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HAGLEITNER - PARTENERUL DUMNEAVOASTRA IN DEZINFECTIA PROFE-
SIONALA

Igiena necesita mai intai cunostinte - apoi este sigura si de incredere. HAGLEITNER
combina aceste cunostinte din 1971. Nu stam in turnul de fildes, trebuie sa participe si alti
oameni: Oameni ca dumneavoastra. Pentru ca igiena functioneaza cel mai bine impreuna.
in acest scop HAGLEITNER vrea s4 sprijine.

Cu stima, Hans Georg Hagleitner

HAGLEITNER Academie - INOVATIA NECESITA FORMARE

HAGLEITNER stie: Igiena inovativa impune o educatie corespunzatoare si o formare con-
tinua a angajatilor HAGLEITNER. De aceea, HAGLEITNER isi scolarizeaza angajatii in pro-
pria Academy.

Deoarece cunostintele trebuie impartasite, Academia HAGLEITNER ofera, de asemenea,
consultanta pentru parteneri si clienti. Aceasta este o componenta importanta in pregati-
rea angajatilor, astfel incat sa poata fi asiguratda o munca igienica si corecta. Personalul
bine pregatit permite economii in ceea ce priveste utilizarea corespunzatoare a produse-
lor si contribuie atat la cresterea duratei de viata a utilajelor, cat si la protectia mediului
inconjurator.

Beneficiati de cunostinte acumulate in decenii de munca! Cursurile noastre pe teme de
slgiena spalatoriei si indepartarea petelor”, ,,Protectia mainilor si a pielii” sau ,,Curatenia
de succes a casei” sunt prezentate de experti dovediti. De asemenea, oferim cu bucurie
consultanta adaptata nevoilor dumneavoastra.

Contactati reprezentantul HAGLEITNER si informati-va despre oferta noastra actuala de
consultanta pe http://academy.hagleitner.com. Va asteptam cu placere!

Hans Georg Hagleitner
General Manager




CONCEPTE DE BAZA

La inceput dorim sa va prezentam cateva concepte de baza.

Igiena

Igiena este stiinta prevenirii bolilor, conservarea, promovarea si consolidarea sanatatii.
Curatare

Prin curatare intelegem indepartarea mecanica a impuritatilor, murdariei sau reziduurilor
nedorite pe o suprafata. Murdaria si grasimile servesc drept mediu de trai pentru microor-
ganisme patogene. O curatare corecta este baza unei dezinfectii sigure.

Dezinfectare

Prin dezinfectie intelegem uciderea sau inactivarea microorganismelor, astfel incat materi-
alul este plasat intr-o stare in care acesta nu mai poate infecta. Fiecare dezinfectie trebuie
sa fie precedata de o curatare minutioasa. Conditia necesara pentru dezinfectia eficienta
este curatenia vizibila a suprafetelor care trebuie dezinfectate. Dezinfectia vorbeste de o
reducere a germenilor patogeni cu un factor de cel putin 10-°. Aceasta inseamna ca din
1.000.000 de unitati initiale de formare a coloniei (CFU), nu mai mult de 10 CFU au voie sa
supravietuiasca. Adica 99,999%. Pentru rufe, factorul de reducere este chiar 107,

Curatare dezinfectanta

Materiile prime coordonate fac posibila curatarea si dezinfectia cu un produs combinat.
Daca zona de curatat nu este extrem de contaminata sau murdara, aplicatia unica este
suficients. In caz contrar, aceste produse vor fi aplicate de doua ori succesiv. Deoarece
dispare activitatea de clatire cu apa intre cele doua procese, aceste produse devin din ce
in ce mai populare in practica.

Sterilizarea

Sterilizarea este un proces prin care sunt ucise sau inactivate microorganisme, de ex.
spori, de pe materiale si instrumentar, in special in etapele cand nu sunt utilizate, astfel
incat nu poate aparea niciun efect patogen. Pentru sterilizare, factorul de reducere este cu
cel putin un ordin de marime mai mare decat pentru o dezinfectie.

Starea materialelor si instrumentarului obtinuta dupa sterilizare se numeste stare sterila.
Igiena mainilor

Masurile de igiena a mainilor sunt printre cele mai importante masuri de prevenire a infec-
tiilor si includ:

¢ Plan de protectie a pielii

* Protectia pielii

e Curatarea pielii

e Uscarea mainilor

e Dezinfectare

e ingrijirea pielii

Flora bacteriana a pielii este compusa din flora rezidenta si tranzitorie.
Flora rezidenta (flora habitatului):

este colonizarea fiziologica a pielii (flora normala a pielii). Compozitia si numarul de ger-
meni este relativ constant. De asemenea, aceste microorganisme, daca ajung intr-un loc
nepotrivit, pot duce la infectii, de ex.inflamatia matricei unghiei.

Flora tranzitorie (flora preluata):

Aceasta consta in preluarea germenilor, care sunt de obicei absorbiti din mediul inconju-
rator, de pe suprafete. Indicatori pentru spalarea mainilor:

e inceputul si sfarsitul lucrului

¢ inainte si dupa pauze

Cand murdarirea este vizibila

¢ Dupa utilizarea WC-ului

Pentru a pastra mantia acida a pielii trebuie mentionate urmatoarele:

Spalati doar cu apa receapa calda

¢ Nu clatiti prea mult

* Nu folositi perii de unghii

¢ Clatiti bine dupa ce folositi sapunul

¢ Uscati mainile complet cu un prosop de hartie de unica folosinta
¢ Apoi efectuati dezinfectia mainilor

¢ Folositi handCREAM PURE

Indicatori pentru dezinfectia igienica a mainilor:

e Tnainte de activitatile aseptice

e inainte de contactul cu pacientii/internatii

e inainte de a imbrica echipamentul de protectie

e Dupa contactul cu pacientii, internatii sau mediul lor imediat

e Dupa activitati in mediu septic

¢ Dupa schimbarea manusilor

¢ Dupa contactul cu materiale potential infectioase

O dezinfectie igienica a mainilor este efectuata de obicei cu un dezinfectant alcoolic de
maini prin metoda frecarii timp de 30 de secunde (in situatie de focar, timp de 60 secunde)
fara adaos de apa. Este cel mai sigur si rapid mod de a preveni transmiterea potentialilor
agenti patogeni.

in zonele in care nu se pot utiliza produse care contin alcool, v recomand3dm septDES
FOAM pentru dezinfectia igienica a mainilor, timp de contact 60 de secunde.

O dezinfectie igienica a mainilor poate fi aplicata oricand pe mainile curate. O curatare
anterioara este necesara daca mainile sunt contaminate sau sunt murdare.

Produse potrivite pentru dezinfectia igienica a mainilor: septLIQUID SENSITIVE, septDES
GEL, septLIQUID PLUS, septDES FOAM



Spalarea igienica a mainilor:

in cazul spalarii igienice a mainilor produsul este frecat pe mainile uscate timp de 2 x 30
de secunde. Apoi se clatesc cu apa. Mainile trebuie sa fie complet uscate cu prosoape de
hartie de unica folosinta.

Si aceasta este 0 masura de dezinfectie, dar nu este la fel de eficienta ca si dezinfectia
igienica a mainilor. Aceasta masura este recomandata pentru curatarea vasului WC, dar
nu este suficienta ca sa inlocuiasca o dezinfectie igienica a mainilor in bucatarie.

Produse potrivite pentru spalarea igienica a mainilor: septDES FOAM, septDES FOAM
SOAP

Instructiuni de spalare:

Mai intai rufe speciale, cum ar fi: bandaje, fese individuale, benzi abdominale, cearceafuri,
haine personale pentru pacient si ustensile de curatare, de ex. mop si lavete, trebuiesc
dezinfectate la o temperatura de spalare de 95 ° C (fierbere). Masurile de economisire
(energie electrica, timp, apa) si utilizarea textilelor sensibile au determinat adaugarea unui
component chimic dezinfectant in detergentul de rufe astfel incat rufele pot fi dezinfectate
usor si eficient la temperaturi mai scazute. Este recomandat ca tratamentul de dezinfectie
a hainelor de bucatarie, spalatorie si a ustensilelor de curatare (mop si lavete) sa se faca
in spalatoria profesionala.

