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ORDIN Nr. 1.101 

 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire 

 si limitare a infectiilor asociate asistentei 

 medicale in unitatile sanitare 

  

   

   ANEXA Nr. 4 
   

    
 PRECAUTIUNILE STANDARD 

Masuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea 

 infectiilor asociate asistentei medicale  
 

 

 

    Masurile standard reprezinta masurile minime de prevenire a infectiei care se aplica tuturor 

pacientilor ingrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau confirmat al pacientului, in orice 

cadru unde este asigurata asistenta medicala .  

    Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar, cat si pentru a preveni 

raspandirea infectiilor in randul pacientilor.  

    Masurile standard includ:  

   1. igiena mainilor, care este esentiala pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor. Utilizarea 

antisepticelor alcoolice este metoda preferata in toate situatiile clinice, cu exceptia cazurilor cand 

mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange, alte fluide biologice) sau dupa examinarea pacientilor 

cu infectie cu Clostridium difficile sau norovirus, situatii in care trebuie utilizate apa si sapunul;  

   2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate, protectoare faciale), 

in functie de expunerea anticipata. Igiena mainilor este intotdeauna etapa finala dupa indepartarea si 

aruncarea echipamentului;  

   3. practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor infectioase de 

la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in timpul prepararii si administrarii 

medicamentelor de uz parenteral;  

   4. manipularea in conditii de siguranta a echipamentelor medicale sau contactul cu suprafetele 

potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri specifice pentru prevenirea 

transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical in 

timpul manipularii echipamentelor medicale si contactul cu obiectele sau suprafetele din mediu;  

   5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut cu utilizarea de batiste de nas de 

unica folosinta cu pozitionarea la minimum 1 metru fata de celelalte persoane, urmata de igiena 

mainilor), ca element al precautiilor standard care se adreseaza in primul rand pacientilor si insotitorilor 

acestora cu simptomatologie de posibila infectie respiratorie care se aplica oricarei persoane cu 

asemenea manifestari cand intra in unitatea sanitara. Acest element al precautiilor standard este aplicat 

pentru prevenirea prompta a infectiilor respiratorii si trebuie aplicata la intrarea in unitatea sanitara 

(zonele de receptie si de triaj ale pacientilor).  

    Precautiile adresate caii de transmitere  



    Masuri de precautie care se adreseaza caii de transmitere a agentului patogen sunt destinate sa 

completeze precautiile standard la pacientii cu colonizari sau infectii, probabile sau cunoscute, cu agenti 

patogeni transmisibili sau cu patogeni importanti din punct de vedere epidemiologic. Aceste masuri de 

precautie suplimentare sunt utilizate pentru situatiile in care calea de transmitere nu este complet 

intrerupta prin utilizarea precautiilor standard.  

    Cele trei categorii de masuri adresate cailor de transmitere includ:  

   - Caile de transmitere pentru care pot fi necesare masuri suplimentare de precautie sunt:  

   1. Transmiterea prin contact:  

   1.1. direct, cand microorganismul se poate transmite de la o persoana la alta (contactul cu produse 

biologice): in timpul asistentei medicale si ingrijirii bolnavului de catre cadrele medicale sau in contact 

cu membrii familiei sau cu alti pacienti;  

   1.2. indirect, prin intermediul suprafetelor/obiectelor contaminate care implica transferul unui 

microorganism printr-o contaminare intermediara (de exemplu, contaminarea obiectelor, 

echipamentului, mancarii), cand:  

   1.2.1. igiena mainii personalului ce asigura actul medical/ingrijire este inadecvata;  

   1.2.2. echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat corespunzator intre pacienti;  

   1.2.3. patogenii sunt transferati prin instrumentar.  

   2. Transmiterea prin picaturi:  

   2.1. picaturile infectioase expulzate, atunci cand se stranuta sau se tuseste, sunt prea grele pentru a 

pluti in aer si se transfera la mai putin de 2 m de la sursa;  

   2.2. raspandirea picaturilor poate fi:  

   2.2.1. directa - se realizeaza cand acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt inhalate;  

   2.2.2. indirecta - se realizeaza cand acestea cad pe suprafete sau maini si sunt transmise pe mucoase 

sau alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent si este descris in infectiile respiratorii comune, 

gripa, infectii cu virus sincitial.  

   3. Transmiterea aeriana - transmitere care se realizeaza prin intermediul particulelor mici (≤ 5µm in 

marime) care transporta microbii si pot fi transferati prin intermediul curentilor de aer pe o distanta mai 

mare de 2 m de la sursa. Aceste particule sunt inhalate (de exemplu, in cazul varicelei zoster, rujeolei si 

tuberculozei pulmonare).  

    Masurile suplimentare de precautie care vizeaza calea de transmitere includ:  

   1. pentru transmiterea prin contact:  

   1.1. utilizarea echipamentului de protectie cand este posibil contactul cu un mediu contaminat cu 

microbi rezistenti la antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenti la vancomicina (VRE), 

Staphylococcus aureus rezistent la meticilina MRSA) sau Clostridium difficile;  

   1.2. pacientul se poate amplasa intr-o rezerva singur sau intr-un salon cu un alt pacient infectat cu 

acelasi patogen;  

   1.3. la intrarea in salon trebuie purtate manusi curate si echipament de protectie curat;  

   2. pentru transmiterea prin picaturi pacientul se amplaseaza intr-o rezerva singur sau se cohorteaza 

intr-un salon cu alti pacienti infectati cu acelasi agent patogen.  

    Este necesara purtarea de protectoare faciale cand se lucreaza la 1-2 metri de pacient. In situatia in 

care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplica o masca.  

   3. pentru transmiterea aeriana - plasarea pacientului intr-o camera de izolare cu presiune negativa a 

aerului in raport cu coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA de 

inalta eficienta cu 6-12 schimburi de aer pe ora.  

    In rezervele cu antecamera (sasuri), riscul de circulatie al aerului intre camera si coridor este redus la 

minimum. Acest sistem este mai usor de sustinut, dar dificil de amenajat din punct de vedere 

arhitectonic.  

    In situatia in care nu exista astfel de facilitati simpla plasare a pacientului singur intr-o rezerva care sa 

aiba grup sanitar si dus reduce riscul de transmitere.  



    Pentru bolile care au mai multe cai de transmitere se poate utiliza o combinatie de masuri de 

precautie. Fie ca aceste masuri sunt utilizate singular sau in combinatie, acestea trebuie utilizate 

intotdeauna in plus fata de precautiile standard.  

    Este important de retinut:  

    Microorganismele care cauzeaza infectii asociate asistentei medicale pot sa fie transmise de la 

pacienti infectati sau colonizate la alti pacienti si la personalului medical, de ingrijire sau auxiliar. 

Masurile adecvate si aplicate in mod corespunzator pot reduce transmiterea acestora.  

    Masurile se aplica in conformitate cu semnele si simptomele pacientului si in general nu se asteapta 

rezultatele de laborator.  

  

  

  

  
 


