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SPALAREA MAINILOR

INTRODUCERE

Infectia neonatala, constituie o problema prioritara prin morbiditate si
mortalitate crescute, durata de spitalizare prelungita si implicit prin costuri
ridicate, in ciuda progreselor inregistrate in domeniul neonatologiei (aparitia de
tehnologii si proceduri complexe, necesare pentru salvarea si ingrijirea unor
pacienti fragili proveniti din sarcini fara sau cu risc crescut).

Ameliorarea suprevietuirii nou-nascutilor, in mod special a prematurilor,
(prin administrarea de steroizi la mama inainte de nastere, si de surfactant la
nou-nascut, prin ventilatie mecanica si nutritie parenterala totala, etc) depinde de
aplicarea cu strictete a unei strategii de profilaxie a infectiei in special a celei
nozocomiale (intraspitalicesti), infectie absenta la nastere dar contactata in
timpul spitalizarii. Incidenta acesteia in sectiile de nou-nascuti, desi marcata de
incertitudinea diferentierii de infectia cu transmitere materno-fetala, este citata a
varia intre 2,7% (11) si 5-10% pentru spitale neuniversitare, 10-20% pentru cele
universitare si 10-30% pentru unitati de terapie intensiva, ce implicd proceduri
de diagnostic, tratament si monitorizare invazive (din spitale universitare - 22).

Producerea infectiei nozocomiale implica existenta unui lant infectios ale
carui verigi principale sunt: sursa (rezervorul) de agenti infectiosi
(microorganisme conditionat patogene si patogene), caile de transmitere a
acestora si gazda receptiva (susceptibila) reprezentata de macroorganismul nou-

nascutului.



Sursa poate fi reprezentata de fiinte umane purtatoare de agenti infectiosi,
sanatoase (colonizate) sau bolnave (infectate).

- Colonizarea este prezenta si multiplicarea pe suprafata si in
interiorul cavitatilor naturale ale organismului uman fara inducerea de
modificari din partea acestuia a microorganismelor nepatogene si
conditionat patogene (17).

- Infectia este patrunderea si multiplicarea microorganismelor
infectioase in interiorul organismului gazdei receptive cu reactie
locala si/sau generala din partea acestuia (17).

- Contaminarea este prezenta fara multiplicare de microorganisme
infectioase, patogene, pe suprafata obiectelor din mediu sau a
macroorganismului uman la nivelul epiteliului cutanat(17).

Cuaile de transmitere a agentilor infectiosi, de la sursa la gazda receptiva,
cel mai des indicate sunt: transmiterea prin contact direct (de la persoana la
persoana prin atingere, sarut sau act sexual), indirect (de la obiecte contaminate
prin intermediul mainilor) sau prin picaturi (rezultate din stranut, tuse, vorbire)
si transmiterea prin vehicul (aer, apa, alimente, solutii perfuzabile contaminate
de multe ori tot prin intermediul mainilor).

Tegumentele mainilor frecvent incriminate in transmiterea agentilor
infectiosi sunt colonizate de microorganisme nepatogene, saprofite, care
constituie flora normala (rezidenta) permanenta, la care prin contaminare se

adauga invariabil flora tranzitorie prezenta ocazional, temporar.



Gazda  (nou-nascutul), are ca  particularitati  receptivitatea
(susceptibilitatea) crescuta la infectii (prin rezistenta nespecifica si specifica
deficitare - imunitate pasiva prin Ig G materne in functie de morbiditatea
infectioasa din antecedentele personale patologice materne care nu confera
protectie suficienta, rezultand risc crescut de infectie, uneori cu caracter
epidemic) si capacitatea scazuta de localizare a infectiei (ceea ce duce la forme
clinice grave, septicemii si meningite cu mortalitate crescuta) la care se pot
adauga stresul nasterii si alte probleme medicale sau chirurgicale.

