Gesturi mici,
consecinte mari

Manusile, masca si halatul:
protectie reala sau fals sentiment

\ de siguranta?
\ 1
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»,EU asa facin fiecare zi...”

1. .Port manusi, deci sunt protejata.”

2 ,2Daca manusile par curate, 1 -
° pot continua activitatea.” o

3. »+Am atins doar patul, nu pacientul.
Nu este nevoie de igiena mainilor.”

\ I Ce lipseste din fiecare afirmatie pentru a aprecia daca lucram in siguranta?




O procedura, mai multe atingeri

in timpul unei singure proceduri putem atinge:

Pacientul si lenjeria

Bara patului

Masuta si manerul sertarului

. Telefonul sau documentele

1
2
3.
4
<

. Materialele pentru procedura

Care dintre aceste atingeri poate compromite
urmatoarea manevra?




Protectie reala sau fals
sentiment de siguranti?

Echipamentul protejeaza atunci cand:
o il alegem in functie de expunerea anticipata.
e Il imbracam si il folosim corect.
€D il schimbiam la momentul potrivit.

o il indepartam fara sa ne contaminam. 'j |

*e Respectam igiena mainilor.

Alegerea echipamentului depinde de procedura si de risc.

In care dintre aceste etape apar cel mai frecvent dificultati?
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Manusile: cand sunt necesare?

Le utilizam cand anticipam contact cu:

1. Sange sau alte lichide biologice

2. Mucoase

3. Piele lezata

4. Materiale ori suprafete contaminate

Respectam si indicatiile precautiilor suplimentare.

Manusi sterile

Tipul manusilor se alege in functie de procedura.
Manusile sterile au indicatii specifice.



Cand schimbam manusile?
Intotdeauna intre pacienti.

Le schimbam si:

1. Latrecereade la o activitate contaminata
la una curata, inclusiv la acelasi pacient.

2. Cand sunt deteriorate.

3. Cand apare o indicatie de igiena a mainilor,
le indepartam pentru a o efectua.

Igiena mainilor

Dupa indepartare efectuam igiena mainilor.

Manusile de unica folosinta nu se spala si nu se dezinfecteaza pentru reutilizare.



Ce greseli observati?
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Y Ce se atinge? Ce risc apare? Ce corectam?



- Greselile identificate

Masca sub nas
Nasul si gura trebuie acoperite.

Telefonul atins cu manusi
Poate prelua contaminarea de pe manusi.

Sertarul atins cu manusi utilizate
Manerul si materialele pot fi contaminate.

Materiale utilizate langa cele curate
Separam materialele curate de cele utilizate.

Bautura pe masuta pentru proceduri
Pastram bauturile in afara zonei de lucru.

Echipamentul protejeaza cand il folosim corect.



Masca medicala si respiratorul

Masca medicala

e Acopera nasul, gura

si barbia.

Se utilizeaza potrivit

riscului si precautiilor
indicate.

Se schimba daca
este umeda, murdara
sau deteriorata.

Respiratorul

e Are indicatii specifice
de protectie
respiratorie.

e Necesita potrivire
corecta si verificarea
etansarii la fiecare
purtare.

e Se utilizeaza conform
procedurii
institutionale.

Alegerea depinde de expunere, procedura si precautiile aplicabile.



Ce ramane expus cand purtam doar masca?

Ochii pot ramane expu5| stropllor.

Masci medical3 Masca si proteia ochilor

Cand anticipam stropirea fetei, alegem si prétectia ochilor
sau a fetei, alaturi de echipamentul indicat.

La ce manevre din sectia dumneavoastra anticipati stropirea fetei?



Halatul: protectia uniformei si a pielii

Il alegem cand anticipdm contaminarea
imbracamintei sau a pielii.

Conteaza:

1. Zona corpului pe care o protejeaza.
Rezistenta materialului la expunerea anticipata.

Purtarea corecta si inchiderea completa.

e TP

Indepartarea fara contaminarea uniformei.

Echipamentul se alege in functie de risc.

Uniforma de lucru nu inlocuieste
halatul de protectie indicat pentru procedura.




Protectia poate fi compromisa
la indepartarea echipamentului

Partea exterioara a echipamentului utilizat poate fi contaminata.

1.

Evitam atingerea fetei si a uniformei.
Manipulam echipamentul conform tehnicii prevazute.
Respectam succesiunea din POS pentru setul utilizat.

Efectuam igiena mainilor dupa indepartare
si ori de cate ori mainile se contamineaza.

