


Capitolul 1.4

DEZINFECTIA, DEZINSECTIA, DERATIZAREA

Orice unitate sanitar - indiferent de profilul ei - poate deveni sursi de infectie
sentru boluavii internd(t. In afard de spitalele si sectiile de boli infecto-contagioase,
-uberculozd si dermato-venerice carc tngrijesc de preferin{d bolnavii suferind de boli
infecto-contagioase, In orice unitate sanitarii pot s apard diferite infectii importate de
hoinavi, personal, vizitatorl sau selectate in unitate prin antibioterapic aplicatd pe scard
argdl. Aceste infectii - In lipsa mdsurilor de profilaxie corespunzitoare - s¢ rispandesc
arintre bolnavi, generand uneori adevirate epidemii infraspitalicesti. Manifestirile clinice
Ale acestor infecqii sunt multiple: piodermite, supurail chirurgicale, infectii ale glandelor
mamare, infectii urinare, infectit ale organclor genitale feminine dupd nagtere sau avorturt,
oxdinfectil alimentare, enterocolite infectioase, dizenterie, diferite angine acute, infec{il acute
aie cailor respiratoril, infectil cu HIV sau HBV, afectiuni micotice gi altcle. In unitéfile de
copii pot apdrea adevirate epidemii de boli aerogenc, daci sunt intemaii copii care pe 1angd
afectiunea lor de bazd mai cumuleazd si uncle boli contagioase cu o mare difuzibilitate, cum
sunt rujeola, varicela, tusca convulsivi i altele, si care fiind n perioada de incubatie sau de
invazie, se suprapun afectiunii de baz, nefiind la timp recunoscute.

Prin utilizarea pe scard largd a antibioticelor in numeroase unitdjl spitalicesti s-au
selectat tulpini de germent facultativi patogeni cu o maltd rezistenid fafd de antibiotice
s stafilococul, streptococul, bacitul protey, piocianic. colibacilul si altcle.

Printre mijloacele cele mai eficace de lupta contra generiril infectiilor de spital
e numnird dezinfectia, dezinsectia §i deratizarea.
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DEZINFECTIA

Prin dezinfectie se Injelege o serie de procedee fizice si chimice care urmaresc
distrugerea tuturor microorganismelor patogene carc pot provoca infectii sau boli
ransmisibile. In functie de scopul urmirit deosebim:

1. Dezinfectia profilacticd care urmireste  prevenirea aparitici §i rdspandirii
solilor infecto-contagioase de la sursele de infectie nccunoscute. Ea s¢ utilizeazi pentru
prevenirea posibilitdtilor de rispandire a unor germeni 1n eventualitatca aparitici unei
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Surse necunoscute, Dezinfectia profilactic include dezinfec(ia apei potabile, misurile
de igiena individualj, precum si procedeele de dezinfectie aplicate in colectivitigi: scoli,
crege, camine, cantine i unitdfi spitalicesti.

2. Dezinfecfia continuz Sau curentd urmireste distrugerea germenilor in focare.
Ea se aplicy asupra tuturor produselor eliminate de bolnavi sj purtdtori de germeni
(sputd, urin, fecale, varsituri elc.) precum si asupra tuturor obiectelor cu care a venit
in contact bolnavul (resuri alimentare, vesels, lenjerie de corp si de pat, robinete,
scuipdtoare, urinare, mobilicrul) inclusiv pardoseala si peretii salonului $i a inciperilor
anexe, baie gi W.C., folosite de bolnavi.

3. Dezinfectia terminaly constituic dezinfectia radicaly §i imediaty a incperilor,
impreuns cy Intregul lor inventar. din carc a fost evacuat un bolnav cu boali
fransmisibild 1a un aly spital, in alt salon, Iy pérdsirea spitalului in stare vindecatd, say
dacd a decedat.

Metodele de dezinfectic sunt multiple i sc adapteazai la nevoile momentane,
legate de felul dezinfeciei, obiectele say materialele de dezinfectat, precum si de
rezistenta germenilor be care vrem sd-i distrugem. Ele se impart in metode fizice,
metode chimice si metode mixte de dezinfectare.

Dupi puterea de decontaminare metodele de dezinfec(ie pot avea acfiune
germicidi, cand distrug tofi germenij infecfiosi sau numai acfiune bacteriostatici sauy
bactericidi, sporocids, virulocidi sau fungicid, lucry important de cunoscut Ia alegerca
metodei de dezinfectare sau a substanfei dezinfectante,

Metodele fizice sunt reprezentate prin:

- Incinerarea obicctelor periculoase sau nevaloroase ca. pansamentc indeplirtate
de pe pldgi infectate, resturt de alimente, jucdirii de copii, ziare vechi ete, In camercle
de pansamente ale scefiilor de chirurgic sung montate incineratoare electrice, care intri
in funcfiune in mod automat ¢ind se aruncd in ele bansamente tndepirtate de pe plagile
infectate, le incinercaz, dupd care sc deconecteazs automat.

- Célcatul lenjerici st Imbrdcimintei cu fiery] Incins.

- Fierberea lenjeriei de corp si de pat i a altor materiale textile (ale ciror fibre
suportd procedeul fierberii), al vaselor de metal si de portelan, al tacamurilor i, la
nevoie, al plogtilor st al urinarelor. Fierberca se face timp de 30 de minute in apd sau
mai bine in solufic de carbonat de sodiu 2%, a ciirei temperaturd de fierbere este maj mare.

- Pasteurizarea se utitizeazii pentry dezinfectarea lichidelor, de excmplu a laptelui,
Metoda distruge numai formele vegetative ale germenilor in proporfie de 90-95%.
Pasteurizarea se execut la temperatura de 55-95°C cu o duratd variabild, dupi
rezislenge} germenilor in cauza,

- Inclzirea cu vapori de apa sub presiunc cu ajutoral etuvelor In care se pot
dezinfecta piturile, saliclele, covoarele st alte obiccte de cazarmament, precum  si
hainele, exceptand obiectele confectionate din blanuri si piele. In eluve se formeazi
vapori de api suprasaturafi sub presiune, ceea ce asigurd o temperatury de peste 100°C,
Vaporizarea se face tntr-un cazan generator de vapori, care se introduce sub presiune de
1-1,5 atmosfere 1n camera de etuvare, Incarcate cu obiecte de dezinfectat si inchis etans.
Vaporii supraincilzifi circuld printre obiecte timp de 30-40 de minute, dupi care se
Intrerupe debitul de vaport si materialele dezinfectate se lasit pe loc pani Ia uscare,

- Razele ultraviolete emanate de limpile de Cuary sunt folosite pentru dezinfec(ia
suprafetetor si a acrului. Suprafefele care riman la umbra razelor ultraviolete, scapa
efectului dezinfectant, din acest motiv se utilizeazi deodati mai multe Iimpi fixe,
pentru a se putea iradia obieciele din toate directiile, sau ldmpi mobile, carc pot fi
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mutate dintr-un loc in altul, dupd nevoie. Radiatia ultravioletd utitizatd pentru
sezinfectie, poate s fie directd sau indirectd, ecranatd. Dezinfecia cu raze ultraviolete
srebuie efectuatd la temperatura de 15-30°C cu o umiditate medie de 60%.

Distanta si durata de iradiere pentru objinerca unui efect optimal depind de
gradientul energetic al razelor emise ceea ce este in funclic de capacitatea ldrpilor.

Razele ultraviolete se utilizeazd numai pentru completarea dezinfectici efectuate
cu alte mijloace. Poate fi aplicat 1a dezinfectia laptelui. Dezinfectia si decontaminarea cu
~azele ultraviolete s¢ poate executa numai cu echipamentul de protectie.

Metodele chimice de dezinfectic sunt reprezentate printr-un numdr mare de
substante cu efect distrugédtor asupra microorganismelor, cle insd aparfin unui numar
redus de grupdiri chimice. Dezinfectantele omologate I noi in prezent sunt urmatoarele:

- Halogenii: clorul (clorura de var, hipoclorifii de sodiu si de potasiu, cloramina
B. cloramina T, halazona) si iodul (iinctura de iod, septasolul §i welcodyne-ul).

- Aldehide: aldehida formicd.

- Tenside de sintezd (bromocetul, preparatul TEGO 103 G. si TEGO 103 S.).

- Sipunurile.

- Compusil organo-mercurici (merfenul, fenoseptul).

. Carbonatii i hidroxizii de sodiu §i de potasiu.

. Compusii fenolici (vesfene 256, sintoseptul AOP si sintoseptul HQ).

- Clorhexidina s Hexaclorofenul.

Indiferent de metode sau substan{a dezinfectantit utilizatd, la aplicarea Tor trebuie
respectate uncle reguli generale de utilizare:

1. Dezinfectarea chimicd se aplict numai in cazurile in care nu se poate practica
dezinfectarea prin caldurd.

2. Dezinfectarea suprafefelor rebuie sa fie precedatd de o curdfenie riguroasa.

3. Dezinfectia lenjeriei murdare precum si al excretelor si dejectiilor bolnavului
se efectueazd nainte de spilare, respectiv varsarca dejectiilor in refeaud de canalizare.