Trecerea de la colonizare (a unui organism steril la nastere) la infectie si
ea influentata de particularitatile imunologice neonatale, este favorizata de
prematuritate (Ig G materne sunt transfuzate transplacentar masiv la peste 32-36
saptamani gestatie) RCIU (insuficienta placentara diminua transferul de Ig G
matern), prezenta de malformatii (prin crearea de noi porti de intrare pentru
agentii infectiosi) si de alimentatia artificiala (alimentatia naturala exclusiv la
san instituita precoce reduce colonizarea cu germeni conditionat patogeni sau
patogeni si scade implicit riscul de infectie). Conditiile igienice defectuoase si
tratamentul cu antibiotice au si ele o contributie esentiala in producerea infectiei
nozocomiale neonatale.

De remarcat ca pielea (si cordonul ombilical) al nou-nascutului, bariera
naturala de aparare contra invaziei germenilor patogeni este si ea mecanism
imperfect ceea ce implica minimizarea manipularii tegumentelor nou-nascutului

pentru prevenirea colonizarii si limitarea infectarii. Inlaturarea oricarei verigi a



lantului infectios prezentat mai sus poate preveni producerea si raspandirea
infectiei nozocomiale.

Avand in vedere ca sursele de agenti infectiosi sunt multiple si greu de
depistat de cele mai multe ori, iar receptivitatea gazdei (nou-nascutului) este
greu de influentat in sensul diminuarii sale (cu cat VG este mai mica,
imaturitatea sistemului imunitar este mai avansata si receptivitatea la infectii mai
mare), singura modalitate eficienta de intrerupere a lantului infectios este
interventia asupra cailor de transmitere a agentilor infectiosi reprezentate cel mai
des de mainile celor ce intra in contact cu nou-nascutul si mediul lui de viata.

Se considera ca in 90% din infectiile nozocomiale, responsabila de
transmiterea agentilor infectiosi este mana contaminata a persoanelor din

anturajul nou nascutilor (11).

SCOP

- Prevenirea aparitiei, limitarea sau inlaturarea efectelor biologice si
sociale pe termen scurt sau lung a infectiei nozocomiale.
- Reducerea la minim a riscului de raspandire a bolii infectioase la alti

nou-nascuti sau la persoane receptive (gravide, personal medical, lauze).



OBIECTIVE

- Scaderea morbiditatii si mortalitatii neonatale prin infectii nosocomiale,

- Scaderea duratei de spitalizare si astfel si a costurilor datorate infectiei
nozocomiale ,

- Scaderea riscurilor si cresterea calitatii actului medical inclusiv din
punct de vedere economic prin aplicarea unei proceduri de profilaxie simple,
sigure si de cele mai multe ori unice si in acelasi timp necostisitoare si anume
spalarea corecta a mainilor celor ce intra in contact direct sau indirect cu nou-

nascutul.

ADRESABILITATE

De ce, cine, unde, cand, cu ce, cum, cat timp si de cate ori trebuie spalate
mainile sunt intrebari cu raspunsuri devenite imperative, permanente in
domeniul neonatologiei.

Facand parte din precautiile universale (standard) aplicate pentru
reducerea riscului de transmitere a agentilor patogeni cu diseminare sangvina
sau prin alte fluide ale corpului, prin tegumente si mucoase, spalarea mainilor se
aplica pentru protejarea tuturor persoanelor indiferent de statutul lor infectios

cunoscut sau necunoscut.



Spalarea mainilor celor implicati in ingrijirea nou-nascutilor bolnavi sau
sanatosi (personal medical si nemedical, parinti, vizitatori) este obligatorie
inainte si dupa orice gest, manevra, procedura, la orice nivel de investigatie si
ingrijire pentru prevenirea producerii infectiei neonatale sau a raspandirii ei de

la un nou-nascut la altul (mai ales in TI si sectie prematuri).

TEHNICA SPALARII MAINILOR

Importanta spaldrii mainilor s-a dovedit a fi fundamentald (esentiald) in
prevenirea infectiei nozocomiale la nou-nascuti si de aceea, primordiala pare a fi
gasirea metodelor de incurajare efectiva de practicare a acestui act profilactic, in
plan secund ramanand identificarea tehnicilor, solutiilor optime. Altfel spus,
eficienta spalarii mainilor depinde in primul rand de efectuarea si repetarea
acestui act, ori de céte ori este nevoie, cat mai des posibil si abia apoi de tipul si
calitatea apei, sdpunului, antisepticelor sau a procedurilor folosite.