Igiena mainilor

Ce parte a echipamentului este mai dificil de indepartat corect?



De la un pacient la altul

Ce transferam fara sa observam?

Pacientul si mediul sau Telefonul Sertarul Urmatorul pacient

O atingere poate transfera microorganisme catre urmatoarea suprafata.
Exemplu ipotetic de transfer, nu dovada aparitiei unei infectii.

in ce momente putem intrerupe acest traseu?




Prima atingere: pacientul si patul

Asistenta ajuta pacientul sa se
pozitioneze.

IBUSE

Atinge:

1. Pacientul
2. Lenjeria

3. Bara patului

Urmeaza o manevra aseptica.

- Poate continua direct cu aceleasi ménugi?
g /f/ . Ce trebuie ficut Tnaintea manevrei aseptice?



Iinainte de manevra aseptica

Indepartam manusile utilizate si
efectuam igiena mainilor.

1. Indepartam manusile fara
contaminarea mainilor. Igiena mainilor

2. Efectuam igiena mainilor. m
3. Imbracam manusi noi, daca \
4
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procedura le indica. o /

. Respectam tehnica aseptica si
evitam atingerile inutile.
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Echipament adecvat procedurii

La acelasi pacient, indicatiile de igiena a mainilor raman valabile.
Manusile nu inlocuiesc igiena mainilor.



A doua atingere: telefonu

Telefonul suna. Asistenta il atinge
cu manusile utilizate.

Ce se poate intampla?

o Telefonul poate prelua contaminarea de pe manusi.

e Mainile se pot contamina la urmatoarea atingere.

o Transferul poate continua catre alte suprafete.

-

-

Situatie pentru analiza

Cum intrerupem activitatea daca trebuie sa folosim telefonul?
Ce facem inainte de a relua ingrijirea pacientului?




Telefonul: intreruperea si reluarea activitatii

1. Intrerupem procedura in conditii
de siguranta.

Indepartam manusile si efectuam
igiena mainilor.

Folosim telefonul numai daca
este necesar.

efectuam igiena mainilor.

Alegem manusi noi daca procedura
le indica.

Daca telefonul a fost contaminat, il curatam si il dezinfectam
conform instructiunilor producatorului si procedurii institutionale.




A treia atingere: sertarul

N -
Cu aceleasi manusi, asistenta deschide sertarul | :B"
| M -
—

si scoate un material. ? l | -
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Ce poate fi contaminat? K
o Manerul sertarului. | J;_ \

9 Suprafetele atinse.

e Ambalajele si materialele manipulate.

Evaluam si gestionam ceea ce am atins, conform POS.

Simulare educationala

Este suficient sa schimbam doar manusile?
Ce facem cu suprafetele si materialele atinse?




Cum gestionam ceea ce am atins?

1. Indepartam manusile utilizate si
efectuam igiena mainilor.

Curatam si dezinfectam suprafetele
afectate, conform POS.

3. Evaluam ambalajele si materialele
expuse contaminarii.

Reluam procedura cu materiale
si echipament adecvate.

Respectam timpul de contact si instructiunile produsului dezinfectant.

—

Evaluarea materialelor expuse

Schimbarea manusilor singura nu rezolva contaminarea suprafetelor.

Materialele se gestioneaza in functie de tip, integritate si procedura institutionala.




Urmatorul pacient

Asistenta imbraca manusi noi, apoi atinge
telefonul sau manerul contaminat.

Mai sunt manusile potrivite pentru a continua?

1. Manusile noi se pot contamina prin atingere.
2. lgiena mainilor ramane necesara la momentele indicate.

3. Suprafetele si echipamentele necesita gestionare corecta.

Situatie pentru analiza

O pereche noua de manusi nu corecteaza un traseu contaminat.
Ce trebuie sa schimbam inainte de urmatorul pacient?




Cele cinci momente de igiena a mainilor

o inainte de atingerea pacientului. ! =

- L] - L L A4 ‘
o Inainte de 0 manevra curata sau aseptica. #—-

o Dupa risc de expunere la lichide biologice.

o Dupa atingerea pacientului.

o Dupa atingerea mediului din jurul pacientului.

Sursa: OMS, My 5 Moments for Hand Hygiene

La momentul potrivit, pentru fiecare pacient

Manusile nu modifica aceste indicatii.

Care moment este cel mai usor de omis in activitatea zilnica?




»Am atins doar patul...”