Produse adecvate pentru dezinfectia rufelor: havon T7 in sistemul havon DISINFECT
PROFESIONAL 40 si 60, havonDES 40, havonDES 60, havonPERFECT

Tratament vase bucatarie:

Microorganismele sunt ucise doar la o temperatura mai mare de 70 °C. Aceasta inseamna
ca temperatura de spalare a vaselor trebuie sa atinga si acest prag. Cerintele pentru dez-
infectia termica in igiena de spalare a vaselor sunt indeplinite daca temperaturile indicate
in tabel sunt masurate in urmétoarele intervale. In ghidul pentru alimentatia publica, chiar
si masurarea temperaturii mancarurilor cu cel putin 80 °C timp de 30 de secunde sau 85
°C timp de 10 secunde este necesara. Daca aceste temperaturi pe vase nu sunt atinse
sau daca exista un risc crescut de infectie, trebuie sa aiba loc dezinfectia chimiotermala.
Aceasta inseamna ca un produs care contine componente dezinfectante trebuie dozat.

Produse potrivite pentru spalarea vaselor: ecosol DES TABS, ecosol ECO DES, ecosol
CLEAN DES

Temperaturi pe vase

DIN 10510 DIN 10511 DIN 10512
Mai multe rezervoare Pahare Un rezervor
Timp de spalare 2 min 90 sec 90 sec
Tempeuratura 40-50°C
Prespélare
Temperatura 60-65°C 55-60°C 60-65°C
Spalare
Te[n.peratura 60-70°C
Clatire
Temperatura 80-85°C 65°+/-2°C 80-85°C
Uscare

Dezinfectia suprafetelor:

Dezinfectantii de suprafete sunt eficienti doar pe o suprafata curatata anterior. Prin urmare,
depunerile proteice si grasimile trebuie indepartate cu ajutorul unui agent de curatare
adecvat. De asemenea, pentru un rezultat optim de dezinfectie este recomandat ca supra-
fata de dezinfectat sa fie uscata.

Este important sa se ia in considerare concentratia solutiei ce se aplica si timpul de acti-
une. Pentru dezinfectantii cu actiune rapida pe baza de alcool, suprafata de dezinfectat
trebuie sa fie umeda pe tot timpul de actiune.

Pentru dezinfectantii de suprafata pe baza de amoniu cuaternar, suprafata nu trebuie sa
fie tinuta umeda pe durata timpului de contact. Aceste produse sunt absorbite in supra-
fete si actioneaza ulterior (efect de remanenta).

Ex.: Pentru hygienic3000 este prescrisa o concentratie de 2,5% cu un timp de actiune
15 minute. Adica suprafata nu trebuie sa fie umeda timp de 15 minute, dar produsul are
nevoie sa actioneze timp de 15 minute pentru a ucide sau a inactiva toate microorganis-
mele. Abia dupa 15 minute suprafata poate fi din nou folosita.

Pentru produsele combinate, curatarea si dezinfectia au loc intr-o singura etapa. Cu
exceptia pardoselei, aceste produse trebuie clatite dupa timpul de actiune pentru a inde-
parta murdaria dizolvata.

Pentru ca produsul sa fie diluat exact este necesar sistem de dozare, cum ar fi easy2MIX
sau integral 2GO, iar tabelul de dozare ajuta cu informatii despre dilutia corecta a produ-
sului.

Produse adecvate pentru dezinfectia suprafetei: hygienicDES PERFECT, hygienic3000,
hygienicDES AC, hygienicPLUS, hygienicDES FORTE, hygienicDES 2GO,
sanitaryDES 2GO, wcDISINFECT, hup DISINFECT, hygienicDES CAPS



Acest tabel de dozare
este disponibil la cerere
sau este disponibil in

magazinul nostru web. Innovative Hygiene. aglertner

TABEL DOZARE

PENTRU SOLUTII DE DEZINFECTIE
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A CONCENTRANT

Raport de

amestecare 0,25% 0,5% 1% 1,5% 2%

Litru de solutie
1l 997,5ml  2,6ml  995,0ml 5ml 990,0ml 985,0ml  15ml  980,0ml

2| 1995,0ml  5ml  1990,0ml  10ml  1980,0ml 1970,0ml  30ml  1960,0ml

3l 2992,0ml  8ml  29850ml 15ml  2970,0ml 2955,0ml  45ml  2940,0ml

41 3990,0ml  10ml  3980,0ml  20ml  3960,0ml 3940,0ml  60ml  3920,0ml

5| 4987,5ml 12,6ml  4975,0ml  25ml  4950,0ml 4925,0ml  75ml  4900,0ml|

8l 7980,0ml  20ml  7960,0ml  40ml  7920,0ml 7880,0mI  120ml  7840,0ml
9975,0ml  25ml  9950,0ml  50ml  9900,0ml 9850,0mI  150ml  9800,0ml

19950,0ml  50ml  19900,0mI 100ml 19800,0ml 19700,0ml  300ml  19600,0ml

29925,0ml  75ml  29850,0ml 150ml 29700,0ml 29550,0ml  450ml  29400,0ml

Raport de
amestecare 2,5% 4% 5% 7% 7,5%
Litru de solutie

1l 975,0ml  25ml  960,0ml  40ml  950,0ml 50ml 930,0ml  70ml  925,0ml  75ml
2l 1950,0ml  50ml 1920,0ml  80ml  1900,0ml 100ml 1860,0ml 140ml 1850,0ml 150ml
3l 2925,0ml  75ml  2880,0ml 120ml 2850,0ml 150ml 2790,0ml 210ml 2775,0ml 225ml
41 3900,0ml  100ml 3840,0ml 160ml 3800,0mI 200ml 3720,0ml 280ml 3700,0ml 300ml
5l 4875,0ml  125ml  4800,0ml 200ml 4750,0mI 250ml 4650,0mI 350ml 4625,0ml 375ml
8l 7800,0mI  200ml 7680,0ml 320ml 7600,0ml 400ml 7440,0ml 560ml 7400,0ml 600ml
10l 9750,0ml  250mI 9600,0ml 400ml 9500,0mI 500ml 9300,0mI 700ml 9250,0ml 750ml
20 19500,0ml  500ml 19200,0mI 800ml 19000,0ml 1000ml 18600,0mI 1400ml 18500,0ml 1500ml
30 29250,0ml 750 ml 28800,0ml 1200ml 28500,0ml 1500ml 27900,0ml 2100ml 27750,0ml 2250ml

www.hagleitner.com

REGULAMENTUL EUROPEAN PENTRU PRODUSE BIOCIDE

Dezinfectantii contin substante biocide. Acestea pot fi ddunatoare mediului. Prin urmare,
pentru a proteja oamenii si mediul, UE a creat un regulament european care reglemen-
teaza introducerea pe piata a dezinfectantilor si a substantelor active ale acestora.

Regulamentul 528/2012 pentru produsele biocide, cunoscut si sub denumirea de BPR
(Biocidal Products Regulation), cere ca producatorii de materii prime sa evalueze ingre-
dientele active pentru produsele biocide. Daca substanta activa este aprobata, aceasta
poate fi utilizata de catre producatorii de dezinfectanti. Pentru a comercializa produsul cu
substantele active aprobate, producatorul trebuie sa il evalueze. Unul dintre criteriile de
evaluare este testarea eficacitatii produsului conform standardelor EN.

Standarde EN

inainte era suficient ca un produs s fie evaluat in conformitate cu criteriile VAH/OGHMP
sau RKI, iar acum ca sa poata fi comercializat produsul trebuie sa fie evaluat conform BPR
si cele mai recente standarde EN. Prin urmare, in viitor, standardele joaca un rol decisiv in
afirmarea eficacitatii.

Pentru a intelege mai bine, urmeaza o lista cu standarde carora le corespunde o0 anume
eficientd Tn segmentul nostru.