Materiale necesare

Pregétirea pentru spalarea mainilor, indiferent de tehnica folosita, include
pentru personalul medical sau auxiliar (medici, asistente-inclusiv cele de
laborator sau radiologie, infirmiere, ingrijitoare de curdtenie, rezidenti, studenti)
cu responsabilitate in ingrijirea nou-nascutilor urmatoarele:

= Echipament (halat, bluza) cu maneca scurtd, care sa permita

rapid si usor spdlarea mainilor, antebratelor si coatelor, ale caror



tegumente intra in contact frecvent cu nou-nascutul sau mediul lui de
ingrijire (incubator, etc.)

= Pregatirea prealabild a mainilor. include interzicerea

unghiilor lungi, vopsite sau false, si a bijuteriilor ca inele, bratari,
ceasuri. Prezenta de leziuni cutanate (escoriatii, etc.) impune
purtarea manusilor care vor fi schimbate la fiecare manevra sau nou-
nascut. Prin spalarea simpld, manusile nu se pot decontamina. Riscul
ca ele sa fie perforate fara a ne da seama, cresterea temperaturii §i a
umezelii urmate de inmultirea germenilor in interiorul lor impun
precautii  speciale. Leziuniile infectioase (panaritiu) impun
excluderea de la ingrijirea nou-nascutilor, chiar in conditiile purtarii
de manusi.

= Spatiu destinat spalarii _mainilor trebuie sa includa: o

chiuveta cu instalatie sanitard fara defectiuni (tevi pentru scurgerea
apei reziduale cu traiect descendent) care sd furnizeze apa nesterila
sau sterila (ideal cu sistem de declansare si oprire a apei fara atingere
cu mana pe baza de celula fotoelectricd) rece si calda in permanenta.
Sistemul de aprovizionare cu apa potabila implica riscul prezentei de
germeni (pseudomonas si mycobacterii atipice) cu multiplicare
rapida. Se recomanda spatiu suficient in jurul chiuvetei, liber (fara
mobilier, cabluri, tuburi) pentru a permite accesul rapid, usor si a
impiedica stropirea unor suprafete sau echipamente care in mod

normal trebuie sd fie curate. Baltirea apei 1n jurul chiuvetei pe
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paviment, de exemplu, fie datoritd distantei mari dintre chiuveta si
perete, fie dimensiunilor mici ale chiuvetei sau lipsei de personal de
curdtenie (mai ales in ture de noapte) favorizeazd dezvoltarea
germenilor gram negativ (pseudomonas aeruginosa) cu risc de
impact asupra nou-nascutilor. Chiuvetele destinate spalarii manilor
in saloane pentru ingrijirea nou-ndscutilor nu se folosesc in alte
scopuri (curatare si dezinfectie echipamente, dispozitive murdare).
Aflate in saloane pentru nou-nascuti si/sau mai ales in grupuri
sanitare (WC) destinate personalului implicat in ingrijirea nou-
nascutilor, spatiile amenajate pentru spalarea mainilor trebuie sa fie
in perfectd si permanentd stare de functionare, curatenie si
dezinfectie realizate cu ajutorul solutiillor de detergenti si/sau a
dezinfectantelor. Dezinfectantele sunt produse destinate suprafetelor
obiectelor. Se preferd solutiile pastrate in flacoane cu dozator, se
evitd spray-urile datoritd difuziunii mari cu risc de toxicitate
pulmonara. Nu se recomandd amestecul mai multor produse
simultan sau succesiv. Curatenia si dezinfectia corecte pot realiza o
decontaminare de 95 - 99,9% (4). Pentru sifonul de scurgere al
chiuvetei se recomanda dezinfectie zilnica (hidroxid de sodiu, apa de
Javel — 5,25% clor 250ml. timp de 10°). In sectii cu risc crescut
pentru supravegherea infectiilor si controlul conditiilor igienico-

sanitare, se recomanda recoltarea de probe din mediu periodic (4).