Mediul apropiat al pacientului include:

1. Barasi comenzile patului.

2. Noptiera si masa pacientului.
3. Butonul de apel.

4. Echipamentul utilizat pentru acel pacient.

La parasirea zonei pacientului, efectuam igiena mainilor _.—
si dupa atingerea acestui mediu. e

Contactul cu mediul pacientului conteaza

& Am atins mediul pacientului. Ce fac inainte de a pleca?

OMS: momentul 5 de igiena a mainilor



Exercitiu: identificati momentul si explicati conduita.

1. Asistenta ajuta pacientul sa se pozitioneze,
purtand manusi.

2. Observa ca lipseste un material si deschide
sertarul.

3. Se pregateste sa manipuleze un dispozitiv
invaziv.

Ce face cu manusile?

.
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., Cand efectueaza igiena mainilor? \_[
)y Ce suprafete sau materiale trebuie gestionate?

Situatie pentru analiza

Unde intrerupem traseul contaminarii?



Raspuns: inainte de manevra aseptica

Dupa contactul cu pacientul si patul,
intrerupem activitatea inainte de a accesa materialele curate.

1. Tndepértém manusile utilizate.
2. Efectudm igiena mainilor.

3 Daca am atins sertarul, gestionam
* suprafetele si materialele afectate.

4. Reludm procedura cu tehnica aseptica

si echipamentul indicat. s
Materiale pregatite, tehnica aseptica

Pregatirea completa a materialelor reduce intreruperile.

Siguranta presupune corectarea intregului traseu, inclusiv a suprafetelor atinse.




Masuta mobila pregatita pentru procedura |
L ..aJ . ~‘— | | JE

Organizarea trebuie sa permita:

1. Acces usor la materialele necesare.

. Pastrarea consumabilelor curate si protejate.
3. Separarea materialelor curate de cele utilizate.
4. Eliminarea imediata si sigura a deseurilor.
5

Curatarea si dezinfectia suprafetelor.
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Model cu un sertar si un raft inferiior

Locul de colectare a deseurilor se stabileste inaintea procedurii.



Masuta A ' - MasutaB

7 _Ce diferente observati? Unde se poate produce Ce putem corecta imediat?
| e e contaminarea?




Blatul superior: W5
spatiul pentru procedura curenta

Pe blat pastram: - R
1. Otava curat3, curatabila. y /
2. Materialele necesare procedurii curente.

3. Spatiu suficient pentru lucru.

Pastram ambalajele inchise pana la utilizare.

Telefonul, bauturile, obiectele personale si
materialele utilizate raman in afara zonei curate.

Necesarul pregatit pentru procedura curent3

Medicamentele injectabile se pregatesc
in zona curata desemnata.




Sertarul si raftul inferior

| _Srtarul

=

Raftul inferior

e Consumabile curate si protejate. e Rezerve in recipiente inchise, conform POS.

e Organizare pe categorii. e Materialele curate se pastreaza separat
e Cantitati care permit accesul usor. de deseuri.

~ = Ce obiecte de pe masuta noastra nu ar trebui s se afle acolo?



Colectarea deseurilor pe aceeasi masuta

Recipiente fixate lateral, in suporturi compatibile : | o

Recipient rigid pentru obiecte
intepatoare-taietoare.

Recipient distinct pentru
celelalte deseuri.

Fixare stabila, fara agatari
improvizate.

Acces usor, separat de
materialele curate.

Respectarea limitei de umplere.
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Exemplu de dotare cu suporturi compatibile

L

Suporturile se asigura inainte de utilizare. Fara improvizatii.
Acul utilizat se elimina imediat, fara recapare.



Amplasarea temporara a recipientului pe blat

T

SRR

Materiale curate, in tavid | A | Spatiu liber de separare ) Recipient stabil, la indemana |

) -
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kil <o Exe;é-:. .. i_ e
o Recipient vertical si stabil, separat de materialele curate.

/ Daca blatul nu permite separarea, aceasta amplasare nu este potrivita.



Fiecare deseu are propriul traseu

Obiecte intepatoare-
téieoare

Eliminare imediata in recipientul
rigid dedicat.
Fara recaparea acului.

Deseuri infectioase

Colectare in sac galben, in recipientul
destinat deseurilor infectioase.

Deseuri menajere

- <A

Colectare in sac negru: ambalaje curate
si alte deseuri necontaminate.

Separam deseurile la locul producerii.

Materialele utilizate nu se pun pe tava curata sau in sertar.



Pregatirea masutei in sala de tratamente

Inainte de intrarea in salon

%ﬂi i

Curatam si dezinfectam blatul,
conform procedurii.