4. S¢ va respecta fntocmai concentraia gi durata de acfiune a dezinfectantului, ca
si indicatiile de prepararc a solutiilor. _

5. La prepararea solutiitor se vor utiliza numai recipiente curate, fard resturi de
alte chimicale.

6. Se vor utiliza numai  solugii  proaspat preparate, intrucht acestea S¢
contamineazi §i s¢ degradeazi usor.

7. Dezinfectantele aplicate pe acceasi suprafad trebuie  alternate pentiu a
impiedica selectarea unei flore rezisiente.

8. La anumite intervale, eficienta dezinfectantelor trebuic confrolatd prin metode
bacteriologice. ,

9, Utilizarea dezinfectantelor s¢ va face humai cu respectarca misurilor “de
protectie a muncii si a accidentelor de munca.

Dintre dezinfectantele prezentate, cele mai des folosite sunt urmitoarele:

Clorura de var, cunoscut st sub numele de var cloros, este un bactericid cu spectru
larg, virulocid si sporulocid prin cfectul oxidant al clorului. Se utilizeazd pentru
dezinfectarea dusumelelor, perctilor impermeabilizafi, a pailor si W.C.-urilor, plostilor,
olitelor, urinarelor, precum si pentra dezinfectarca preliminard a lenjeriei murdare
solutii de 0,25-0,375% pand la 2.5% de var cloros i apd. Solutiile de lucru se prepard
extemporaneu dintr-0 solutiec mamd de 10%. care se pastrcazd in recipiente de culoare
inchisd, pentru a-l feri de lumind. Penfru dezinfectarea excrefiilor bolnavilor de boli
contagioase, varul cloros se utilizeaza sub formd de pulbere.
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Cloramina, compus organic al clorului, confine 25-29% clor activ. Are efecte
bactericide asupra florei grampozitive si gramnegative, precum si asupra bacilului
tuberculos si este virulicid. Se utilizeaza in concentratie de 0,5-2% pentru dezinfectarea

- suprafetelor obiectelor de sticl si porfelan, al musamalelor de cauciuc gi material plastic,

al lenjeriei murdare Inainte dc spilare, al termometrelor, vesclei, precum i pentru

dezinfectarea miinilor.

‘ Septasolul are un spectru larg de actiune bactericidi, virulicidd si fungicida prin
actiunea oxidantd a iodului din compozific si distrugerea consecutivd a proteinelor
enzimatice §i structurale. Se utilizeazi in concentratie de 5-10% pentru aseptizarea
mainilor chirurgului si a pielii bolnavului inginte de operafie, precum si pentru
dezinfectarea meselor de operatie, meselor de pansamente §i  ginecologice, al
instrumentelor medicale metalice utilizate, inainte de curdjire si sterilizare.

Wescodyne actioneazi de asemenea prin cliberare de iod, insi avéand incorporat
in formuld §i tenside neionice, are §i acfiunc de curdtire. Nu trebuie amestecat cu
sapunuri sau detergenti. Acfiunea germicidd sc manifestd prin puterea bactericidi fag
de flora bacteriand grampozitivd, cat si fafd dc spori si virusuri. Are aplicatii
asemandtoare cu aceea a septosolului.

Formolul sau aldehida formicida 40% are acfiune bactericidd, virulicidd si
fungicidi prin denaturarea ireversibild a proteinelor din corpul microbian. Actioncazi
$i asupra bacilului tuberculos. In concentrafii mai mari are si efect sporulocid.
Actioneazd la o umiditate de 80-90% si temperaturd de 22-30°C,

Formolul se aplica prin pulverizare, vaporizare $i submersiune. Prin vaporizare
$1 pulverizare se utilizeaz pentru dezinfectarca saltelelor de pér de cal si de iarbd de
mare, a pernelor, piturilor, hainelor de molton si, In general, pentru dezinfectarea
hainelor bolnavilor, fie In camere speciale de formolizare., fie in incperile spatiilor de
spitalizare (saloane, b#i, W.C.-uri, oficii ctc.) prin etangeizarea lor provizorie,

Formolizarca cu vapori este forma cea mai bund a dezinfectiei terminale (partea I, pag. 62).

Formolul se utilizeaza prin submersiune pentru dezinfectia lenjeriei tnainte de spalare
sub formd de Deroform (DERO cristal 800 g, formol 40%, 250 g api 100 litri) sau Lizoform
(formol cu sdpun de potasiu) sau alt preparat, pentru o duratd de contact de 2-3 ore.

Sdpunul se foloseste pentru dezinfectarea mainilor, fie singur, fie combinat cu
actiunea mecanicd a periilor sau compreselor. Sdpunul poate fi utilizat sub orice formi:
ca sidpun tare (cu hidroxid de sodiu) sau sdpun moale (cu hidroxid de potasiu). Acfiunea
sipunului este complexd. Sapunurile au acfiunc bactericidd asupra formelor vegetative
a majoritdgii germenilor, emulsioneazi grisimile depuse pe picle si apoi. prin producere
de spumd si sciderea tensiunii superficiale a apei fafd de substanfele grase, face
posibild indepartarea substanjelor striiine, aderente de picle. Sdpunul inmoaic stratul
cornos al piclii, care prin spAlare mecanici se inlituri impreund cu microbii de pe
suprafata lui.

Tensidele de sintezd sunt agenti activi de suprafafd, modificatori ai tensiunii
superliciale. Molecula lor este compusi dintr-o grupare lipofild si una hidrofild, ceea

.ce asigurd activitatea lor atat fagi de grisimi, cat si fafd de apd. Dizolvate in ap3,

scad (ensiunea susperficiald a acesteia, in urma cireia apa poate sd pitrundd mai ugor
in structura substanfelor hidrofile, grase si proteine, ugurand indepirtarea lor. Tensidele
pot fi anionice, cationice, amfolitice si ncionice. Tensidele anionice sunt siruri de sodiu
sau de potasiu ale acizilor grasi superiori. Actiunea lor antimicrobiani este slaba, dar
prin activitatea lor de suprafati au rol deosebit in indepdrtarea suportului organic al
microflorei. Ele sunt cunoscute sub numele de detergenti. Tensidele cationice sunt siruri
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4e amoniu cuaternare. Ele au activitate mai mare antibacteriand, distrugénd AT T
grampozitivd, cat §i cea gramnegativd, Tnsd sunt mai putin activi asupra formelor
sporulate precum si asupra virusurilor. Din aceasta categorie face parte Bromocetul, cu
actiune bactericida puternici fagd de germenii grampozitivi §i fajd de fungi. Se
atlizeaz in concentraii de 1-2%0 pentru dezinfectarea pavimentelor, peregilor
:mpermeabilizafi, mobilier, telefoane, cisti de radio, vesela §i ustensile de bucitdrie,
chiuvete prin gtergere si la autosalviri prin pulverizare.

Atat tensidele anionice, cat i cele cationice sunt sdpunuri inverse, din acest motiv
sle nu trebuie utilizate impreund cu sipunuri, fiindcd se neutralizeazi reciproc.

Tensidele amfolitice actioneaza atdt in mediul acid, cit si in mediul alcalin.
Actiunea lor se extinde si asupra bacilului Koch, stafilococi, bacilul piocianic, precum
si asupra ciupercilor. Preparatul TEGO 103 G in dilutie de 1% se utilizeaza asemdnator
Bromocetutui. Timpul de actiune in caz de submerjare este de 10 minute, dupd care se
face limpezirea cu multd apa. Preparatul TEGO 103 § este tot 0 tensidi amfoliticd cu
actiune germicidd. In solutie de 1% distruge bacilul tuberculos. Se utilizeazd pentru
dezinfectarea mainilor si tegumentelor in solutie de 2%, precum si pentiu dezinfectarea
instrumentelor utilizate in procese septice, inainte de curdlire §i sterilizare.

Compugii 0rgano-mercurici acioneazd prin continutul lor de mercur. Merfenul
si Fenosepiul au. acfiune bacteriostaticd, mai putin bactericidd i fungicidd. Se
utilizeazi mai ales in laboratoare §i farmacii.

Compugii fenolici: Vesfenul 256 este un fenol incorporat intr-un tensid neionic. Are
efecte bactericide si fungicide. In concentratie de 1% distruge bacilul tuberculos. Se utilizeazd
in solutie de 0,4% pentru dezinfectarea suprafefelor prin stergere sau pulverizare, precumm sl
pentru dezinfectarea spatiilor prin reebulizare cu solutie 10%, socotind 1 g/m’.

Sintoseptul AOP este un dezinfectant cu bazd de Preventol/ortofenilfenol +
paraclormetacrezol §t benzilhemiformol, asociat cu o substan{d tensioactivi anionicd i
alcool, motiv pentru care alaturi de efecte dezinfectante are si acfiune detergentd. Se
utilizeaz in solutie de 2,5% in apd pentru dezinfectia instrumentelor contaminate prin
submerjare pe timp de o ord. Dupi scoatere din dezinfectant instrumentele se cldtesc
abundent cu api de robinet, apoi cu api distilatd cel puin de cinci ori, inainte de a le
supune sterilizdrii pentru reutilizare.

Dezinfectia suprafefelor se face tot cu solutii apoase de aceeasi concentragie prin
spilare cu un burete sau cu peria, Se lasd pe loc dezinfectantul timp de o ord, dupd
care se cliteste suprafafa tratatd cu api. Poate fi folosit numai cu manusi.

