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Determinarea contaminarii aerului,
a obiectelor si a suprafetelor

Determinarea contamindrii aerului, a obiectelor si a suprafetelor se face cu
precadere in acele spatii in care prezenta bacteriilor, a virusurilor si/sau a fungilor
genereaza un risc crescut de transmitere a unor boli infectioase.

Contaminarea aerului este In strnsa legaturd cu contaminarea obiectelor si
suprafetelor, 1n sensul ca microorganismele prezente in aer pot ajunge pe obiectele
si suprafetele din respectiva incapere (prin sedimentare, datoritd forfei de atractie
gravitationald) si, totodata, de pe obiecte si suprafete pot ajunge In aer numeroase
microorganisme, odata cu ridicarea prafului.

1. Determinarea contaminirii aerului

Desi aerul nu are o microflora proprie, in aer se gasesc in permanenta
microorganisme (bacterii, virusuri, fungi), fie provenite din mediu (aeromicroflora
criofila, care se dezvolta la temperaturi de 15-22°C), fie de provenientd umana sau
animala (aeromicroflora mezofild, care se dezvolta la temperaturi de 35-40°C).
Germenii de origine umana pot fi saprofiti, conditionat patogeni sau patogeni; €i
provin din nazofaringe si din cavitatea bucala (mai rar din trahee sau din bronhiile
mari), de pe suprafata cutanata (intactd sau lezatd) sau din dejecte; se pot gasi in aer
sub forma de picaturi de secretie, de nuclei de picaturi sau de praf bacterian.

Determinarea contaminarii aerului se realizeaza prin parcurgerea a doud
etape — recoltarea probelor de aer, urmata de insamantarea lor pe medii de cultura
si termostatare. Rezultatele astfel obtinute sunt ulterior interpretate.

1.1. Recoltarea probelor de aer se poate face prin sedimentare, prin aspiratie sau
prin precipitare (intrucatva asemanator recoltarii probelor de aer pentru
determinarea poluarii cu pulberi).

Recoltarea prin sedimentare (metoda Koch) consta in expunerea la locul
determinarii, timp de 5-60 minute (in functie de gradul estimat de contaminare a
aerului), a unor cutii Petri ce contin medii de cultura solide. Germenii din aer se vor
sedimenta pe suprafata mediului de cultura, fiind atrasi de forta gravitationala.
Apoi cutiile Petri se inchid si se termostateaza (sedimentarea este o metoda in care
recoltarea probelor de aer coincide cu insdmantarea lor pe medii de culturd).

Dupa cum am mentionat la capitolul 1.1.3.1.2., recoltarea prin sedimentare
este 0 metoda simpla si ieftind, ce permite efectuarea unui numar mare de
determinari intr-un timp scurt, de aceea este si foarte folosita. Nu putem ignora insa
dezavantajele pe care le presupune, si anume:



» numadrul de germeni sedimentati depinde de durata de expunere a cutiilor
Petri 1a locul determinarii;

* nu se sedimenteaza toti germenii, ci cu precadere cei aflati sub forma de
picaturi de secretie (mai grele, deci supuse actiunii atractiei gravitationale);

* nu se cunoaste exact volumul de aer din care s-au sedimentat germenii
recoltati, deci rezultatele (exprimate pe unitatea de volum de aer) nu sunt foarte
precise. Volumul de aer poate fi estimat (cu un coeficient de eroare destul de mare)
pornind de la constatarea lui Omelianski ,,in decurs de cinci minute, pe o suprafata
de 100 cm? se sedimenteaza germenii din 10 1 de aer” si folosind formula:

§ .3 _ m-10.000
numar de germeni/m” aer = —S.T unde:

=

n = numar de colonii dezvoltate pe mediul de cultura dupa termostatare
S = suprafata cutiei Petri (in sz)
T = timpul de expunere a cutiei Petri (in minute) [2, 11].

Recoltarea prin aspiratie permite evaluarea mai precisa a gradului de
contaminare a aerului, intrucit se cunoaste exact volumul probelor recoltate;
presupune utilizarea instalatiei descrise la capitolul 1.1.3.1.3., in care sunt inseriate
dispozitivul de retinere a microorganismelor (R), debitmetrul (D) si aspiratorul (A).