Efectuam igiena mainilor.

Pregatim necesarul pentru
pacient si procedura.

Verificam ambalajele, termenele
si recipientele de deseuri.

In salon intrdm cu necesarul pregitit.

Prepararea medicamentelor se face in zona curata desemnata.



Ce schimbi
de maine?

Cinci situatii practice. -
Alegem conduita si explicam de ce.




CAZUL 1 « ANALIZA PRACTICA

T'rei ingrijiri, acelasi pacient

Pacientul are nevoie de:
e administrarea unui medicament intravenos;
e schimbarea unui pansament;
e ingrijire dupa un episod de incontinenta.

Lenjeria este umeda.

‘ ,,Facem intdi tot ce este murdar, apoi trecem la celelalte.”

Cum organizati ingrijirile?

1. In ce ordine interveniti si de ce?

2. Cand schimbati manusille si efectuati igiena mainilor?
3. Ce informatii pot modifica ordinea?

Argumentati decizia. Precizati ce verificati inainte de a incepe.



Cazul 1 — Cum continuam 1n siguranta?

Mai intai evaluam pacientul. Apoi stabilim ordinea.

1 Verificim prioritatile
®  Starea pacientului, urgenta tratamentului si starea pansamentului.

) Daca nu exista o urgenta
* Putem incepe cu ingrijirea dupa incontinenta si schimbarea
lenjeriel umede.

. @ Incheiem complet etapa contaminata
5‘;2’« *  Elimindm materialele, scoatem manusile si efectuam igiena méinilor.

4 Organizam separat fiecare procedura
®  Materiale protejate, igiena méinilor inaintea manevrei aseptice
si manusi adecvate procedurii.

. o o b s . - - ot .
Ordinea se adapteaz situatiei clinice. Nu transferdm contaminarea intre ingrijiri..o = =

Acelasi pacient # aceeasi pereche de manusi.




CAZUL 2 - ANALIZA PRACTICA

Procedura este intrerupta

Inaintea administrarii intravenoase, materialele sunt
pregatite, iar conectorul a fost dezinfectat.

Pacientul incepe sa alunece in pat. Asistenta il sprijina
si atinge bara patului.

Revine la procedura cu aceleasi manusi si atinge
conectorul dezinfectat.

{ Seringa a ramas protejata. Conectorul a fost atins. J

1. Ce poate fi pastrat si ce trebuie refacut?

¢ Cum reluati procedura?

¥ =
AL 2. In ce ordine efectuati actiunile?
pl I._l; . e . A . - -
V& 3. Ce verificati inainte de administrare?

3 LY 1“ f . -

Analizati separat fiecare material si fiecare suprafata atinsa.



Cazul 2 — Cum reluam procedura?

Reluam dupa restabilirea conditiilor de asepsie.

Pacientul este in siguranta
Verificam pozitia si necesitatea ajutorului unei colege.

Scoatem manusile si efectuam igiena mainilor
Folosim apoi manusi noi, daca procedura le impune.

Refacem dezinfectarea conectorului
Respectam tehnica, timpul de contact si uscarea, conform instructiunilor.

Evaluam seringa si celelalte materiale

Pastram doar materialele a céror protectie a fost mentinuta.
[nlocuim elementele sterile contaminate.

- e
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4
a‘ % (F Inainte de administrare, reverificim pacientul, medicamentul si accesul venos.

Manusile noi nu inlocuiesc dezinfectarea conectorului.



CAZUL 3 « ANALIZA PRACTICA

= =
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Manusi noi, dar ce am atins inainte?

Asistenta indeparteaza pansamentul vechi si scoate manusile.

Fara igiena mainilor, deschide sertarul si scoate un pachet

de comprese. . -
Imbracd manusi noi, apoi deschide ambalajul steril. | ] J —

»,Acum are manusi noi. Putem continua?”

Analizati traseul atingerilor:

o In ce moment s-a intrerupt conduita corecta?

o Ce suprafete si materiale trebuie evaluate?

o A4
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' o Cum reluati procedura in siguranta?

Argumentati separat: maini, manusi, sertar, ambalaj, continut.



Cazul 3 — Manusile noi nu sunt suficiente

Igiena mainilor a fost omisa dupa scoaterea manusilor.

Oprim pregitirea
Scoatem manusile si efectuam igiena mainilor.

Evaluam suprafetele atinse
Curatam si dezinfectim méanerul sertarului si suprafetele
implicate.