Dezinfectia suprafetelor

Spectru de Metoda de

actiune testare s
Bactericid EN 13727 :I'estul de .suspen.3|e cantitativ pentru a determina efectul bactericid
in domeniul medical uman.
Bactericid Testarea cantitativa a suprafetelor neporoase pentru a determina
Levurocid EN 13697 efectele bactericide si/sau fungicide ale dezinfectantilor chimici pen-
Fungicid tru domeniul alimentar, industrie, gospodarii si institutii publice.
- Metoda de testare cantitativa pentru determinarea activitatii bac-
Bactericid - . . . . ’
: EN 16615 tericide si levuricide cu actiune mecanica pe suprafete neporoase
Levurocid ) n : . A .
folosind tesuturi in domeniul medical (test pe 4 campuri)
Tuberculocid Test de suspensie cantitativ pentru testarea eficacitatii levuricide sau
. EN 13624 S ; .
Fungicid fungicide in domeniul medical uman.
Test de suspensie cantitativ pentru determinarea eficacitatii mico-
Micobactericid bactericide/tuberculocide a dezinfectantilor chimici din domeniul
. EN 14348 . ; . ) . ,
Levurocid medical uman, inclusiv al dezinfectantilor pentru instrumentarul
medical

Testul de suspensie cantitativ pentru a determina efectul sporicid al
Sporicid EN 13704 dezinfectantilor chimici din domeniul alimentar, industrie, gospodarii
si institutii publice

Test de suspensie cantitativa pentru a determina efectul sporicid al

Sporicid EN 17126 dezinfectantilor chimici in domeniul medical uman

Dezinfectante chimice si antiseptice - Test de suspensie cantitativa
Virucid limitat | EN 14476 pentru determinarea activitatii virucide in medicina umana - Metode
si cerinte de testare

Certificatele sunt emise deOGHMP (Osterr. Gesellschaft fiir Hygiene Mikrobiologie und
Praventivmedizin), VAH (Verbund fir angewandte Hygiene), anterior DGHM (deutsche
Gesellschaft fiir Hygiene und Medizin) Daca rapoartele sunt aprobate de experti, primim
o expertizd/certificat care confirma eficacitatea fiecarui produs.

Pentru intocmirea raportului, sunt testati anumiti germeni patogeni. Acestia sunt selectati
astfel incat se poate considera ca un produs care actioneaza impotriva acestor germeni
patogeni actioneaza impotriva tuturor bacteriilor, cu exceptia bacteriilor tuberculoza si a
bacteriilor care formeaza spori, de ex. Clostridium difficile.

Dezinfectia mainilor

Spectru de Metoda de )
. Titlul
actiune testare
Bactericid EN 1499 Spélarea igienica a mainilor
EN 1500 Dezinfectia igienica a mainilor
EN 12791 Dezinfectant chirurgical pentru maini




Microorganisme pato-
gene rezistente
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TESTE DE IMPACT/INVESTIGATII MICROBIOLOGICE DE MEDIU:

Pentru a confirma o dezinfectie eficienta a suprafetei si a mainilor, o examinare microbio-
logica de mediu poate fi efectuata printr-un test tampon. in acest sens exista in compania
noastra pachete de inspectie pentru curatare sau dezinfectie in zonele bucatariei, spala-
toriei si mediului, care pot fi comandate ca servicii.

MICROORGANISME

Bacterii:

Bacteriile au o singura celula fara nucleu si sunt microscopice. Ele formeaza cea mai
simpla forma de viata de pe planeta noastra si sunt aproape peste tot (aer, pamant, apa).
Bacteriile sunt unicelulare. Desi unele traiesc impreuna in colonii, acestea nu sunt asociate
real, nu mentin un schimb de substante.

Conditiile de viata ale lor sunt umiditatea, caldura si o buna aprovizionare cu nutrienti
(servetele umede, zone umede, mancare neacoperitd). Aici se inmuliesc cel mai bine, prin
diviziune celular4. in conditii favorabile, 17 miliarde de bacterii se dezvolta dintr-o singuré
bacterie in 17 ore. Scopul dezinfectiei este de a opri aceasta inmultire.

Cele trei forme principale ale bacteriilor clasice sunt bacili in forma de tija, cocci rotunzi si
curburi spre spirale rasucite.

Microorganisme rezistente/bacterii:
Germenii rezistenti sunt bacterii rezistente la anumite antibiotice.

Toti dezinfectantii corect aplicati au eficacitate impotriva germenilor rezistenti. Prin urmare,
o schimbare periodica a substantei dezinfectante nu are sens.

Exemple de bacterii rezistente sunt:

MRSA (Staphylococcus aureus rezistent la meticilina),
ESBL (Beta-lactamaze cu spectru extins),

EHEC (Escherichia coli entero-hemoragica),

VRE (enterococi rezistenti la vancomicina),

MRGN

3 sau 4 (multi-rezistent la germeni gram-negativi, rezistent la 3 sau 4 grupe de antibiotice)

MRGN - Multi Resistent Gram Negativ

Germenii rezistenti sunt estimati prin cresterea numarului lor sau in functie de cate grupuri
de antibiotice sunt inca eficiente impotriva lor. Daca un germen rezistent este clasificat in
3 MRGN (MRGN inseamna Multi Rezistent Gram Negativ), doar un grup dintre cele patru
de antibiotice va fi eficient impotriva acestui germen. Daca bacteriile sunt rezistente la
toate grupurile de antibiotice, se numesc 4 MRGN.

Escherichia coli (E. coli) - Forma rezistenta la antibiotice este ESBL

E. coli are forma de tijd si poate popula o parte importanti a florei intestinale. in afara
intestinului, o bacterie de E. coli poate provoca infectii cum ar fi: Infectii ale tractului urinar
daca intra in vezica urinara sau peritonita sau meningita la nou-nascuti (infectie in timpul
nasterii).

Enterococcus faecium - Forma rezistenta la antibiotice este enterobacter
aerogenes

Enterococii sunt bacterii in forma de coc care joaca un rol important in sistemul digestiv.
Dar daca utilizati antibiotice ei se pot inmulti prea mult si apoi pot cauza probleme. Tul-
pinile patogene pot provoca infectii nozocomiale severe la persoanele cu sistem imunitar
slabit.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii
Staphylococcus aureus - Forma rezistenta la antibiotice este MRSA

Staphylococcus aureus este o bacterie globulara, care este de obicei dispusa in colonii.
Se gaseste pe pielea multor persoane si in tractul respirator superior si nu provoaca de
obicei simptome de boald. Cu toate acestea, daca germenul are ocazia sa se raspan-
deasca in conditii de viata nefavorabile sau un sistem imunitar slab, poate duce la infectii
ale pielii (furuncule) si la boli care pot pune viata in organism, cum ar fi pneumonia, infla-
matia inimii, sindromul de soc sau intoxicatii sanguine. 9 din 10 pacienti sau persoane
care lucreaza in domeniul de ingrijire sunt populate, dar nu sunt infectate.

in bucatarie, stafilococii coagulaza-pozitivi au un rol major ca otravitori alimentari. Daca
Stafylococcus aureus ajunge Tn aliment dintr-o mica rand pe deget, el are timp sa se
inmulteasca (fara racire), se formeaza atunci un fel de otrava incalzita, care poate cauza
asa-numita diaree de vara.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii
Pseudomas aeruginosa

Pseudomonas sunt bacterii in forma de tija, in miscare activa. Sunt deosebit de rezistente
la conditii potrivnice de mediu. Este un germen umed si este capabil sa formeze mucus
(biofilm) care il protejeaza impotriva antibioticelor si dezinfectantilor. In timp ce bacteriile
din grupul Pseudomonas provoaca rareori boli la persoanele cu sistem imunitar intact,
ele pot provoca infectii in cazul unor rani, infectii ale cailor respiratorii si ale cailor urinare,
pneumonie, infectii in sénge si boli de inima la persoanele al caror sistem imunitar este
slabit.