Sintoseptul HQ arc 0 compozitie asemandtoare cu bazi de Preventol, dar cu
substan{li tensioactiva neionicd. Se utilizeazd pentru spélarca si dezinfectarea mainilor.
Se freacd mainile cu 3-5 ml de substantd nediluaid timp de 30-40 secunde, dupd care
se spald mainile abundent cu apa.

Clorhexidina este un antiseptic cu actiune bactericida asupra florei grampozitive
¢i, mai pufin, asupra celei gramnegative. Are actiune fungicidd, dar nu actioneazd
asupra micobacteriilor §i 4 formelor bacteriene sporulate. Se utilizeazi sub formd de
soluii, sprayuri sau ca adaos dezinfectant la sipunuri, detergenti si diferite amestecuri.
dezinfectante. Intrd in compozitia preparatelor farmaceutice Clorhexil din spray st
Betegin spray. Este utilizat pentru dezinfectarea suprafetelor cutanate supuse interven{iilor
chirurgicale, precum gi pentru dezinfectarea plagilor suprainfectate.

Hexaclorfenul este tot din grupa fenolilor. Actioneazd atdt asupra florei
grampozitive, ct gi asupra celei gramnegative. Posedd efecte fungicide apreciabile. Nu
se utilizeazd la copil.
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Hexaclorfenul a primit 0 largs raspandire n afectiunile dermatologice, Lillﬁlld
cont de.actiunea bactericidd i fungicidd. In chirurgic se utilizeaza peniru antiseptizarea
pre- §i postoperatorie a pielil polnavului, precum si pentru dezinfectarea plagitor.

Hidrodul, dezinfectant preparat extemporancu din 100 g hidroxid de sodiu, aceeast
cantitate DERO cristal 1a 10 litri apa. Are acfiune bactericida si virulicida printr-un
contact de 1 minut §i indeparteaza substantele organice de pe suportul florel distruse.
Se utilizeazd pentru dezinfectia pavimentelor de ciment, mMozaic. lemn st de rmaterial
plastic, necesitind 100 ml solu;ie/mz.

- Alcoolul are insemnate proprietéti bactericide in concentratie de 70° cu 0 perioadd
de contact de cateva ore. Alcoolut de 90° coaguleazd prea repede proteinele din suportul
organic al microorganismelor pe suprafala celulelor microbienc, scizand astfel puterea
de patrundere a antisepticului n adancul celulel. Alcoolul nu are nici un efect asupra
sporilor sau virasurilor. Totusi, alcoolul sc mai utilizeazd pentru dezinfectarca
tegumentelor. Pentru a-gi putea desfagura actiunea antimicrobiand, alcoolul trebuie sd
stea In contact cu germenii un timp oarccare, pana la citeva ore, astfel alcoolul are mai
mult o actiune de degresare decat dezinfectare propriu-zisa, motiv pentru care s-a
renuntat in multe privinge la utilizarea lui ca dezinfectant.

Metodele mixte de dezinfectie insumeazi efectul comun al dezinfectiei prin
metode fizice $l chimice. Spalatul lenjeriei de spital, al veselel si tacamurilor utilizate
de bolnavi, ca §i spilarea si dezinfectarca mainilor, aldturi de actiunca sipunulut,
detergentilor si a altor substanie dezinfectante, utilizeaza si actiunea mecanici a apei,
a periilor, precum §i cdldura apei de spdlat si a fierului de calcat.

Modul de dezinfectie a spatiilor, suprafetelor obijectelor, instrumentelor i
materiatelor, le vom prezenta la capitolul ,,Asigurarca conditiilor de spitalizare a
bolnavilor (partea 1, pag. 78).

DEZINSECTIA

. in tgrmenul mai larg al cuvantului prin dezinseciie se intelege distrugerca
ingéctelor. In activitatea profilactica a bolilor transmisibile, prin dezinsectie se infelege
distrugerea insectelor infectaie st a cclor ransmititoare de boli. Din acest motiv.
dezinsectia In medicini se mai numeste si Jupta antivectoriald.

v Numeroase boli infecto-contagioase sunt {ransmise prin insecte, de exemplu, tifosul
exantematic sau febra recurentd transmisd de piduchi, pesta transmisd prin purict,
malaria de tAnfarul anofel, unele encefalitc de capusi, sau bolile cu transmisie digestivé
printre altele si de musca de casi, Tnsd orice insectd poate contribui in mod pasiv la
transmiterea unor boli infectioase. Din acest motiv, dezinsectia in unititile spitalicesti
este 0 misurd profilacticd de primd importan{d fatd de infectiile interioare de spital.

Lupta contra insectelor include un complex de metode dintre care unele au caracter
de apirare contra patrunderii s dezvoltarii lor In incinta spitalului, altele au drept scop
distrugerea lor.

Patrunderea si dezvoltarea insectelor in incinta spitalului se finpiedica prin:

- amplasarea de site {(rulou de sarmy deasd) la fereste, care si impiedice
pétrunderea mustelor, tangarilor §i altor insecte;

- astuparea fisurilor si crapdturilor de pe pereti, dugumele, mobilier, locurile de
adgpostire a-gindacilor, plognijelor etc.;

corectd
indepartc
saloane,
L
\
Cildura
dezinser
(
distruge
cAt mai
din cup
aseaza
20-25 -
introdu
temper
chibrit

ia rem
o3 efc
32718

PRI RS
1§

e Y-




- igienjzarca mediului {nconjurditor intra- si extraspitalicesc prin indepdrtarca
corectd a resturilor menajere, depozitarea igienicd a alimentelor, strangerea  §i
indepartarca consecventd a resturilor de alimente gl ale substangelor organice din
saloane, oficii de alimente, sufragerie etc.;

. supravegherea igienei corporale a bolnavilor §i, In special, toaleta parului.
Distrugered insectelor n spitale se face prin mijloace fizice si chimice:
Mijloacele fizice practic sunt feprezentate prin caldura uscafd si caldurd umeda.
Cildura uscatd s¢ realizeaza in cuptoar® de deparazitare, iar cea umedd prin etuve de
Jdezinsectie. Ambele se utilizeaza in special pentru distrugerea pduchilor de haine.
Cuptorul de deparazitare realizeazd 0 cildurd de 80°C care tn 30 de minute
distruge atdt paduchit, ¢t gi oudle lor. Cuptorul de deparazitare include un spatiu util
cAt mai mare, prevazut cu un ventilator de aerisire, termometri de masurat temperatura
din cuptor $i 0 surs de caldurd. In spatiul rezervat pentru efectele de dezinfectat s¢
ageazd pe umerase gl cuiere hainele i materialele supuse deparazitiril, la distantd de
20-25 cm de peretii cuptorului, pentrd ca aerul s poatd plitrunde intre ele. Nu se vOI
introduce in cuptor obiecte de piete, bland, cauciuc sau material plastic, care nd suportd
temperatura de deparazitare. Se vor controla hainele pentrd & indeparta din buzunare
chibriturile eventual uitate, Intrucat acestea pot s s¢ aprindd n cuptor.

Se inchide usa cuptorului si orificul ventilatorului si s¢ incilzeste spatiul util pand
la temperatura de 40-50°C. Se mentine aceastd temperaturd timp de 10 minute, pentru
ca efectele introduse eventual in stare umedid si s¢ usuct. Se deschide orificiul de
aerisire pentru ca vaporii forinai s se glimine Cu ajutorul ventilatorului, dupa care S€
etangeizeazd din nou spatiul interior §i se urcd temperatura 1a 80°C. Se mentine aceastd
t@mperaturﬁ timp de 30 de minute, cand s¢ opreste dispozitivul de incalzire §i prin
redeschiderea orificiului de aerisire, Cu ajutorul ventilatorului s& elimind aerul cald din
cuptor. Efectele din cuptor s¢ ricesc in cca 10 minute, cand cuptorul poate fi descircat.
Ewvele folosite pentru deparazitare functioneazd la fel ca si etuvele folosite
pentru gezinfecgie cu aer cald, uscat.

in lipsa altor mijloace de deparazitare hainéle pot fi fierte timp de 20-30 de minute
i dupd uscare, cilcate cu fier incins. Blanurile care mu suportd caldura, pot fi
deparazitate in congelatoar® la temperaturd de -14°C timp de 24 de ore.

Mijloacele chimice de dezinsectie utilizate in spitale sunt reprezentate prin
substante insecticide organice naturale gi substan{c organice de sinteza. Unele dintre ele
au aciune de soc. CY efect puternic si imediat. dar riman activi pe suprafefele
imprigtiate doar 12, maximuim 24 de ore. Altele, desi actioneazd prin simplu contact ¢
suprafata tratatd, au O actiune mai lentd asupra insectelor, dar s¢ mengin timp mat
tndelungat, pand la 30-45 de zile.

Insecticidele organice naturale au la bazd extrase de plante, cele mai importante
fiind piretrinele cu baza de piretru. Au actiune puternicd si imediatd de soc.,Nefi'md
oxice pentru om si animalele domestice, piretrinele pot fi utilizate fard rezerve n
spitale. Dintre piretrinele naturale s€ utilizeazit volox-ul, catch-ul, flytox-ul, pybuthrina
si insecticidul universal® cu piretri. Substante asemanitoare € produc st pe cale
sinteticd, care poartd numele de piretroide de sintez. .