» Prezenta de sapun-detergent (aflat in recipient distributor
necontaminabil), de preferat lichid si el actionat fara atingere cu
mana, substante antiseptice pentru maini (cu loc important in
prevenirea infectiilor prin crearea unei bariere chimice care limiteaza
transmisia germenilor) sunt absolut obligatorii pentru fiecare
chiuveta in parte. Antisepticele, deosebite de dezinfectante prin
concentratia substantei chimice si prin timpul de contact (4) sunt
destinate dezinfectiei tesuturilor vii (tegumentele mainilor). Utilizate
cel mai des sunt solutiile pe bazi de alcool (alcool etilic 60-70°),
biguanide (clorhexidind), iodofori (iod povidone-iodine). Se
recomanda pdstrarea lor etichetata in recipiente de volum mic chiar
in doze unitare pentru fiecare pacient sau procedurd, in mod special
pentru solutii apoase care se pot contamina foarte usor (11). Este
necesara pentru orice recipient cu astfel de substante consemnarea pe
etichete a urmatoarelor: data expirarii, dilutia, timpul de contact,
reguli de protectie. Utilizarea succesivd a mai multor antiseptice
trebuie sa tind cont de antagonisme posibile (se preferd solutii din
aceeasi clasa). Utilizarea succesivd a mai multor antiseptice, trebuie
sd tind cont de antagonisme posibile (se preferd solutii din aceeasi
clasd). Conditiile de utilizare a antisepticelor, timpul de contact si
eventual de clatire si uscare, pot fi consemnate in scris si afisate la

locul destinat spalarii mainilor (Tabel I).
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TABEL I

Substante antiseptice pentru maini (adaptare dupa 4,11)

Substanta Produs Cantitate Timp Scop
activa comercial actiune
Alcool etilic 3 ml. 15-60” antiseptic
60-70" 10 ml. 3 chirurgical
Halogeni Betadina 3 ml. 30” antiseptic
Iodofori
(polividone
10dine)
Guanidina Hibiscrub 5ml. 2 antiseptic
(clorhexidind)
Guanidina + Spitaderm 3 ml 30” antiseptic
alcool 5 ml. 2°30” chirurgical
Clorhexidind | Desmanol 3 ml. 30” antiseptic
+ alcool 10 ml. 3 chirurgical

Pentru steregrea m\inilor este necesar prosop de unica
folosinta, eventual din hartie; uscarea la aer cald nu este indicata in
unitatea sanitard datoritd efectului de agitare a particulelor de praf
din aer si de pe suprafete.

= Realizarea unui mediu medical curat si adoptarea unei
proceduri corecte de spalare a mainilor inainte de efectuarea de
manevre medicale mai ales invazive pot scadea riscul aparitiei de
microorganisme rezistente la antibiotice si al producerii de infectii

sporadice sau sub forma de epidemie.
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Procedura

In functie de nivelul de asepsie cerut de manevra ce urmeaza a fi efectuata,

exista 3 proceduri de spalare a mainilor cu mentiunea ca orice manevra

(umezire, sapunire, clatire, frecare) se incepe din zone curate si se termina cu

cele murdare, degetele fiind orientate in sus (4,5,11)-Tabel 11
1. Spalarea igienica (simpld) corespunde procedurii standard descrise

mai jos.