O atentie speciala trebuie acordata igienei cand se pregatesc vaze cu flori, inhalatoare
si umidificatoare. Sunt Pseudomonas aeruginosa in conductele de apa, ele formeaza un
biofilm pe interiorul conductei si bacteria este eliberata continuu in apa de baut. Dezin-
fectantii de suprafata nu pot ataca acest biofilm in linii, sunt necesare proceduri speciale.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii

Pseudomas aeruginosa
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Legionella

Clostridia

Legionella

Legionella sunt bacterii in forma de tija. Ele apar acolo unde apa incalzita ofera conditii
optime pentru inmultire. De ex.:

¢ Producerea apei calde. Sisteme de distributie a apei calde.

¢ Piscine

¢ Ventilatoare in aparate de aer conditionat

¢ Umidificator

® Dusuri publice

e Cazi, bai institutionale

¢ [nstalatii golire apa

e Rezervoare de apa

Transmiterea legionella este posibila in principiu prin contactul cu apa de la robinet. Micro-
organismele ar putea sa ajunga in zonele pulmonare profunde prin intermediul tractului
respirator. Nu orice contact cu apa care contine legionella duce la un pericol pentru sana-
tate. Doar inhalarea vaporilor de apa (aerosoli) care contin bacterii poate duce la boala. A
bea apa care contine legionella nu reprezinta un pericol pentru sanatatea persoanelor cu
sistem imunitar intact.

Igienizarea conductelor de apa afectate se poate realiza fie chimic, fie termic.
Hagleitner nu ofera produse in acest scop.
Clostridium difficile - Clostridia

Clostridium difficile in forma de tija este o bacterie intestinalda care se raspandeste in
locurile unde antibioticele ucid alte bacterii intestinale. Clostridium difficile poate patrunde
in aceste locuri si se poate raspandi rapid. Bacteria produce otravuri care distrug celu-
lele intestinale si provoaca diaree. Contagiunea este fecal-orala (prin mainile contaminate
pana la orificii, de exemplu, gura) si este favorizata de lipsa igienei. Infectia apare adesea
la batrani si bolnavi si este considerata cea mai frecventa infectie nozocomiala.

De notat: Purtati manusi cand manipulati persoanele afectate de Clostridium difficile, iar
dupa scoaterea manusilor dezinfectati mainile ca sa ucideti bacteriile, nu inainte de a le
spala de doua ori cu sapun pentru a indeparta sporii.

Produse adecvate pentru dezinfectie: hygienicDES CAPS,
toate dezinfectantele de rufe

Tuberculoza

Tuberculoza (TBC) este o boala infectioasa bacteriana la nivel mondial, cauzata de diverse
tipuri de micobacterii si afecteaza cel mai frecvent plamanii. Aceasta boala se afla in
statistici la nivel mondial privind bolile infectioase mortale. in 2018 peste 1,5 milioane de
oameni au murit in urma tuberculozei. TBC se transmite prin infectii cu picaturi (ras, vorbit,
tuse, stranut), dar si pe maini, piele si suprafete.

Produse adecvate pentru dezinfectie: hygienicDES PERFECT, hygienicDES CAPS, hygi-
enicDES AC, hygienicDES FORTE, hup DISINFECT, septLIQUID SENSITIVE, septLIQUID
PLUS, septDES GEL

Salmonella

Salmonella este o bacterie in forma de tija. Aceasta provoaca varsaturi severe la om.
Transmiterea este posibila de la persoani la persoand, dar si de la animal la om. in plus,
infectia prin alimente (ou, pasari de curte) este frecventa. Salmonella poate trai saptamani
in afara corpului uman sau animal. Prin caldura Salmonella moare la 55°C dupa o or3, iar
la 60°C dupa o jumatate de ora. Pentru a va proteja impotriva infectiei cu salmonella, se
recomanda Tncalzirea alimentului timp de cel putin zece minute la 75°C (temperatura de
baza). Congelarea nu ucide bacteriile.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii
Campylobacter

Campylobacter este o bacterie in forma de spirala (Spirill) si este adesea introdusa in
bucatarie prin alimente (carne de porc, pasari de curte). Aici trebuie mare grija pentru a
evita contaminarea incrucisata (pasare curte-salatd). Prin urmare, igiena in bucatarie tre-
buie sa aiba o prioritate foarte mare.

La om, bacteriile Campylobacter provoaca diaree inflamatorie. Bacteriile Campylobacter
sunt printre cei mai comuni agenti patogeni cu salmonella, in cazul diareei. Prin inghetarea
alimentelor, Campylobacter poate fi ucis.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii
Listeria

Listeria sunt bacterii in forma de tija, rezistente la rece, cu capacitatea de a se inmulti in
conditii nefavorabile, cum ar fi in frigider. Adesea se gasesc in alimente crude, cum ar fi
carne, peste si lapte crud. De asemenea, au capacitatea de a se inmulti in pachetele de
alimente vidate. Prin urmare, persoanele in varsta, femeile insarcinate si persoanele cu
un sistem imunitar slab ar trebui sa evite pestele afumat la rece, laptele crud si branza cu
lapte crud. Daca nu se respecta strict etapele de frig, sunca gatita poate contine, de ase-
menea, cantitati mari de Listeria, ceea ce poate duce la meningita sau intoxicatii sanguine
care pot pune viata in pericol.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii

Tuberculoza

Salmonella

Campylobacter

Listeria
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Virusii
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VIRUSI

Virusii sunt particule infectioase mult mai mici decat bacteriile. Spre deosebire de bacte-
rii, virusii nu sunt organisme independente si hu au propriul lor metabolism. Pentru a se
fnmulti, trebuie sa apara o celula straina (celuld gazda). Virusul reprogrameaza aceasta
celuld in asa fel incat celula sa uite de sarcina ei reala si sa produca doar virusi. Virusii sunt
similari cu bacteriile de pe pamant, in lichide, dar si in aer si in s&nge. De exemplu pentru
boli virale: Gripa, Herpes, HIV/SIDA, Norovirusi

Exista doua tipuri de virusi:
Virusi incapsulati

Virusii incapsulati nu sunt foarte rezistenti, de aceea sunt mai sensibili la dezinfectanti fata
de virusii neincapsulati.

Exemple de virusi incapsulati: Influenta (Gripa), HIV (SIDA), HBV (Hepatita B), HCV (Hepa-
tita C), Vaccinia (Variola), BVDV (pesta animalelor). Prin urmare un dezinfectant cu efect
virucid limitat este eficient impotriva tuturor virusilor incapsulati.

Virusi neincapsulati

Virusii neincapsulati sunt foarte rezistenti la influentele si dezinfectantii din mediu. Ei
supravietuiesc pe suprafete cum ar fi textilele sau in alimentele congelate, timp de cateva
saptamani. Dezinfectantii trebuie sa aiba un continut foarte ridicat de etanol (alcool) sau
sd aiba ingrediente active speciale (aldehide, peroxizi).

Exemple de virusi neincapsulati: Norovirus, Rotavirus, Polyoma SV40 (provoaca cancer
de col uterin), Polio (poliomielite), Adenovirus, Virusul hepatic A (icter)

Expertiza pentru modul de actiune impotriva virusilor
Virucid limitat

Pentru a fi virucid limitat, un produs este testat conform RKI (Institutul Robert Koch) impo-
triva BVDV (virusul diareei bovine - virusul diareei animale) si Virusul Vaccinia (virus incap-
sulat). Daca produsul este eficient impotriva acestor virusi, acesta functioneaza impotriva
tuturor virusilor incapsulati.

PLUS virucid limitat

A fost introdusa o gama suplimentara de PLUS virucide limitate dupa norovirusi, rotavirusi
si adenovirusi care sunt cei mai frecventi agenti infectiosi virali si sunt adesea mai usor de
eliminat decét poliovirusii. Cu alte cuvinte, daca unui produs i se administreaza o cantitate
limitata de PLUS virucid, atunci actioneaza in plus si impotriva virusilor incapsulati, plus
Adenovirus, Rotavirus si Norovirus.