Insecticidele organice de sintez utilizate in spitale sunt reprezentaic prin substan{e
organo-clorurate si unele substan{e organo—fosforice. Ele au 0 remanentd variabild intre
7 si 45 de zile. Artropodele, prin selectia indivizilor supravie;uitori, formeazd relativ
repede tulpini rezistente faga de actiunea Jor toxic#. Cele mai cunoscute sunt substangele
organo—clorura(e: D.D.T. (diclor—dietil-tetmcloretanoi) cunoscut sub formele de detoxan,
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detatox, detox-25 si HCH (hexaclor-ciclo-hexan) cunoscut sub forma preparatelor flindan,
heclotox, hexacloran etc. Ele se utilizeaz sub formd de pulbere, emulsii, solufii sau sipun
insecticid. Asociate cu alte insecticide, formeaza preparatele deparatox, plotox, neguron eftc.

Dintre insecticidele organo-fosforice numai unele pot fi utilizate In spitale, majoritatca
for fiind toxice pentru om. Cele care nu prezintd pericol pentru om sau animale domestice si
pot fi utilizate in spitale sunt cunoscute sub forma preparatelor dipterex, malathion (cimexan),
neguvon, danex $i altele cu o toxicitate imponderabild fajd de om.

Existi in circulatie un numar foarte mare de substante insecticide in circulafie,
insd in institutiile sanitare pot fi utilizate numai acelea care sunt omologate de Ministerul
Sanitafii pentru acest scop, numeroase substanfe insecticide fiind destinate pentru
agricultury $i horticulturd cu o inaltd toxicitate pentru om.

Insecticidele se folosesc sub formi de praf (ca atare sau amestecate in proporfii
diferite cu talc), sub formi de solutii sau emulsii. Acestea se imprdstie prin pulverizare
cu aparatele Kalimax, Vermorel, Hidropult sau cu pulverizatoare de mand. Acestea
functioneazi fie cu burduf, fie cu pompi (fig. 1.4.1. 1.4.2, 1.4.3, 1.4.4).

Normele tehnice ale asistentei medicale recomandd urmitoarele metode si
substante pentru combaterea mustelor, paduchilor, plognitelor si gandacilor:

Pentru desmustizare in mediul extern precum si in silile de asteptare, cabinete
medicale, grupuri sanitare, magazii de cfecte se utilizeazd o solufie de Lidatox 20
(izomer al H.C.H.-ului) in api, in concentratie de 2% sub formd de pulverizdri pe
suprafefe, necesitind 40 ml de solutie la metrul pawrat. Efectul remanent al Lidatoxului
poate fi combinat cu insecticidele cu efecte de soc, Carbetox, Dipterex, Simun sau Taifun,
care distrug mustele existente momentan in incéiperile supuse desmustizirii, dupd care
se aplica Lidatoxul cu acfiune remanentd. Lidatoxul asigurd o remanentd de 30 de zile.
Cu acelasi scop se mai utilizeazd §i Cimexanul (solutie de Maltion - substantd organo-
fosforicd in white-spirt parfumat cu metilsalicilat). nediluat, in aceeasi cantitate pe metrul
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Fig. 1.4.1 - Aparat de pulverizat cu presiune = Fig. 1.4.2 - Pulverizator de spate cu burduf
reziduala. pentru dispersarea insecticidelor.
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Fig, 1.4.3 - Hidropult de mana. Fig. 1.4.4 - Pulverizatorul Kalimax.

patrat, asigurnd o remaneniit de 45 de zile sau un amestec de Plotox (sol. H.C.H. in
white-spirt 2%) cu o solutie Dipterex (substanta organo-fosforica) 1% in aceeasi cantitate
pe metrul pltrat, asigurand o remanentd de 21 de zile.

In saloane de bolnavi, adulfi, sili de tratamente si sili de mese se utilizeazd solugia
de Neguron (substantd organo-fosforici cu aceeagi bazil ca §i Dipterexul), 1,5% in apd, la
care se adaugd 10% zahir. Substanta se utilizeazat sub formi de momeali alimentarj.

Contra gandacilor in sili de asteptare. cabinete medicale. grupuri sociale si
magazii de efecte se utilizeaza solufii de Plotox sub forma de pulverizdri in bandi care
s repetd din 14 in 14 zile. In saloancle de bolnavi. sili de tratamente, blocuri
alimentare se utilizeazd Cimexanul prin pulveriziri in bandi repetate la 30 de zile sau
0 solutie de Dipterex 1,8% eventual o solufic de Neguron 1,5% in apd, sub formi de
pulveriziri pe suport in bandi repetate la 7 zile.

Contra plognitelor in cabinete medicale, magazii de efecte, precum si in saloane
de bolnavi, se utilizeaza solufia de Plotox sau de Cimexan sub formd de pulveriziri in
cantitate de 40 ml pe metrul pitrat, asigurdnd o remanescenti de 21 de zile.

In afar de acestea se mai utilizeazd o serie de substante insecticide tradifionale contra
mugtelor (formolul, fenolul, varul cloros), cApugelor (creolina si fifciul), gandacilor (acidul
boric §i hidroxidul de sodiu), puricilor i plosnitelor (hidroxidul de sodiu), precum si contra
paduchilor de cap si de corp (petrolul). Acestea se utilizeazi prin stropirea rampelor de
gunoaie, a closetelor, cotefelor, spalarea dusumelelor, amestecate cu bere, zahdr, amidon, sub
formd de momeald sau prin ungerea parului contra piduchilor.

Deparazitarea bolnavilor. La serviciul de primire bolnavii vor fi examinati dac
nu cumva sunt infectafi cu piduchi. Aceasti examinare trebuic facuti cu mult tact si
prudentd pentru a nu jigni nici pe acei bolnavi care sunt intr-adevir parazitati,
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‘ Deparazitarea bolnavului trebuie sd fie completd, interesand atit piduchele de
haina ct si cei de pe suprafaja paroasd a corpului. Deparazitarea trebuie si se indrepte
‘atat contra parazitilor adulfi, cat si contra larvelor si oudlor.

Haincle si lenjeria bolnavului parazitat se vor pulveriza pana la ud cu solufie de
Cimexan. Dup uscare acestea vor fi agczate Intr-un sac de nylon, addugand 100-120 g de
Plotox pulbere, dupa care sacii se inchid si se plstreazi ca atare pand la externarca
bolnavului sau introducerea hainelor la formolizare sau etuvare.

Pentru deparazitarea suprafefelor pdroase s¢ aplicd dupd baie o solufie de
Pedimor (cu bazi D.D.T.) ceca ce se repetd la 7 zile. Experienfa a ardtat Insa cd
aceastd metods folosit singurd nu di rezultate sigure. Din acest motiv, este bine sd se
atilizeze o metodd mixti chimica si mecanicd aplicat in 4 faze.

Distrugerea pdduchilor cu xilen sau alte substan(e asemandtoare (toluen, benzen).

" Aplicarea insecticidelor de contact: D.D.T. sau H.C.H. (gamexan, hexacloran, nitroxan,
analcid). solutie de Lindan (pedimor, heclotox) ¢ic. Insecticidele de contact acfioneaza prin
“contactul insectelor cu substan{a paraziticida. Ele pawund in organismul pAduchilor i al altor
insecte. prin dizolvarea inveligului chitinos al acestora, intoxicindu-le sistemul nervos.

Curdfirea mecanica a suprafefelor paroase cu un pieptene foarte des, muiat in
sublimat acetic (solutie de sublimat 10% in ofet cald). Acidul acetic cald dizolv chitina
lindinilor, care astfel vor putea fi indepirtate cu pieptenele si omordte.

Aplicarea din nou a insecticidelor remanente de contact §i acoperirea capului
(tratat cu substanga insecticidd) cu o capelind sau basma.

in locul insecticidelor de contact se poate utiliza un amestec de ulei de vaselind

cu xilol in parti egale sau cu ulei camforat 10%. cu care se unge parul. Uleiul astupd
orificiile respiratorii ale pdduchilor, care astfel mor prin asfixie.
‘ Aplicarea singurdi a insecticidelor rcmanente, desi foarte comodd, nu di
rezultatele dorite la internarea intr-un spital. Insectele tratate cu insecticide de contact sunt
distruse prin intoxicarea sistemului lor nervos st mor prin fenomene nervoase abia dupd
1/2-48 1, iar asupra lindinilor efectul este nesigur. Numeroase tulpini de paraziti au o
rezistenyi cAgtigatd fatd de insecticidele remanente existente. Or, deparazitarea
bolnavilor care se interneazi in spitale trebuie si fie completd i relativ rapidd, inainte
ca ei s ajungdt In salon. Din acest motiv, apl icarea metodei mixte va fi totdeauna obligatorie.
Tntrucat aceasth metodd de deparazitare ripeste mult timp personalului, in caz
de interniri in mas3 ale persoanelor intens parazitate (cum ar fi, de exemplu, o epidemie
de tifos exantematic sau de febrd rccurentd, in timp de riazboi sau cu ocazia altor
calamitayi), pdrul bolnavilor va trebui funs scurt inainte de dcparazitarea chimico-
mecanicA. Barbafii vor fi tungi complet pe cap si ragi in restul pirfilor paroase.
Femeilor li se va scurta pirul de pe cap, dar numai cu aprobarea lor, insd raderea
celorlalte parti pdroase se va aplica si la cle. Suprafefele rase vor fi spilate cu sdpun
“insecticid (cu continut de D.D.T. sau H.C.H.). Dup imbaiere, bolnavii vor fi ungi in
parfile tunse §i rase cu un amestec de petrol cu ulei vegetal si apoi pudrati pe cap cu
D.D.T. sau gamexan peniru 24 ore, dupa care se piaptind pérul din nou.

