor
medicale invazive;

*Laboratoare medicale unde se manipuleaza probe
biologice (sange, secretii, culturi microbiene);

*Orice activitate sau zona in care exista risc de
contaminare a mediului cu agenti patogeni;

*Vizite sau accesul personalului extern in zone sterile sau
cu risc crescut de infectii.



o Secventa standard de echipare si dezechipare a EIP

@ Ordinea de echipare

(Efectuatd in zona de echipare - inainte de accesul
in zona rosie)

Qe Igiena mainilor

& @ Bonets (dacd este necesar)

& © Halat impermeabil / £ combinezon (in
functie de risc/procedurad)

£ Masca & 7 Viziera / *® Ochelari de
protectie (daca este indicat)

Qs Manusi (peste manseta halatului)

ul EIP in functie de precautie aplicata

¢ Tip precautie

@ Standard Manusi, halat, masca
W Contact Halat impermeabil, manusi
Picaturi

- Aerogene

X EIP obligatoriu

Masca IIR, ochelari, halat
FFP2/FFP3, viziera, halat, manusi

@ Ordineade dezechipare

(Efectuatd imediat dupa iesirea din zona rosie, intr-
un spatiu desemnat)

TR 4 Manusi - se inlatura fara a atinge exteriorul
& © Halat / Combinezon - se ruleazd cu partea
contaminata spre interior

& = Viziera / Ochelari - se inldturd din spate sau
lateral

= Masca - se scoate ultima, dupa iesirea din
zona contaminata

@ Bonets (dacd a fost utilizata)

Qe Igiena mainilor - intre fiecare pas si la final

7 Observatii

Pe baza evaluarii riscului

Se schimba dupa fiecare pacient
Ochelari daca <1 m distanta

Masca se scoate ultima
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