Virucid

Daca un produs este activ impotriva poliomielitei, Adenovirusului, Polyoma (SV40), Noro-
virusului, este promovat ca un produs virucid si astfel este eficient impotriva tuturor viru-
silor incapsulati si neincapsulati.

Aceste rapoarte nu sunt neaparat transmise citre VAH/OGHMP, deoarece aceste compa-
nii nu tin cont numai de eficacitatea virala.

Caile de transmitere a virusilor

Ca si In cazul bacteriilor, virusii pot ajunge de pe maini in orificii ale corpului. Datorita
dimensiunii lor, virusii sunt foarte usor transferabili. Virusii pot fi transferati cu usurinta prin
spalarea vehiculului lor (ex. spalare sange uscat).

Spre deosebire de bacterii, este posibil sa va vaccinati impotriva multor boli virale. Ca siin
cazul bacteriilor, un test sigur pentru detectarea virusilor nu este posibil. Masurile corecte
si coerente de dezinfectie (masuri de igiena de baza) ale mainilor si suprafetelor sunt, prin
urmare, si mai importante.

Norovirusii (neincapsulati)

Acest virus este frecvent in perioada rece (octombrie - aprilie) si se transmite foarte usor.
Pentru a se declansa o infectie cu norovirus este nevoie de o cantitate foarte mica de
virusi. Simptomele bolii pot fi varsaturi severe, diaree severd, febra, dureri de cap si de
corp si greata severd. Norovirusii au o rezistenta ridicata la dezinfectanti, adica dezin-
fectantul utilizat trebuie sa fie neaparat virucid. Principala cale de transmitere este fecal-
oral3. Persoana afectatd rimane contagioas3 pana la 48 de ore dupa ultimul simptom. Tn
cazul diareei, exista o interdictie absoluta a muncii in zonele de procesare a alimentelor.

Produse adecvate pentru dezinfectie: septLIQUID SENSITIVE (1 min timp actiune), sept-
LIQUID PLUS, septDES GEL, ecosolDES TABS, havon T7, havon DES 40, havon DES
60, hygienicDES FORTE, hup DISINFECT, hygienicDES AC, hygienicDES CAPS

HIV (incapsulat)

Este vorba de virusul imunodeficientei umane, prescurtat HIV (Humane Immundefizi-
enz-Virus). Netratat, dupa o perioada variabild de timp, de obicei céativa ani de incubatie,
duce la infectie, la SIDA, o boala imunodeficienta considerata incurabila in prezent. Virusul
HI se transmite prin contactul cu lichidele corporale, cum ar fi singele, materialul seminal,
secretiile vaginale si laptele matern. Contactul normal, cotidian, este complet inofensiv si
nu prezinta pericol de infectie.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii, mai putin dezinfectantii de vase
si havon PERFECT

Norovirusii

Virusul imunodeficientei
umane
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Virusul hepatitei A

Virusul hepatitei B
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Hepatita A (neincapsulat)

Hepatita A este o boala infectioasa (icter) provocata de virusul cu acelasi nume. Principalul
simptom este o inflamatie acuta a ficatului. Hepatita A nu progreseaza niciodata cronic si,
de obicei, se vindeca spontan, fara complicatii grave. Se transmite prin apa sau alimente
contaminate (de ex. scoici) si apare in zonele noastre in mare parte ca o boald importata
dupa o sedere in zonele cu risc (boald de miscare). in prezent, vaccinarea este cea mai
buna protectie impotriva infectiei cu hepatita A.

Produse adecvate pentru dezinfectie: septLIQUID PLUS, septDES GEL, havon T7, havon
DES 40, havon DES 60, hygienicDES AC, hygienicDES CAPS

Hepatita B si C (incapsulat)

Hepatita B este o boala infectioasa a ficatului, care este adesea acuta (90 %), uneori
cronica. Hepatita B si C sunt transmise prin sange si produse din sange. Cu aproximativ
350 de milioane de persoane infectate, hepatita B este cea mai frecventa infectie virala
din lume. Tratamentul hepatitei cronice B este dificil, astfel ca vaccinarea este cea mai
importantda masura pentru a evita infectia.

Hepatita C este o boala infectioasa la om cauzata de virusul hepatitei C. Transmiterea se
face prin sange sau produse din sange; in functie de genotipul virusului hepatitei C, tera-
pia este posibila intr-o form4 limitat&. In prezent, un vaccin nu este disponibil.

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii, mai putin dezinfectantii de vase
si havon PERFECT

Influenza - Gripa (incapsulat)

Se transmite prin aer sau secretie infectioasa (prin stranut) cu picaturi sau batista si mai-
nile contaminate. Cele mai frecvente simptome sunt:

e debut brusc al bolii

¢ stare pronuntata de rau in tot corpul

e febra ridicata pana la 40 de grade Celsius

e frisoane

e dureri de cap si oboseala

e dureri de corp

* tuse uscata

¢ pierderea poftei de méncare, greata si varsaturi

Produse adecvate pentru dezinfectie: Toti dezinfectantii, mai putin dezinfectantii de vase
si havon PERFECT

PARAZITII

Parasiten sind tierische (oder auch pflanzliche) Lebewesen, die einen gréBeren Wirtsorga-
nismus befallen und diesen schédigen. Da es sich bei Parasiten meist nicht um Mikroor-
ganismen handelt, sind Desinfektionsmittel hier unwirksam. Bei einem Parasitenbefall sind
immer mehrere TherapiemaBnahmen erforderlich und HAGLEITNER bietet keine Antipa-
rasitika an.

Scabia/Raia

Raia (scabia medicald) este o boala de piele raspandita la om. Este cauzata de acarianul
Sarcoptes scabia hominis care creeazd méancarimea pielii. Femelele emisferice, de 0,3
mm, gauresc canale in epiderma si depun acolo fecalele si ouadle lor. Secretiile lor produc
blistere, papule, pustule, seruri si cruste. Pentru oamenii afectati este interzis sa fie inter-
nati sau sa lucreze in unitatile publice.

Infestare cu paduchi

Paduchele capului este o insecta fara aripi, care se hraneste cu sange si apartine familiei
paduchilor umani. Acest gen include patru specii, dintre care doua infesteaza numai omul.
O specie care infesteaza omul este paduchele de cap si paduchele de haine. Paduchele
pubian de asemenea paraziteaza exclusiv oamenii. Toate genurile de paduchi sug sange
de mai multe ori pe zi si isi depun ouale in parul capului sau al corpului uman. Terapia
se bazeaza pe substante chimice (sampon, etc. ) iar la spalatorie o dezinfectie termica a
hainelor si lenjeriei.

Plosnite

Plosnita de pat si, de asemenea, plosnita casei, sunt specializate sa traiasca in locurile de
dormit ale unor organisme la fel de calde - in special al oamenilor - si a se hrani cu sangele
lor. Saliva lor face ca majoritatea oamenilor sa simta mancarime mai mult de o saptamana.
Plosnitele de pat sunt combatute cu insecticide sau metode termice, care ar trebui sa fie
efectuate de specialisti. Schimbarea obisnuita, cel putin saptdmanala, a lenjeriei de pat si
de somn este o0 masura eficienta de prevenire.

LISTA DE REMEDII S| PRODUSE DE iINGRIJIRE RECOMANDATE

pentru stocarea in caz de boala infectioasa in camine de batrani si alte spatii de ingrijire

e Salopete de protectie si/sau costume de protectie (cu maneci lungi, etanse)
e Manusi de unica folosinta

¢ Protectia gurii si nasului (normal si cu filtru de particule FFP 3)

e Bonete

e Galeti speciale deseuri

e Cosuri de rufe cu capac

* Dezinfectanti ai pielii si mucoaselor

¢ Daca este necesar, antiseptic pentru piele (lotiune de spalat) pentru ingrijirea
persoanei internate

¢ Dezinfectant de méini cu actiune virucida
e Dezinfectant de suprafete cu actiune virucida

¢ Indicatoare pe usa (de exemplu, va rugam sa informati personalul medical inainte
de a intra. Respectati protectia datelor medicale)

¢ Vesela de unica folosinta si tacamuri de unica folosinta (in caz de epidemie)
¢ Manusi de baie de unica folosinta (in caz de epidemie)

Paduche de cap

Plosnita
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¢ Prosoape de unica folosinta (in caz de epidemie)
¢ Detergent virucid de spalat rufe

INSTRUCTIUNI DE IGIENA

in paginile urmatoare veti gasi instructiuni de igien& pentru cele mai frecvente boli infecti-
oase. Aceste orientari trebuie considerate doar informatii generale. Implementarea masu-
rilor terapeutice este intotdeauna responsabilitatea clientului sau a unitatii de ingrijire Tn
cauza.