Tunderea pirului de pe cap, precum si a celorlalte regiuni piroase trebuie ficutd cu
foarte mare atenfie, fird bruscarea bolnavului, Imurindu-1 intai asupra necesiti{ii acestui
lucru. Se va fine seama totdeauna, atit la tundere cAt si la imbiiere, de simgul pudoarei
bolnavului, iar tierea pirului la femei se va evita, efectudndu-se numai cu aprobarea lor.
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DERATIZAREA

In practica sanitara prin deratizare se in
sau transmifdtoare de germeni patogeni.
soarecilor i sobolanilor de casi, care fiin
tansmite omului o serie de boli infe

felege distrugerea rozdtoarelor, rezervoare
Deratizarea este indreptatd in special contra
d purtitori a numerosi germeni patogeni, pot

Cto-contagioase ca: dizenteria, toxiinfectiile

alimentare, febra tifoidd, febra paratifoidd, si alte salmoneloze, precum §i turbarea.
Rozitoarele de casi prin contactul lor cu rozatoarele de cimp si de padure pot vehicula
la om Ieptospiroza, tularemia, unele encefalite si alte boli.

Rozitoarele instalate Intr-un spital - mai ales cu profil contagios - reprezintd un
pericol deosebit nu numai pentru bolnavi si personalul spitalului, producind numeroase
infectii intraspitalicesti, dar $1 populatiei care locuieste in jurul spitalului, la care
rozitoarele pot vehicula diferite infectii. Din acest motiv, o misurd igienico-sanitary
elementard in orice unitate spitaliceascd este lupta contra acestor rozdtoare,

Misurile de deratizare sunt preventive si de combatere.

Mésurile preventive constau in impiedicarea accesului rozitoarelor la alimente si
suprimarea posibilitifilor de hrinire si adfipost. Pentru aceasta se iau o serie de misuri Ia
proiectarea si construirea, respectiv refacerea unitifilor spitalicesti care si fmpiedice accesul
soarecilor si sobolanilor la alimente (pardoseli de ciment, usi §i pervaze cptusite cu tably de
fier, aplicarea de site metalice rezistente la canalele de scurgere etc.). Reziduurile menajere
trebuie imediat indepirtate, iar curtile si gridinile s¥ fie lipsite de orice posibilitate de

addpostire, alimentare sau addpare a rozitoarelor. Rozitoarele de casd fiind foarte sensibile
la lipsa de api si alimente, in lipsa acestora ele nu pot supraviefui mai mult de maximum 2-3
zile, din acest motiv pérdsesc singure teritoriul neprielnic pentru ele. Este important ca
misurile preventive de deratizare sj se aplice in acelagi timp pe un teritoriu cat mai mare, si
n jurul spitalului, cici in caz contrar Tozdtoarele s¢ vor reintoarce mereu din casele vecine,
permiténd in continuare vehicularea infectiilor,

Mdsurile de combatere a rozitoarelor urmiresc prinderca si omorérea lor.
Mijloacele de combatere pot fi mecanice, chimice say biologice.

Mijloacele mecanice sunt Teprezentate prin cursele care prind animalul viu, si
capcanele, care le si omoard. Existi in comer o mare varietate de curse i capcane,
multe dintre ele fiind improvizate pe loc. La instalarea acestora este foarte important si
nu se migte nimic din calea obisnuita a soarecilor §i gobolanilor. De asemenea, nainte
de instalare si dupi fiecare utilizare trebuie tratate cu apd clocotitd, iar instalarea lor
n continuare trebuie ficutd cu manugi, cdci in caz contrar simful lor olfactiv bine
dezvoltat, va recunoagte dupi miros mana omului si e va ocoli.

Mijloacele chimice de deratizare sunt cele mai radicale. Acespezt sunt reprezentate
printr-o serie de substante numite raticide sau rodenticide, care intoxicd ammaluLﬁe prlln
actiunea lor anticoagulantd, fie prin actiunea lor asupra aparatulm re%%’raté)r. St‘é S;?;]rfgc;
traditionale, care atacd sistemul nervos al ammalulm,l au fost a dga?:%xc{epﬁrta i

animalul intoxicat rdméane in addpostul lui, desm:)dtmiagiv;z:i é;\(;esin gdeme RN
dupi un apumit mp se descompune perci(\)rf).ac; osi)lig!é animalul s3 iasd la suprafaa,
dispneizantd. Setea de aer pe care 0 p
de unde cadavrul lui poate fi indepértat.
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Dintre numeroasele substante raticide, unele se utilizeazai in dozi unicd, letaly,
altele in doze mici repetate. Cele folosite in doze unice, nu pot fi repetate, fiindca dupi
primul contact al animalului cu substanfa rodenticid i se formeazi o atitudine de
suspiciune fafdi de substan(d si refuzd si mai consume din acelagi  toxic.
Supraviefuitorii acestor raticide, acei care au consumat numai doze subletale de foxic,
trebuie extirpafi prin alte metode sau raticide de altd naturd. Din aceasti categorie de
raticide fac parte anru (alfa naftil uree), fosfura de zinc, fluosilicatul de bariu, silmurina,
vacor-ul etc. Ele provoacd la rozitoare tulburdri ale sistemului de respiratie celulary,
$1 produc moartea animalului precedat dey dispnee.

Rodenticidele cu actiune foxicd in doze repetate au efect cumulativ si fiind lipsite
de orice gust sau miros, nu creeaz3 atitudine de suspiciune la animale, putdnd fi [¥sate
pe loc sau relmprospitate. Din accasti categorie fac parte cumachlorul, tomarina,
ratilanud, warfarina, racumina, zoocumaring si altele. Ele au acfiune anticoagulanti
asupra sangelul i prin cumularea substanfei toxice in organismul animalului, produc
hemoragii interne §i deci moartca rozitoarclor.

Substanjele raticide sc utilizeazi sub formd de momeli alimentare sau prin
prifuirea toxicului. In primul caz, animalul consumi toxicul impreuni cu alimentul
preferat; in al doilea caz toxicul aderd de blana animalului care odatd cu toaleta
obignuitd (ficutd cu limba) ajunge in organismul lui.

Prepararea momelilor se face cu alimentele preferate de rozitoare: salam, carne
tocatd, sldnind, boabe de griu, pircu de cartofi ctc. Momelile se prepard cu raticidul
pur, neamestect cu talc, fiindcd si asa se dilueazd cu alimentul utilizat ca momeali.
Substanfele cu dozd unicd de administrare, ca de exemplu aniu se adaugd la momealj
in proporfie de 2-3%. Cele cu doze repetate ca de exemplu warfarina, se utilizeazi in
dilufii mai mari, 0,025-0,075%. Cantitatea de momeald necesar este de 5 g/m? amplasat
sub formd de mici grimezi rasfirate pe teritoriul infestat.

Raticidele cu dozi unici. letaly, dupd ce au fost atinse de animale, trebuie
Indepirtate. Aceeasi substan{d nu mai poate fi utiliza(i pe o perioadd de sase luni.
Cealaltd categorie de raticide. cu bazii de cumarini, se poate lisa pe loc indefinit,
nefiind recunoscut de animale.

Prifuirea toxicului se face n stare diluatd, de exemplu cu talc. Antu-ul se
dilueazd in proportie de 20/80=20%, dar existd preparate care se aplicd in concentrafii
si mai mari. Cumarinele (warfarina, tomarinul etc.) se dilucazi in proportie de 1%.
Intinderca prafului diluat sc face in grosime de 3 mm ca s ajungd pani la blana
animalului, sub formd de benzi de baraj de 20-30 cm Iafime in calea de circulatie a
rozdtoarelor, utilizind 100 g de praf/m?.

Ca §i In cazul substanelor insecticide, folosirea altor substante raticide decat cele
aprobate de Ministerul SAndtiii este interzisd in unititile sanitare.

Mijloacele biologice de deratizare constau in cunoasterea si ocrotirea dugmanilor
naturall ai rozdtoarelor cum sunt: pisica, clinele, soricarul, cucuveaua, uliul soricar si
altele.

Utilizarea culturilor de microbi in momeala rozitoarelor, care provoac
imbolndvirea §i distrugerea lor - fiind periculoase pentru om gi animalele domestice -
este interzisa.
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Capitolul 1.8

TRANSPORTUL BOLNAVILOR SI AL ACCIDENTATILOR

Numerosi bolnavi i accidentali trebuie sa fie transportali la spital, neputand si
ssotaseze singuri. Transportul bolnavilor Ia alte spitale sau sectii. trimiterea lor - la
2 - la serviciile de diagnostic §i tratament, ducerea bolnavului Ja blocul operator $i
geaiczrea lui In sectie dupi intervenyic, necesitd cunostinge temeinice privind transportul

sepor. incircarea i descdrcarca bolnavului pe, respectiv de pe mijlocul de transport, ca si
meririle ce trebuic acordate bolnavului in timpul transportului. Transportul efectuat in
apmdiuni neadecvate poate avea efecte diundtoare, chiar fatale, asupra bolnavului.