Procedura standard pentru spalarea mainilor (5) include:

» Umezire cu apa a mainilor, pumni, antebrate, coate care vor fi tinute
vertical cu degetele orientate in sus astfel ca apa sa curga spre coate.
= Sdpunire in aceeasi ordine si pozitie (5).
0 Frecare de cate 5 ori a:

Palmelor intre ele

- Palma dreapta peste mana stanga

- Palma stanga peste mana dreapta

- Palmele intre ele cu degetele flectate si incrucisate

- Deget mare drept prin rotatie cu mana stanga

- Deget mare stang prin rotatie cu mana dreapta

- Palma stanga prin rotatie cu mana dreapta cu degetele

flectate
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- Palma dreapta prin rotatie cu mana stanga cu degetele
flectate
0 Se sdpunesc cu atentie prin frecare extremitatile degetelor,
spatiile  periunghiale, spatiile interdigitale, articulatia
pumnului, antebratul si cotul pentru fiecare parte, tinand
degetele orientate in sus.
= (latirea cu apa dinspre zone spalate spre cele nespalate, degetele
fiind orientate in sus astfel ca apa sa se scurga spre coate.
= Durata etapelor descrise este in medie de 30°.
= Uscare prin stergere cu prosop de unica folosinta steril sau nesteril
(din hartie)
* Inchiderea robinetului cu mana in care se pastreaza prosopul deja
folosit
* Aruncarea prosopului in recipienti speciali
In situatii de urgenta ca inlocuitor al spalatului se practica aplicarea de
solutie antiseptica pe tegumentele mainilor si frecarea acestora timp de 15-30”
(11,22) Dupa mai multe utilizari (3-4) mainile trebuie spalate conform
procedurii standard.

2. Spalarea aseptica pe langa procedura standard include dupa
umezire,sapunire si clatire de aproximativ 1°, uscare in aer prin
tinerea mainilor cu degetele in sus si in plus dezinfectie cu solutie
antiseptica pe baza de cel mai frecvent polividone, betadine

(Scrub), clorexidina (hibiscrub) si solutie hidroalcoolica

-13 -



(Spitaderm, Sterillium) prin aplicare pe tegumentul uscat si frecare
pana la patrunderea integrala a acesteia in tegument (aprox.30”) .
Procedura se incheie prin asteptarea (1-2°) pana la uscarea
tegumentelor. Cand cele 2°30” -3’30, necesare acestei procedurii
nu sunt disponibile, in urgenta, se poate folosi metoda rapida prin
aplicarea numai a dezinfectantului pe tegument, ceea ce necesita

aprox. 30”.

. Spalarea chirurgicala pe langa procedura standard, include dupa
umezire cu apa sterild, sapunire si clatire, o frecare cu perie sterila
si sapun lichid antiseptic, a unghiilor timp de 30” pentru fiecare
mana urmata din nou de clatire. Se continua cu o noua sapunire ,
clatire si dezinfectie cu solutie antiseptica prin aplicare si frecare
pana la patrunderea completa in tegument. Uscarea finala a
mainilor se face prin stergere cu prosop steril incepand cu degetele
si terminand cu coatele sau prin expunerea la aer cu tinerea mainilor
in sus. Abia apoi se pot pune manusile necesare procedurilor sterile.
Procedura este lunga de aproximativ 5-10°, greoaie, motiv pentru
care s-a propus o varianta scurta care include sapunire, clatire,
uscare si dezinfectie cu 2 tipuri de solutie antiseptica, urmata de

punerea manusilor sterile.
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Metoda alternativd — mai rapidda (pentru tehnica antiseptica si

chirurgicala), utild in urgente si in spatii ce nu permit spalarea mainilor
(ambulante) consta in frecarea mainilor cu solutii antiseptice timp de 15 sec.
inainte si intre manevre, cu conditia ca anterior sa se fi practicat o spalare simpla
sau aseptica de 2-3 min. si ca frecarea cu antiseptice sa nu se efectueze pe maini
murdare de substante organice.

Repetarea (frecventa) spalarii mainilor sau de cate ori trebuie spalate
mainile depinde de multi factori: numadr de nou-ndscuti, Ingrijiri acordate,
procedurile diagnostice si terapeutice, complexitatea actului medical. Este
posibil in sectia de terapie intensivd ca aproape 50% din timpul acordat
ingrijirilor nou-nascutilor de cétre o asistenta sa fie dedicat spalatului pe maini
(23).