Masuri standard igiena de baza

Legati parul lung si barbile lungi

Unghiile curate, scurte si rotunde

Fara lac de unghii/unghii artificiale

Nu exista inel/bijuterii pe maini si antebrate

Igiena personala

¢ in caz de contaminare macroscopica

e Dupa vizitarea toaletei (in caz de diaree, mai intai dezinfectati
mainile)

e Dupa fumat (in caz de rinitd, mai intai dezinfectati mainile)

INAINTE si DUPA contact cu pacientul

INAINTEA activitatilor aseptice

DUPA contactul cu materiale potential infectioase

DUPA contactul cu mediul apropiat al pacientului

Spalarea mainilor

Dezinfectia mainilor

Schimbare zilnica
Echipament de lucru
e Dupa contaminare

Echipament de protectie e (Cand exista o previziune de contaminare
personala (manusi de unica ¢ |n contact apropiat (<1 m) cu pacientul si aveti o infectie care
folosinta, se poate transmite prin picaturi

e in caz de schimbare pansament pe suprafatd mare
Protectia gurii/nasului, protec- e Pentru dezinfectia suprafetei

tie pentru ochi, halat, sort de Masura echipamentului de protectie trebuie sa fie intotdeauna
unica folosinta) determinatd numai cand este probatal

Suprafetele utilizate de catre
pacienti
(Noptiera, scaun de transport,

)

Dezinfectati cel putin o data pe zi si dupa contaminare

Masuri standard igiena de baza (continuare)

Dezinfectia zilnica prin stergere, precum si cu schimbarea lenjeriei

Patur patului (pentru sedere> 7 zile si in caz de diagnostice infectioase
Saltele

relevante)
iﬁg?ee Proceduri de schimbarea patului in caz de murdarire.

Dispozitive medicale
Instrumente, aparate, sisteme,
ustensile de ingrijire, ...)

Pregateste o data pe zi si dupa utilizare/contaminare.

Spalatorie

Eliminarea directa in cosul de rufe dupa utilizare/contaminare

Vase pentru pacienti

Eliminarea imediata (caruciorul alimentar) sau curatarea dezinfec-
tanta pe loc (masina de spalat vase) dupa utilizare sau in caz de
contaminare

Recipiente pentru urinare
Plosti

Dupa utilizare/contaminare, tratati termic (masina de dezinfectie
termica)

Dispensere pentru sapun, loti-
uni protectia pielii, dezinfectant

Efectuati dezinfectie zilnica prin stergere, precum si tratament
termic manual sau mecanic semestrial (nu este potrivit pentru
dozatoarele de sapun)

Dezinfectie zilnica prin stergere

Perdele de dus +
Paravane e Curatare chimico-termica lunara
Draperii +
e Curatare chimico-termica in caz de murdarire vizibila
Deseuri Eliminarea imediata
. P Dezinfectati prin stergere toate suprafetele in caz de descarcari,
Dezinfectia finala
transfer, ...
Bucatarie Curatare zilnica in caz de murdarire

Dulapuri de interior
Frigidere

Curatare lunara in caz de murdarire

Prosoape de bucatarie

Schimbare zilnica In caz de murdarire

Bureti de vase
Lavete

Schimbare la fiecare 24 de ore

Bufet mic dejun

Dezinfectie prin stergere dupa completare si contaminare

Ligheane

e Dezinfectati prin stergere sau tratati in masina de spalat-dezin-
fectat dupa utilizare si contaminare
* |n caz de depozitare uscati complet

Tastaturi, mouse-uri PC

Dezinfectie zilnica prin stergere in caz de contaminare
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Surse de transmitere

Surse puternice de transmitere

Surse slabe de transmitere

inchis

¢ \entilatie mecanica cu sistem de aspiratie

Nu exista infectii respiratorii in cazul coloni-
zarii nasului/gatului

Rani mici, usor de pansat

Circulatia sangelui

Drenaje inchise

Sisteme Inchise de drenaj urinar

¢ Infectie in tractul respirator cu ejectie de secre-
tie

Rani séngerande, nesigur pansate
incontinenta urinara

Diaree

Pacient/internat non-cooperant (non-conform)

Masurile de izolare sunt printre cele mai importante masuri igienice pentru protectia paci-

entilor, internatilor si personalului.

Modele de izolare

|zolare individuala
(= |zolare stricta)

|zolare de contact
(= Izolare standard)

Camera

e Camera individuala absolut
necesara!

e Semn informativ pentru vizitatori
si personal

¢ Mentineti usile inchise

e Parasirea camerei numai daca
este absolut necesar

e Baie proprie (dus si WC)

e Cohortarea posibila (hnumai dupa
consultarea cu echipa de igiena!)

e Camera individuala dorita
¢ Fara internare comuna cu pacienti
nou-operati si infectiosi/imunosupresati

Dezinfectie
igienica a
mainilor

A se vedea ghidul separat relevant
"Dezinfectia igienica a mainilor", in
special:
e Laintrare siTnainte de a parasi
camera
e fnainte si dupa contactul direct cu
pacientul
¢ Dupa contaminarea probabilda sau
sigura cu materiale infectioase
e Dupa scoaterea de pe maini a
manusilor de unica folosinta

A se vedea ghidul separat relevant "Dezin-
fectia igienica a mainilor", in special:
e fnainte si dupa contactul direct cu
pacientul
e Dupa contaminarea probabild sau sigu-
ra cu materiale infectioase
e Dupa scoaterea de pe maini a manusi-
lor de unica folosinta
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Modele de izolare (continuare)

|zolare individuala
(= Izolare stricta)

|zolare de contact
(= |zolare standard)

Manusi de
unica folosinta

La intrarea in camera

in caz de contact direct cu paci-
entul sau contaminare probabila
cu materiale infectioase

Tn general recomandat

e in caz de contact direct cu pacientul
sau contaminare probabila cu materiale
infectioase

e in general recomandat

Halat de unica
folosinta (cu

La intrarea In camera

In caz de contact direct cu paci-
entul sau contaminare probabila

¢ Nu este necesar

maneci lungi . ,

9l cu materiale infectioase

- e in caz de contact direct cu pacientul
Sort de unica ) . . . o~ .

- e Cu risc de umezire a halatului sau contaminare probabild cu materiale
folosinta ) .
infectioase
Protectie . N < e Pentru activitali unde se formeaza
o e Laintrareain camera . ’
gurd/nas vapori
Ochelari de o < .
. e Pentru activitadli unde se formeaza vapori

protectie

Procedura de
lucru

Activitati planificate la pacientul afectat la sfarsitul unei rutine (vizita, schimbare

de pansament etc.)

Articole de
unica folosinta
(bandaje,
seringi etc.)

Dispozitii In ceea ce priveste pacientul in camera

Eliminare deseuri in camera

Produse
reutilizabile
(termometru,
stetoscop
etc.)

Facilitati legate de pacient
Dezinfectie dupa utilizare

Dispozitive
medicale
(instrumente,
foarfece, pen-
sete, plosti,
recipiente
pentru urinare,
etc.)