Dupi cum transportul se face pe neasteptate, {&ra pregitire prealabild, sau in
] planificat, respectand toate misurile de securilate a bolnavului, transportul poate i

mar sau secundar.

TRANSPORTUL PRIMAR

Prin transportul primar s¢ fnfelege transportarea bolnavului n spital de la
scrriciliu, de la Tocul de munca sau de la tocul accidentului. In majoritatea cazurilor,
meinavii sau accidentafii sunt transportai {&rd un diagnostic precis st insuficient
gee 28t din acest motiv riscul transportului este mai mare.

Transportul primar efectuat corect evitd durerile, previne agravarca socului traumatic,
wparitia hemoragicl sau nciutitirea stirii bolnavului. Din acest motiv - in limita permisd
# urgenfa cazulul - bolnavii vor fi pregititi pentru transport st vor fi supravegheal, eventual
rxafi In continuare in tot timpul transportului. Transportul primar s¢ face cu brancardd, cu
watosalvare, cu avioane, Cu elicoptere, cu vase sanitare sau cu mijloace improvizate.

Transportul cu brancarda. Transportul cu brancarda se¢ face numai pe distante
mici. insd constituie mijlocul aproape universal de transport pand la vehiculul de
wansport. Dupd acordarea primelor ingrijiri de urgenta, bolnavul va fi ridicat pe
mrancardi. Brancarda sau targa este alcatuitd din doud bare de lemn previzute 1a
axtremitdti cu céte un maner. Legitura dintre bare poate fi rigidd, tapisatd, cum sunt
reancardele din spitale sau cele din mijloacele de transport, sau pliante, utilizate n
-ondifiuni deosebite de deplasare. La, acestea din urmi legitura dintre bare esic
i carlige de imbucare din metal, care pot fi stranse atunci cand targa

wsiguratd prin dou
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nu se utitizeazd, e cele doud bare de lemn i ccle doud carlige de metal este ntingd
0 phnza pe care se va culca bolnavual. La unul din capetele Wrgit, suprafaia de transport webue sa fie
esle mal nidicald de un suport metalic reglabil pentru capul bolnavalui. Targa este o W POzIe Oriz
gxe\*%\m\é\; C0 palru picioare metalice, Targa phamid se fne siransd §i se desface numat : pagt schinbat
M Hornental Bz, Tirgile uiiizaie in aiosalvir, avioant Sanitare $an Nave sanilare
sunt confeconate G wbwr de metal care culiseazd pe Tof in gmele din vehical,
Targa $o va acoperi cu o phtard §ioun cearsal. La nevole se va wiliza ¢4 o

ngd la urcax
3¢ va abaw

. Wt
TUugama sud QQ‘&Y§&QL Lg CUpAAL se pune © pemmd s“})\\xe. Cazarmarmentul targn este : i spate
cormpletat cu doud paturt cu care bolnavul va fi nvel. N
Ridicarea bonavului san accidentatll pe targd se face de 2-3 persoane. 1
Rrancardienii se ordnduiese de aceeast parte a bholnavulut san accidentaiuiul, se 1asd yos Wb eC

. R

pe genunchi §1 1) imbratgeazd, cel de la extremitatea cefalicd, sprijnind st capul. Targa . & 1o
se aduce ntre mp in fafa brancardierilor care vor Yasa Lolnavul pe brancardd cu cea L

mai mare griji. In cazul in care bolnavul prezintd ¢ leziuni de coloand vertebrald sau masy
este politraumatizat, atunci cel trei brancardieri (sau ajutoare instruite pe loc) vor lua conf
traumatizatul intre picioare si, aplecindu-s¢ deasupra lui, 1l vor ridica pe brancarda sio§i

asezatd fie lateral, fie Tmpinsd sub bolnav. Acest proccdeu cunoscut gi sub numele ; conf
"puntca olandeza” este cel mai pufin trawmatizant pentru bolnav. In toate. cazurile,

brancardierut de la extremitatea cefalici a bolnavului va impiedica caderea capului pe spate. ngér
In unele cazuri bolnavul este transportat pe brancardd pand la destinagie. De cele bolr
mai multe ori - In cursul fransportului primar - brancarda serveste numai pentru ducerea : i
bolnavului pand la vehicul §i incdrcarea Iui in mijlocul de transport motorizat. i bols
Bolnavul trebuie agezat pe targh comod. Pozifia obignuitd este decubitul dorsal, : raze
cu capul ugor ridicat. In numeroase cazuri insd, pozifia trebuie adaptatd naturii ! targ
imbolngvirii, leziunii sau stdrii bolnavului. i pen
In caz de insuficientit circulatoric perifericd, se va coborl cit mai jos capul, iar
“membrele inferioare ridicate, pentru a asigura un aport mai mare de sange in organele de holi
“importantd vitald. " din
In stirile de incongtientd in special in cazuri de comd, bolnavii vor fi transportati pan
tn pozifia drenajului postural - decubit lateral sau semiventral -, pentru a preveni sau
aspirarea sccrefiilor buco-faringiene sau céderea limbii cu tulburdrile de respiratie , dist
consecutiv.
Bolnavii cu lraumatisme cranienc sc transportd in pozitie sezand. Acecasi pozifie X
se asigurd si bolnavilor cu traumatisme toracice. Cei cu leziuni ale gatului vor fi agezafi . mo
“cu capul flectat pe torace. ' A
Cei care prezintd traumatisme abdominale se transportd in decubit dorsal cu &
genunchii flectati, sprijinind membrele inferioare in regiunea poplitee cu suluri sau perne. : bol
-In cazul traumatismelor sau Imbolnivirilor de altd naturd ale membrelor, bolnavul se ; put
transportd de asemenea in decubit dorsal. Sub membrul inferior se ageazd o pernd an
acoperiti cu o musama, membrul superior se fixeazd pe torace cu o egarf. * roy
Pentru bolnavi cu leziuni ale fetei se asigurd decubitul ventral cu fafa ridicatd i s

sprijinitd sub frunte. Aceeagi pozifie se va asigura si pentru bolpavi traumatizafi la spate
sau regiunea fesierst, precum si la cei cu leziuni ale coloanei vertebrale. Pentru acestia
din urma, se va asigura totdeauna o suprafafa rigida. .

Bolnavii cu agitagie psihomotorie, nainte de transport vor fi calmafi pe cale ; 2
medicamentoasd, dacd acest lucru nu este posibil atunci vor fi imobilizati pe targd. 1

Targa este dusi de doud sau patru persoanc. In acest ultim caz brancardierii isi 1
vor schimba locul la anumite intervale pentru a se obosi cit mai tarziu. Ducerea tdrgii
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» mentinand-o intotdeauna
pul transportului pot fi evitate prin pomire cu
vt schimbati. Bolnavul Suporta mai bine transportul daci este Tndreptat cy fata fnainte, -
53 1a urcarea pantelor accentuate unde ny SC poate menfine targa in pozifie orizontali,
= +a abate de [a aceasty reguld, pentru a menfine capul in pozifie mai ridicaty.

in tot timpul transportului cu targa, bolnavul va fj supravegheat de brancardieryl
~T% spate sau de asistenta care insofeste bolnavul.

Bolnavul este introdus in mijlocul de fransport impreuni cy targa (fig. 1.8.1).

Descircarea bolnavului de pbe targd in spital, agezarea lui pe masa de examinare,
s 2cranul radiologic, eventual pe¢ masa de operatie, ridicirile repetate i transpunerea

ksurd bolnavul, chiar dacy este manuit cu deosebity grijd. Din acest motiv, se cauty
-rafectionarea unor brancarde care s} asigure transportul bolnavului in stare imobilizati

4 permitd investigarea si ingrijirea lui in continuare 3y si fie transbordat. Sé
soafectioneazi pentru acest scop saltele formate dintr-un invelis de material plastic,
implute cu bile mirunte de polistiren i aer. Bolnayy] sau accidentatu! se agazd pe
#.2astd saltea, dupi care se extrage aerul din ea. Bilele se muleazd astfel pe corpul
“onavalui i, o lipsa acrului, neputindy-se misca, salteaua devine rigidd, protejand
~einaval de raumatisme, trepidafii si variatii de temperaturd. Fiind fransparentd la
~azzle Roentgen, se eviti transpunerea bolnavulni pe masa de radiologie i napoi pe
zrgd Tn timpul investigirilor. Aceste saltele reprezinti o formx Idealy de imobilizare
Senimu transportul primar,

in lipsa targilor, trangportul se va face cu mijloace improvizate. Astfel unii
= navi pot fi asezafi pe scaune cy spitare, o persoani ridicand scaunul de la picioarele
= fatd (cu spatele Ia bolnav), iar cealalty de Ia spatar. Targile pot fi improvizate din
url, covoare, paltoane fixate pe bare de lemn, sau Ia nevoie pot fi utilizate scanduri
scu aripile ugilor. Cu aceste mijloace improvizate, bolnavii ny pot fi transportafi decat pe
Z:stanfe limitate.,

Transportul cu mijloace motorizate. Transportul primar se continud cu mijloace
Teaorizate, de preferingd cu autosanitare, cu avioane, clicoptere sau nave sanitare
#nenajate in acest scop.