Dezavantajele spalatului frecvent asupra tegumentelor mainii (uscarea
pielii) sunt diminuate de dezinfectante si antiseptice pe bazad de alcool, emoliente
potrivite, echivalente sau superioare detergentilor antiseptici.

Spalarea mainilor efectuata corect daca personalul de ingrijire a nou-
nascutilor este bine pregatit profesional dar si suficient numeric pentru a nu fi
suprasolicitat de un volum prea mare de munca in timp scurt ramane baza

prevenirii infectiilor bacteriene si virale nozocomiale neonatale.
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TABEL II . Tehnici de spalare a mainilor (adaptare dupa 5, 11, 33)

Produse utilizate Adresabilitate Indicatii Proceduri Timp
-Apa potabila -Personal medical -Intrarea n serviciu -Umezire cu apa
(nesterild) in jet -Personal nemedical -Parasire loc munca -Sépunire maini (cu frecare palme, parte
< -Sapun obisnuit (parinti si vizitatori) -Dupa folosire W.C. cubitala, extremitati degete si spatii
SPALARE ’ 9 . N . . ’ A
IGIENICA -Dupil folos%re batlstfi o mt.erdlgltalAe), pumn, antebrat pana la coate
A -Dupa folosire masca faciala la intrarea n sectie
(simpla) - VNS . 0 ’
#reduce flora -Dupa} trecerea mainii prin par -Clatire cu apa o o 30
microbiani -Dupil scoatere manusi o -pscqre ~ prosop de unica folosin;a ]
tranzitorie -pupa orice gest (actlyltate) cotidiana . -Inchidere robinet cu mana ce pastreaza
-Inainte si dupa examinarea nou-nascutului prosopul
-Inainte si dupa orice procedura in scop diagnostic si -Aruncare prosop in recipient deseuri
terapeutic
-Apa potabila -Personal medico- -Inainte si dupi toaleta nou-nascutului -Umezire cu apa r
(nesterild) in jet sanitar pentru proceduri | -Inainte si dupi toaleta regiunii oculare, ureche, bont -Séapunirea dureaza dublu
-Sépun antiseptic aseptice ombilical -Clatirea se face dinspre zone spalate spre
SPALARE lichid -Inainte si dupd termometrizare cele nespalate (degete spre cot)
ASEPTICA -Inainte si dupa clisma -Uscare prin tinerea mainilor in sus
*suprima flora -Dupa manipularea nou-nascutului cu risc septic -Dezinfectie cu solutie antiseptica aplicata
tranzitorie -Dupa manipularea de probe biologice, cadavre si pe mana uscata 30~
materiale murdare -Frecare maini pana la patrunderea sol.in 1-2’
tegument
-Se agteapta uscarea mainii
-Apa sterila -Personal medico- -Intubatie endotraheala -Umezire cu apa sterila r
-Sépun antiseptic chirurgical -Punctie lomabara -Sapunire
-Manusi de unica -Abord venos periferic sau central (epicutaneocav) -Clatire 307x 2
folosinta (sterile) -Cateter ombilical venos sau arterial (aplicare sau -Frecare cu perie sterila si sapun antiseptic a
extragere) unghiilor
-Exanghinotransfuzie -Clatire 1’ /mana
-Punctie pleurala -Sapunire 30”/antebrat
SPALARE -Cateter vezical -Clatire
CHIRURGICALA -Gavaj gastric, duodenal discontinuu sau continuu -Dezinfectie cu sol.antiseptica aplicata pe 1’x2
*suprima flora -Recoltare probe biologice (sange si secretii) mana uscati
tranzitorie -Tratament parenteral -Frecare repetata a mainilor pana la
-Prima spalare a nou-nascutului dupa nastere patrundere sol.in tegument
-Alte gesturi invazive -Uscare (maini tinute vertical in aer sau cu
prosop steril de la degete spre coate)
-Manusi sterile
Tehnica este lunga (cca.5-10’) si greoaie
-Tehnica rapida (sapunire/clatire/uscare +
dezinfectie cu 2 antiseptice) 30°
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