Separam ambalajul de continut

Ambalajul atins nu dovedeste automat contaminarea
compreselor.

Reluiam tehnica aseptica

Inlocuim materialele sterile atinse sau cu sterilitate incerta.
Alegem manusile potrivite procedurii.

Verificam daca au fost atinse si materialele din sertar.

Manusile noi nu anuleaza contaminarea produsa anterior.



( CAZUL 4 « ANALIZA PRACTICA )

Nefolosite — dar pot reveni in stoc?

Dupa pansament raman trei pachete de comprese nedeschise.

Un ambalaj este umed. Celelalte doua par intacte, dar au stat
langa materialele utilizate.

Sertarul a fost deschis cu ménusile folosite la pansament.

[ »INu le-am folosit. Le punem inapoi?” ]

Decideti separat pentru fiecare problema:
o Ce faceti cu pachetul umed?
_ e Ce verificati la cele doua pachete uscate?

y & e Ce suprafete si materiale din sertar evaluati?

Ce puteti decide acum si ce depinde de procedura institutiei?




Cazul 4 — Ce pastram si ce retragem? t=

o Pachetul umed R

Nu il utilizam ca material steril si nu il readucem in stocul steril.

l-'l -

Pachetele uscate

Verificam integritatea, expunerea si conditiile de pastrare.
Revenirea in stoc urmeaza procedura institutiei.

Sertarul si suprafetele

Curatam si dezinfectam manerul si suprafetele atinse.
Evaluam separat materialele din interior.

Prevenim repetarea

Pregatim necesarul pentru pacient si pastrim rezervele
protejate, departe de materialele utilizate.

[ Nu dezinfectim ambalajele prin improvizatie.

Nefolosit nu inseamna automat sigur pentru revenirea in stoc.



SITUATIA 5 « ANALIZA PRACTICA

Continuam sau ne oprim? i
W — i

Masuta a fost pregatitd in sala de tratamente
pentru un pansament simplu.

La pacient constatati secretii abundente si risc
de stropire.

Aveti manusi si masca. Protectia oculara si halatul
de protectie nu sunt la indemana.

»»Am inceput deja. Terminam repede?”j N -

Cum procedati?

1. Ce faceti imediat pentru s.siguranta pacientului? ' ‘o
2. Cum obtineti echipamentul fara sa contaminati mediul? &
AV~ 3. Ce verificati inainte de reluarea procedurii? |
25— - —

Propuneti pasii in ordine si explicati rolul colegei.



Situatia 5 — Adaptam protectia la risc

Faptul ca am inceput nu justifica o expunere evitabila. ]

)

c intrerll_pem in conditii de siguranta

Asiguram pacientul si protejam zona ingrijitd. Evaluam daca existd o urgenta.
| . = .
<

Solicitam ajutorul colegei

Ea aduce echipamentul si materialele necesare. Nu circuldm cu manusile
contaminate.

Restabilim conditiile de lucru

Scoatem manusile, efectuam igiena mainilor si imbracam echipamentul
adecvat.

—— — =

Reluam dupa reevaluare

Protectie pentru ochi si fatd, halat adecvat riscului de stropire si manusi
potrivite procedurii.

- Verificim materialele si pastram tehnica aseptica. -

Evaluarea riscului continua pe tot parcursul ingrijirii.

L



»La urmatoarea procedura voi...’;

Alegeti o schimbare concreta pentru practica de zi cu zi.

1. Voi pregati necesarul inainte de intrarea
in salon.

2. Vol respecta igiena mainilor inainte
de manevra aseptica.

3. Voi evita atingerea telefonului cu manusile
utilizate.

4. Voi verifica recipientul pentru obiecte ascutite
inainte de procedura.

5. Voi pastra separat materialele curate si cele
utilizate.

Tu ce schimbi de ﬁine?

O practica sigura are nevoie si de dotari si organizare adecvate.




Siguranta se construieste
prin fiecare gest.

Va multumim pentru participare! «

Intrebari si observatii?




Surse de referinta

1. Organizatia Mondiala a Sanatatii
My 5 Moments for Hand Hygiene

who.int

2. Organizatia Mondiala a Sanatatii
Medical gloves and hand hygiene: Frequently asked questions, 2025

who.int

Centers for Disease Control and Prevention

Standard Precautions for All Patient Care
cdc.gov

4. CDC/NIOSH

Sharps Disposal During a Mass Vaccination Campaign
' of 4 cdc.gov/niosh

L

Aplicare impreuna cu POS institutional si instructiunile producatorilor.