Autosanitarcle bentru transportul primar sunt astfel amenajate, inct brancardul cy
»inavul s¥ fie agezat Ia mijlocul vehiculului, 1a nilfime corespunzatoare, pentru a se
“Jtea continua ingrijirile de urgentd si in timpul transportului. In acest fel, brancardul
imdne accesibil din toate pértile. Suportul pe care se culiseazd si fixeazi brancardul
wate fi inclinat pentry g asigura pozifiile necesare bolnavului. Autosanitarele sunt
‘zestrate cu aparate de respiratic artificialy, oxigenoterapic si alte utilaje si aparate

2esare pentru reechilibrareg functiilor vitale (tig. 1.8.1).

In timpul transportului, asistenta va fine bolnavul sub supraveghere. Daci bolnavul
: simte riu, asistenta va dispune oprirca maginii dandu-i ajutorul hecesar. Vareglementa
12za maginii in functie de starea bolnavului, pretinzand de la conducitor o deosebitd
entie la curbe si la drumuri accidentate. In cazul transportului cu aviasanul se va ingriji
. - In limita posibilititilor - si nu depdgeascd altitudinea de 1 000-1 500 m, depagire
fe ar putea provoca tulburiri respiratorii daci aerul din cabina nu cste conditionat.
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Sosirea bolnavului sau accidentatului la spital se anun{d telefonic unde, pand Ia
sosirea lor, se iau misurile pregititoare pentru tratamentul si ingrijirca lui.

TRANSPORTUL SECUNDAR

Prin transportul secundar sc infelege transportaica bolnavului deja asistat dintr-o unitate
sanitard intr-o altd unitate sau la domiciliu. Aceasta s¢ deosebeste radical de transportul primar
.prin faptut cd bolnavul fiind deja sub Ingrijire., transportul lui va fi pregitit si efectuat in
funcfie de starca lul. In tngelesul mai lurg al cuvintului, ransportul secundar cuprinde §i
“transportul intraspitalicesc de la o sectic la alta, transportul Ia serviciile de diagnostic si
(ratament, precum si mutarea bolnavilor dintr-un salon in altul. Din cele de mai sus, reiese cil
wansportul secundar poate fi efectuat in afara spitalului sau In incinta spitalului.
Transportul secundar in afara spitalului. Se face cu accleast mijloace de transport
ca si transportul primar: autosanitare, avioane st clicoptere aviasan, cu nave sanitare sau

cu vagon de dormit. A

Conditiile de spitalizare permit pregiitirea bolnavului pentru transport. In unele
cazuri, bolnavii doresc acest transport mai ales dacd sunt transportafi acasd sau mai
aproape de domiciliu, alteori infeleg necesitatea transferidrii lor int-o altd unitate
spitaliceascd. Adesea insd se opun transportului i asistenta trebuie sd-i pregdteasca
din punct de vedere psihic, explicAndu-le cu rabdare necesitatea transportului.

Daci starea bolnavului o permite, Inainte de transport va fi imbaiat gi imbricat
in lenjerie curatd. Imbricarca si acoperirea lui trebuie sd fie comodd, dar adecvati

anotimpului, conditiilor meteorologice si duratei transportului.
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Se va solicita bolnavul pentru evacuarea scaunului §i urinei inainte de plecare.

Aparatele de imobilizare a f
nevoie reficutc. Asistenta

racturilor, pansamemele,
care insofeste bolnavul trebuie si se aprovizioneze de pe

hemostaza, vor fi recontrolate sila

secfie cu tot ceea ce ar trebui bolnavului pe drum in evenlualitatea aparifiel unor

complicatii. Trusa
bolnavului. Nu se vor uita recipientele etanse,
normale §i neobignuite ale

de urgen(d se alcatuieste de la caz la caz in

functie de boald si starea

in care i se capteze secretiile §i excretiile
bolnavului pe care le va

preda impreund cu bolnavul.

Asistenta va lua cu sine toata documentatia medicald (copia foii de observatie, biletul de

wransfer, rezultatele examinérilor paraclinice etc.)

Asezarea bolnavului in vehiculul
de transport s¢ Vva face cu targa,
exceptand  vagonul de dormit,
totdeauna cu fata in directia mersului. In
caz de dureri, bolnavul va fi bine calmat
pentru a-1 scuti de suferinge inutile in
cursul drumului.

Serviciul de salvare cart
efectueazd transporturile extraspitalicesti
are personal propriu. Totusi este de dorit
ca bolnavul si fie insofit pe drum de
aceeasi asistentd care ]-a ingrijit §i pand
la transport (fig. 1.8.2). Pe langd efectul
pozitiv pe care-] are persoana cunoscutd
asupra bolnavului, cunogtinfele lui asupra
cazului pot fi folositoare pe drum precum
si la predarea bolnavului, putdnd da unele
Bimuriri suplimentare.

In cursul transportului, asistenta se
va stradui  si  Incurajezc bolnavul.
Conducitorul autovehiculului trebuie sa
se supund dispozitiilor asistentei, oprind
vehiculul dacdi  asistenta trebuic s34
intervind. La nevoie, dacd bolnavul
necesitd ajutor de specialitate, va dispune
oprirea vehiculului la cea mai apropiata

institutie ~sanitard, pentru 4 supune
bolnavul ingrijirilor de urgentd.
Asistenta ramane cu bolnavul

pand la predarea acestuia medicului de

lui in salon. lmpreund cu bolnavul predd si

captate in timpul transportului.
Observatiile privind

dar &

%
o

pregitite de medici.

» -

i

’

Fig. 1.8.2.

gardd §i dacd este posibil pand la amplasarea
documentele medicale, precum si excrefiile

modul de suportare a drumului, starea in carc a sosit bolnavul

la destinafie precum si numele si functia celui care a preluat bolnavul, la reintoarcere va

raporta imediat medicului sef de sectie.

Dupi transportul bolnavilor contagiosi mijlocul de transport va fi dezinfectat.
Acesti bolnavi vor fi transportati intotdeauna singuri sau cu bolnavi suferinzi de aceeasi
boald in acelasi stadiu de evolutie pentru a preveni infectiile nozocomiale.
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Fig. 183 - Trecerea
bolnavului din pat pe targa.
A - asezarea targii langa
pat si apucarea bolnavului;

B - ridicarea bolnavului:

C - aducerea targii Tn
pozitie orizontal;
asezarea bolnavului pe
targa.
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Transpormil secundar in incinia spitalului. Majoritatea bolnavilor internafi se
eplaseazdl singuri, £2ra nici un ajutor. Numerosi bolnavi insi nu au curajul de a porni
Snguri sau nu au siguranfd in mers, mai ales daci sunt dupd o lungd perioadi de
imobilizare, §i deci trebuice Tnsotifi sprijinindu-i in timpul mersului. Acesti bolnavi vor
L finuti de brate dintr-o parte sau de ambele pirfi, ceea cc le redy siguranfa in mers si
It scuteste partial i de efortul fizic.

Sunt insd numerosi bolnavi care fie ci nu se pot deplasa, fie ci deplasarea cste
-ontraindicatd. Acesti bolnavi trebuie si fie transportafi chiar si in incinta spitalului,
Transportul este obligatoriu la urmétoarele categorii de bolnavi:

- bolnavi in stare de soc;

- bolnavi somnolenti, obnubilati, soporosi, in stare de stupor sau comi;

- bolnavi astenici. adinamici, febrili, epuizati:

- bolnavi cu insuficien(a cardio-pulmonara gravi:

- bolnavi suspecti sau confirmati cu infarct miocardic:

- bolnavi cu talburiri nervoase st de echilibru:

- unele categorii de bolnavi psihici;

- bolnavi cu afectiuni ale membrelor inferivare, care Tmpiedicd utilizarea lor sau
mersul le-ar dispune 1a complicalii;

- bolnavii dusi la exploriri functionale ale aparatului cardio-vascular, pulmonar
s1 a glandelor endocring;

- bolnavi scosi din sala de operatie sau de nastere imediat dupd interventii sau nasteri.

In functie de starea bolnavului $1 scopul transportului precum gi de posibilitdtile
materiale ale spitalului, transportul s¢ poate efectua cu brancarda, cirucioare, fotolii
rulante, cu paturi rulante sau cu ascensoare. Indiferent de mijlocul utilizat, acesta trebuie
acoperit cu pdturd si previzut cu peme pentru a asigura o pozifie corectd si
confortabild cu menajarea regiunilor dureroase.

Transportul cu brancarda in incinta
spitalului, in esenfd, se face Ia fel ca sl la
ransportul  primar. Pentru  transbiordarea
bolnavului  pe brancarda  din pat.
brancardierii -vor aduce larga de-a lungul
patului, atiméand-o de cite un singur maner,
In acelagi timp, doudt sau trei asistente (in
functie de greutatea i gravitatea bolnavului)
se vor orandui la acceasi margine a patului
introducind mainile sub bolnav (fig.18.3,

A). Asistenta de l1a extremitatea cefalicq a
patului sprijind i capul bolnavului si la
comanda ele ridica bolnavul si fac un pas
inapoi (fig. 1.8.3, B). In acest moment,
brancardierii aduc targa in pozitie orizontala
chiar sub bolnav, pe care asistentele il vor
ageza cu grijf (fig. 1.8.3, C).