Dupa utilizarea imediata a tratamentului

Lenjerie de
pat, haine
pentru paci-
enti (precum
camasa de
noapte, pro-
soape, manusi
de baie)

Schimbare zilnica

Eliminarea fara depozitare intermediara sau contact cu obiectele din camera
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Modele de izolare (continuare)

Izolare individuala |zolare de contact
(= Izolare stricta (= |zolare standard)
pat, saltea, < n . e Dupa externarea pacientului
o . ¢ Dupa incetarea izolarii . A .
paturd, tapi- : o . ¢ Dezinfectie In saloane cu paturi
. e Dezinfectie in saloane cu paturi
terie
e Prelucrare standard
Vase .. . : - A .
e Fara depozitare intermediara a vaselor folosite in afara camerei
. . e 2 x dezinfectie zilnica prin stergere a suprafetelor utilizate de catre pacienti
Dezinfectie X N .
Lo ¢ |n cazul cresterii frecventei
continua . s U . L .
¢ Dezinfectia tintitd dupa contaminarea cu materiale infectioase
Dezinfectia

finald (dupa in-
cetarea izolarii

o ¢ Dezinfectie prin stergere a tuturor suprafetelor si obiectelor din camera pacien-
/ externarii /

. tului

transferului
/ decesului
pacientului)
Deseuri ¢ Eliminare deseuri in camera
Excretii/Se- o

. e Masuri standard
cretii
Comunicare e Informatii pentru toate persoanele implicate in ingrijirea pacientului despre ma-
in interiorul/in surile de igiena necesare (in special consultanti, sectia de radiografie si tomo-
afara institutiei grafie, sala de operatie, fizioterapie, serviciul de transport)
Vizitatori e Aceleasi masuri ca si personalul

e Purtati un sort/un halat de unica folosinta in caz de contact direct
Dezinfectia igienica a maéinilor, dupa transport

Personalul . Y .
ersonalulde |, Dezinfectati prin stergere toate suprafetele care au contact cu pacientul (de

E. COLI - ESBL

Beta-lactamazele sunt enzime care se gasesc in multe tipuri de bacterii si pot inactiva diferite
antibiotice.

Beta-lactamazele (ESBL) sunt caracterizate printr-un spectru extins de activitate, ca si
Cefalosporine generatia a 3-a Generatie detectata. ESBL se gasesc frecvent in Esche-
richia coli si s-au observat si la Klebsiell spp., dar poate aparea si la alti agenti patogeni

transport exemplu, vehiculul de transport)
e Protectie gurd/nas pacient atunci cand iese din camera in cazul riscului de
Transport ’ e o
. transmitere picaturi prin stranut
pacient

e Acoperiti/pansati bine leziunile afectate

Comunicare in timpul transferului

in cazul transferului la o altd institutie sau sectie ambulatorie, trebuie transmise informatii
despre boala si/sau infectie si despre ultima izolare a pacientului, internatului (izolarea de
contact sau izolarea individuala)!

gram-negativi.

lgienizare

O igienizare eficienta, in prezent, nu este posibila atat pentru E. coli, cat si pentru Klebsie-

lla spp, care exprima ESBL.

Escherichia coli ESBL pos.

Klebsiella spp. ESBL pos.

Potential scazut de trans-
mitere

Masuri standard de igiena

|zolare de contact®

Potential ridicat de trans-
mitere

Masuri standard de igiena

|zolare individuala*

in zona de risc (unititi de terapie intensiva, institutii oncologice etc.):

Escherichia coli ESBL pos.

Klebsiella spp. ESBL pos.

Potential scazut de trans-
mitere

|zolare de contact*

|zolare de contact®

Potential ridicat de trans-
mitere

|zolare de contact*

|zolare individuala*
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MRSA

Staphylococcus aureus (MRSA) rezistent la meticilina este recunoscut de mult timp ca o
cauza a infectiilor nozocomiale si se caracterizeaza prin rezistenta la toate antibioticele
beta-lactamice datorate proteinei modificate de legare a penicilinei (PBP2a). Deoarece in
multe cazuri, se observa o rezistenta suplimentara la alte clase de substante, optiunile de
tratament sunt foarte limitate. MRSA poate coloniza temporar pielea si mucoasa fara a
rezulta infectie, ceea ce poate permite purtatorilor nerecunoscuti sa raspandeasca MRSA.
Acest lucru poate duce la probleme majore, in special in domeniul spitalicesc.

Recent, au fost observate tot mai multe tulpini de MRSA, care adesea infecteaza pacientii
tineri si pot duce la infectii uneori severe, invazive. Diese Stdmme werden als ,,communi-
ty-associated“ MRSA (caMRSA) bezeichnet und produzieren das sogenannte Panton-Va-
lentine Leukozidin (PVL), welches fur die teilweise schweren Infektionsverldufe durch
caMRSA verantwortlich ist.

lzolare

e Cu potential scazut de transmitere: Recomandare Izolare de contact *!

Cohortare (punerea in comun a pacientilor/internatilor afectati cu acelasi statut de
germen) posibild in caz de multe internari in institutie (dupa consultarea cu echipa de
igiena).

Igienizare

In cazul stabilirii statutului de purtitor MRSA si/sau infectat cu MRSA, trebuie efectuatd o
igienizare a pacientului afectat.

Nas: Unguent nazal (alternativ antiseptic topic) timp de 5-7 zile (cel putin 3 zile) 2x pe zi
gura/gat: antiseptic oral (solutie de gargard) timp de 7 zile

piele intacta: spalari antiseptice zilnice, inclusiv parul (de exemplu cu septDES FOAM)
timp de 7 zile

Controlul rezultatelor de igienizare cu 3 frotiuri in trei zile consecutive ale regiunilor anteri-
oare pozitive ale corpului, cel mai devreme la 3 zile dupa finalizarea masurilor de igienizare.

/

VRE

Enterococii fac parte din flora fiziologica intestinala a oamenilor si animalelor. Rezistenta
la antibiotice glicopeptidice (vancomicind) a fost observata pentru prima data in Europa
n 1987.

Cel mai mare rol il face Enterococcus faecium.

De ceva timp, insd, au fost observate si bacterii Gram-pozitive cu sensibilitate redusa
sau absenta la Linezolid. Accentul este pus pe enterococi (in special pe Enterococcus
faecium). Au fost de asemenea observati germeni cu rezistenta combinata la antibiotice
glicopeptidice si Linezolid (a se vedea mai sus E. faecium).

Izolare

¢ Cu potential scazut de transmitere: Recomandata Izolare de contact *!
¢ Cu potential ridicat de transmitere: Recomandata Izolare individuala *!

Nu se interneaza in comun pacientii VRE / LRE (rezistenti la Linezolit) cu pacienti cu MRSA
Igienizare

Conform stiintei actuale o igienizare perfecta nu este posibila.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Pentru a preveni transmiterea C. difficile in continuare, este necesar sa se respecte strict
masurile standard de igiena de baza.

Izolare

Izolarea individuala cu toaleta proprie la pacientii/internatii cu CDAD pana la cel putin 48
de ore dupa oprirea diareei. Dupa consultarea cu echipa de igiend, in caz de focar, este
posibila cohortarea pacientilor CDAD.

O dezinfectie alcoolica a mainilor nu este eficienta impotriva sporilor Clostridium, prin
urmare, o spalare igienica a mainilor dupa dezinfectia alcoolica a mainilor este obligatorie.

Dezinfectia suprafetelor

Dezinfectia suprafetei trebuie efectuata de 3 ori pe zi. Trebuie sa aveti grija sa folositi un
produs sporicid.

NOROVIRUS

Pentru a preveni transmiterea norovirusului, este neaparat necesar respectarea constanta
a masurilor standard de igiena.

Izolare

Izolarea individuala cu toaleta proprie la pacientii/internatii cu norovirus pana la cel putin
48 de ore dupa incetarea simptomelor. Dupa consultarea cu echipa de igiena, in caz de
focar, este posibila cohortarea pacientilor cu norovirus.

in cazul dezinfectiei alcoolice a mainilor, trebuie sa aveti grija s& folositi un antinorovirus
eficient.