Fig. 1.8.4 - Scaun portabil.
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Fig. 1.8.5 - Transportul bolnavului cu caruciorul.

Transpunerea bolnavului de pe targh pe pat sau masd de examinare, s¢ face la

. fel cu migclri mverse.

Inciircarea si desciircarca bolnavului pe, sau de pe targd, poate fi efectuatd si de

"o singurd persoand, dacd wolnavul are for(d suficientd pentru a se fixa de gatul
brancardierului, iar flexiunca coloanei vertebrale nu este contraindicata.

Pentru transportul bolnavilor mai puin gravi, sau cei cu leziuni ale membrelor
inferioare, se utilizeazi scaune portabile, o variantd a tirgilor pe care bolnavul std in
pozitie sezand (fig. 1.8.4).

' Transportul cu ciruciorul (fig. 1.8.5). Carucioarele utilizatc pentru transportul
bolnavului au in general Indlfimea meselor de operagie, pentru a se putea transborda ugor
bolnavul de pe clirucior pc masd, sau invers. Ele sunt prevdzute cu 3 sau 4 rofi.
Suprafata lor utild pe care se asazd bolnavul este identica cu aceca a tdrgilor. Unele
cirucioare @u numai un suport, pe care se poate aseza o targd adaptabild la cérucior
(portbrancardd, fig. 1.8.6). Dintrc numeroasele prototipuri existente, sunt preferabile
portbrancardele pliante, care se manuiesc usor si nu ocupd spatiu in plus.

Existd garnituri complexe de paturi cu portbrancarde la care suprafaa utild a
patului poate fi alunecatd pe portbrancardd si invers, evitdnd asifel transpunerea
bolnavului din pat pe targd, iar de aici inapoi in pat. In cazuri exceptionale, cand
‘bolnavul trebuie transportat des la diferite servicii de diagnostic si tratament, el poate fi
meninut pe aceste cirucioare, iar ingrijirea lui se continud in timpul transportului (fig. 1.8.7).

Rotile cirucioarelor sunt previzute cu garnituri de cauciuc pentru a rula fard
zgomot §i a amortiza cele mai mici neregularitdi ale pardoselii. Aceste cirucioare se
misca ugor si pot fi impinse de o singurd persoand. Impingerea cdruciorutui se face in

"asa fel ca fafa bolnavului sd poatd fi supravegheatd in permanentd. Din acest motiv,
‘acesta va fi plasat cu capul citre brancardier, deci in direcia mersului.
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dei de pe portbrancarda.

Fig. 1.8.6 - Ridicarea brancar

pe carucioare special amenajate, n timpul

Fig. 1.8.7 - Ingrijirea bolnavului,
transportutui.

Dintre cirucioare €ste de preferat cel cu 4 rofi, caci celdlalt poate sd se

ristoarne foarte usor cu ocazia miscirilor mai ample.
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Fig. 1.8.8 - Ortocar-fotoliu rulant.

Transportul cu fotoliul rulant (fig. 1.8.8). Fotoliile rulante sunt cirucioare in
care bolnavil pot fi transportati in pozifie sezand. Ele sunt confectionate din tuburi de
metal cu rofi previizute cu camere pneumatice aseminiitoare cu acelea de la bicicletd
sau cu garnituri simple de cauciuc plin. Pentru susfinerea picioarelor, fotoliul are
suporfuri corespunzitoare, iar in spate are doud manere, de unde este manevrat de

-brancardier sau de asistents.

Fotoliul rulant se utilizeazi pentru transportul intraspitalicesc al bolnavilor
emaciafi, astenici, cu afectiuni articulare, leziuni traumatice, inflamatoare-sau paralitice
ale membrelor inferioare sau ale bolnavilor la inceputul convalescentei, cand acestia pot
sd se menfind in pozifie sezdnd, insi nu este cazul si faci deplasdri in picioare.
Fotoliile rulante se utilizeazi cu succes st In cazurile In care bolnavul, transportat la
serviciile de diagnostic sau tratament, trebuie s% agtepte (fig. 1.8.9).

~ Bolnavul care nu se poate ridica deloc fn picioare, va fi agezat in fotoliul rulant
de doud asistente. In acest scop, dupi ce a fost imbricat in halatul de flanel#, el va fi
ridicat in pozifie sezand si apoi rotat de-a lungul unui ax vertical cu 90° pentru a ajunge
in pozifie transversal, pe pat, fiind sprijinit tot timpul de asistente. Prima asistentd se
gdseste la spatele bolnavului si 1l sprijing de subsuoard; cealalti aranjeazii picioarele
$1 apot le ridicd, aducandu-1 cu spatele pénd la marginea patului. Asistenta de la picioare
ocoleste apoi patul si impinge fotoliul pand la marginea acestuia, chiar sub spatele
bolnavului. Cele dou# asistente se oranduiesc acum la stAnga si la dreapta fotoliului, pe
care 1l fixeazi cu ajutorul picioarelor. In acelagi timp se intorc pe jumitate fagd in fatd
si cu méinile dinspre fotoliu prind bolnavul sub axile, cealaltd mani o introduc sub
genunchii bolnavului, il ridic4 si @ aduc tnapoi n fotoliu (fig. 1.8.10). Fotoliul este imediat tras
Inapoi, {44 ca asistentele s¥ scape membrele inferioare ale bolnavului, pand le aranjeaz
pe susgindtorul de picioare in pozitie adecvati. Fotoliul rulant este impins dinapoi, pentru ca
bolnavul s3 stea in direcia mersului, fard s3 aibi pe nimeni Tn fata lui.
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Fig. 1.8.9 - Transportul bolnavului n fotoliu Fig. 1.8.10 - Agezarea bolnavului in fotoliu
rulant. rulant.

Pentru bolnavii cu afectiuni traumatice sau de alti naturd ale membrelor
inferioare, care isi pistreazd forele fizice, se utilizeaza clruciorul pliant destinat
autodeplasirilor. Acesta este confectionat dupi principiul aritat mai sus, insa paralel
cu rogile de cauciuc are fixati cate o roatd de metal, carc nu atinge solul. Rotile de
metal pot fi manevrate de bolnavi in vederea autodeplasarilor: ele pot fi imobilizate
separal cu cile 0 frani. Cirucioarcle descrise, fiind pliante, pot fi depozitate intr-un
spajiu restrins. Aceste cirucioare sunt cunoscute in institutiile noastre sub numele de
ortocare.

Plasarea bolnavului napoi in pat s¢ face la fel ca si scoaterea din pat, dar cu
migchri inverse.

Transportul cu patul rulant. Este forma ideald a transportului intraspitalicesc.
Paturile pot i prevazute cu roti la cele patru picioare, sau pot fi racordate la un dispozitiv
cu rofi, cu care se poate transporta orice pat care nu are rofi (fig. 1.8.11, 1. 8.12). Prin utilizarea
acestui sistem de transport, bolnavul este foarte menajat. Dacd paturile din spital sunt
uniforme, atunci restructurdrile de bolnavi se fac fard si se schimbe bolnavii din pat,
wecand pe fiecare impreund cu patul siu in salonul fixat, cu ajutorul rotitelor sau al
dispozitivului rulant. Pe de alty parte, bolnavul nu rebuic transpus mereu din pat pe
cirucior, de aici pe masa de operatie sau la aparatul Roenigen etc., ¢l va fi transportat
direct cu patul, reducand la jumitate numérul transborddrilor. Patul cu dispozitivul
rulant agteaptd bolnavul chiar la serviciul de primire gi din acest moment el nu mai
trebuie transpus din patul lui.

Transportul bolnavilor cu dispozitive rulante nu poate fi aplicat la unele

spitale vechi, cdci el necesita o dimensionare corespunzatoare a coridoarelor, usilor,
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 Fig. 1.8.11 - Montarea rotilor adaptabile la Fig. 1.8.12 - Deplasarea bolnavuiui cu pat
patul obignuit de spital. dupé aplicarea rotilor adaptabile.

anticamerelor etc., iar comunicaia Intre etaje s@ s¢ facd cu ascensoare. Diferenfele mai
mici de nivel, inclusiv pragurile de la usi din spitalele vechi se pot amortiza prin
corectarea lor cu suprafefe oblice. -

Transportul cu ascensorul. Transportul bolnavului intre etaje trebuie si se faci
cu ascensorul. Spitalele-bloc functioneazd pe 8-10 sau mai multe etaje si transportul
Dbolnavilor nici nu este posibil fird ascensoare. Acestea trebuie si fic destul de
incdpitoare, cu ugi largi, rulante, pentru a putea cuprinde bolnavul cu mijlocul sdu de
transport, inclusiv patul prevdzut cu dispozitivul rulant. Patul va fi impins in ascensor
si brancardierul va intra dupd bolnav. La iegire, el va trage patul, pirasind liftul Inaintea
bolnavului. In cazul transportului cu fotoliul rulant sau cirucior, brancardierul sau
asistenta va intra intdi in ascensor si va trage dupi sine fotoliul in asa fel ca bolnavul
84 priveascd spre usa cabinei. La sosire, fotoliul sau cdruciorul va fi impins afard din
cabing, asistenta rimdnand in pozifie corectd la spatele bolnavului.
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