Dezinfectia suprafetelor

Dezinfectia suprafetei trebuie efectuata de 3 ori pe zi. Aveti grija sa folositi un antinorovi-
rus eficient.
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GRIPA

Daca agentul patogen este pozitiv, pe langa masurile standard de igiena se recomanda
urmatoarele masuri suplimentare:

Izolare

¢ |zolarea individuala pe durata bolii.
¢ Pentru acelasi agent patogen poate avea loc cohortarea.

¢ Daca este posibil, este de evitat personalul vaccinat.

TUBERCULOZA

Boala (tuberculoza activa)
e tuberculoza deschisa a organelor respiratorii (agent patogen in sputa, secretie
traheala, secretie bronsica detectabila)

¢ tuberculoza inchisa a organelor respiratorii (aici nu se detecteaza agentul patogen
in sputa, secretii traheale sau bronsice)

¢ tuberculoza extrapulmonara de ex. a tractului urogenital, intestinal etc.
Material infectios

in functie de localizarea bolii: Sputa, secretii traheale, bronsice, suc gastric, lichid cefalo-
rahidian, urina, scaun, secretii ale ranilor, secretii genitale, material tisular

¢ Aerogenic prin inhalarea celor mai mici particule de vapori, care sunt eliberate in
timpul tusei, stranutului, cantatului si vorbirii pacientilor cu tuberculoza pulmonara
deschisa

¢ Transfer de contact: Inoculare material care contine agent patogen intr-o rana exis-
tenta sau in cazul ranirii cu obiecte contaminate

Izolare

O izolare individuala stricta este necesara pentru pacientii cu tuberculoza pulmonara
infectioasa suspectata sau confirmata, precum si pentru pacientii cu tuberculoza extra-
pulmonara, in caz ca exista temeri de transmitere a agentilor patogeni (de exemplu, lipsa
de cooperare).

® Pe durata izolarii, pacientii trebuie sa stea in camera.

e Camerele trebuie sa fie ventilate frecvent, usile de pe coridorul institutiei trebuie sa
ramana inchise. Ar fi optima cazarea intr-o camera de izolare cu sistem de climati-
zare (sistem de ventilatie; presiune negativa a aerului si o rata de schimb de aer de
cel putin 6x / ora)

¢ Cu MDR (multi-rezistenta la medicamente): izolare stricta intr-o camera cu sistem
HVAC si filtru HEPA.

e Cand tuseste si stranuta, pacientul trebuie sa tina o batista in fata gurii si a nasului.
Cohortarea este posibila in anumite conditii, cum ar fi:

e daca boala este confirmata cultural la pacientii afectati

¢ daca testele de rezistenta sunt identice

¢ daca toti pacientii sunt deja tratati in mod adecvat

Tmbolnavire |zolare Masca FFP Halat Manusi

Suspept de TBC da da (pa0|'elnt, per- da da

deschis sonal, vizitator)

Tuberculoza respiratorie

deschis da da (paol'e.nt, PE™ | da da
sonal, vizitator)

inchis nu nu nu nu

Tuberculoza extrapulmonara

Secretii de ex. In

caz de N da (de ex. In caz de schimbare
. |ew nu da
Tuberculoza gangli- pansament)
onara
Tuberculoza uroge- ov* nu da (de ex. in caz de schimbare da
nitald ' pansament)
Tuberculoza intes- N N
N~ ev. nu ev. da
tinala
Meningita tubercu-
nu nu nu nu

loasa

Materialele si deseurile care ar putea fi contaminate trebuie aruncate in cosul pentru dese-
uri medicale. Fecalele si urina pot fi aruncate in canalizare.

Note explicative

Infectia nozocomiala

Este o infectie care apare in timpul
unui sejur sau tratament intr-un
spital sau intr-un centru de ingrijire.
Nu au existat simptome Tnainte de
cazare sau tratament.

Patogen

Fac rau

MRE: Agenti patogeni
multi-rezistenti

Cand bacteriile sunt insensibile la
multe antibiotice. Nu Thseamna ca
sunt rezistenti la dezinfectanti.

Filtru FFP 3, masca
de filtrare a particule-
lor pentru nas-gura,
masca respiratorie,
protectoare

Mastile FFP3 sunt utilizate in caz de
virusi si bacterii

Opriti simptomele

Prezenta simptomelor

Cosul negru pentru
deseuri medicale

Cosul pentru deseuri infectioase

MP: Dispozitiv medical

Un dispozitiv medical se refera la
un obiect sau substanta care este
utilizat/a in scopuri terapeutice sau
de diagnostic medical pentru om.

Masina pentru curatat
si dezinfectat

Masina pentru tratare termica (numi-
ta si dezinfector termic) este utilizata
pentru dezinfectia dispozitivelor
medicale reutilizabile.

Masina de spalat vase

Dispozitiv de curatare si tratare
termica a plostilor, a recipientelor
pentru urinare.

AEMP: Instructiuni
pentru utilizarea dispo-
zitivelor medicale

fosta CSSD (sterilizare centrald)

Unitate formatoare de
colonii

Este o dimensiune pentru determi-
narea cantitativa a microorganis-
melor
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Modelul OMS de ,5 indicatii pentru dezinfectia mainilor
“ a fost dezvoltat pentru domeniul spitalicesc. Se bazeaza
pe cunoasterea modului in care se transmit agentii patogeni
in spitale.

Indicatiile internationale pentru dezinfectia mainilor excluzand
domeniile spitalicesti au fost discutate intens de expertii inter-

nationali.

YActiunea méainilor curate” a adaptat modelul OMS ,Cele 5
indicatii ale dezinfectiei mainilor” pentru medicina ambulatorie.

inainte
Contact
pacient

Cei 5 pasi ai
dezinfectarii mainilor

inainte
activitate
aseptica

dupa
Contact
pacient

dupa
Contact cu

mediul direct al
pacientului

dupa

Contact cu
materiale cu
potential infectios
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Innovative Hygiene.

aglertner

Fisa produsului - Ingrediente

Produs

Substanta activa

Domenii de aplicare

septLIQUID SENSITIVE

2-Propanol

Dezinfectia mainilor

septLIQUID PLUS

Etanol, Amoniu cuaternar

Dezinfectia mainilor

septDES GEL

Etanol

Dezinfectia mainilor

septDES FOAM

Dezinfectant fara alcool pentru maini

septDES FOAM SOAP

Compusi de amoniu cuaternar

Igienica Spalarea mainilor

hygienicDES PERFECT Triamina Dezinfectia suprafetelor + Curatare alcalina

hygienicDES AC Acid lactic Dezinfectia suprafetelor + Curatare acida

hygienic3000 Compusi de amoniu cuaternar Dezinfectia suprafetelor

hygienicPLUS Compusi de amoniu cuaternar Dezinfectia suprafetelor

hygienicDES FORTE Etanol Dezinfectia suprafetelor

sanitaryDES 2GO Acid lactic Dezinfectia suprafetelor + Curatare acida

hygienicDES 2GO Compusi de amoniu cuaternar Dezinfectia suprafetelor

hygienicDES CAPS Acid peracetic in situ Dezinfectia suprafetelor + Curatare in situ-
atii de focar

wcDISINFECT Compusi de amoniu cuaternar Dezinfectia suprafetelor, capac la vasul WC

hup DISINFECT

Etanol

Dezinfectia suprafetelor, Sistem umed de
stergere

havon T7 (havon professional disinfect)

Acid peracetic in situ (triacetina si peroxid de
hidrogen)

Dezinfectant rufe

havon DES 40

Acid peracetic in situ (TAED si percarbonat de
sodiu)

Dezinfectant rufe

havon DES 60

Acid peracetic in situ (TAED si percarbonat de
sodiu)

Dezinfectant rufe

havon PERFECT

Acid peracetic in situ (TAED si percarbonat de
sodiu)

Dezinfectant rufe

ecosol ECO DES

Peroxid de hidrogen

Dezinfectarea veselei

ecosol CLEAN DES

Cloramina T

Dezinfectia vaselor

ecosol DES TABS

Acid peracetic In situ (TAED si percarbonat
de sodiu)

Dezinfectarea veselei