Microorganismele din proba de aer pot fi retinute prin filtrare, prin
barbotare sau prin impact:

* retinerea prin filtrare: e folosesc dispozitive de sticla in care se introduce
masa filtrantd: nisip de cuart steril sau filtre solubile (de zaharoza) care, dupa
recoltare, se spala cu solutii izotone sterile ce vor fi insamantate ulterior pe mediul
de culturd; se pot folosi si membrane filtrante care, dupa recoltare, sunt aplicate
direct pe suprafata mediului de cultura;

= refinerea prin barbotare. se folosesc dispozitive de sticla (impingere,
barbotoare) ce contin solutie izotona sterila prin care este barbotat aerul aspirat;
solutia se insamanteaza ulterior pe medii de cultur;

= reginerea prin impact: se folosec aparate speciale care realizeaza impactul
fie datoritd credrii unui curent turbionar, fie datorita trecerii aerului printr-o fanta
ingustd; astfel, aerul aspirat este proiectat cu fortd pe suprafata unui mediu de
cultura solid, unde germenii vor fi retinuti (retinerea prin impact este, de asemenea,
o metoda in care recoltarea probelor de aer coincide cu insdméantarea lor pe medii
de cultura).

Recoltarea prin precipitare — se foloseste electroprecipitarea (dupa
tehnica descrisa la capitolul 1.1.3.1.4., cu mentiunea ca la electrozii de depunere ai
electroprecipitatorului se gaseste mediul de culturd; recoltarea prin precipitare este,
astfel, o a treia metoda in care recoltarea probelor de aer coincide cu insamantarea
lor pe medii de culturd) [2, 11].

1.2. insiméntarea probelor pe medii de culturi si termostatare



Mediile de cultura folosite sunt gelozd nutritivd pentru germenii mezofili,
geloza—sange (eventual cu violet de gentiana) pentru streptococii hemolitici, geloza
nutritivd sau gelozd—sange pentru stafilococi, gelozd—sange si apoi medii
diferentiale (Levine) pentru coliformi, mediul Sabouraud sau Czapek pentru
Candida.

Dupa insamantare pe medii de cultura (aspect abordat odata cu ,,recoltarea
probelor”), probele se termostateaza 24 de ore la 37°C. Numarul de germeni
recoltati se apreciaza in functie de numarul de colonii dezvoltate in timpul
termostatarii, cunoscut fiind faptul cd din fiecare germen insamantat se dezvolta o
colonie.

Rezultatele determinarilor se exprimé in numar de germeni/m® de aer [2, 11].

1.3. Interpretarea rezultatelor

Aprecierea contaminarii aerului se realizeaza in functie de doua categorii de
indicatori: uzuali i complementari.

Indicatorii uzuali de apreciere a contaminarii aerului sunt reprezentati de
numadrul total de germeni mezofili, numarul de streptococi hemolitici, numarul de
stafilococi si numarul de germeni coliformi:

* numarul total de germeni mezofili - un indicator global (de orientare) al
conditiilor de igiena dintr-o Incapere;

* numadrul de streptococi hemolitici - un indicator al contamindrii aerului cu
flora nazofaringiana; prezenta tulpinilor f-hemolitice indica prezenta in incépere a
unei/unor persoane bolnave sau purtitoare de germent;

» numarul de stafilococi - un indicator mai precis al originii umane sau animale
a contaminarii;

= numarul de germeni coliformi - un indicator al contaminarii fecale a aerului;
prezenta lor indica un grad ridicat de insalubrizare a locuintei.

Indicatorii complementari de apreciere a contamindrii aerului sunt
Pseudomonas aeruginosa (bacilul piocianic), Proteus si Candida.

Interpretarea rezultatelor determinarii contaminarii aerului se face prin
raportare la urmatoarele valori orientative:
= germeni mezofili:
o 1inincaperi in care se desfasoara activitati umane: sub 2.500/m? aer;
o Iin institutiile pentru copii: sub 1.500/m? aer;
o 1n industria alimentara: sub 600/m? aer;
o 1inspitale:
= in saloane: sub 600/m? aer;
= 1in sdli cu risc crescut de transmitere a infectiilor (sali de
tratamente, de pansamente, de nastere, bucatarii dietetice):
sub 500/m? aer;
= 1n sdlile de operatie: sub 300/m? aer;
* 1n sdlile de transplant, de operatie neurochirurgie: sub 70/m? aer.



= streptococi si stafilococi: se admite prezenta lor numai in incaperile de locuit,
reprezentand maximum 1-2% din numarul germenilor mezofili;
» germeni coliformi: nu se admite prezenta lor in aer [2, 4, 11].

2. Determinarea contaminarii obiectelor si a suprafetelor

Etapele parcurse pentru determinarea contaminarii obiectelor si a
suprafetelor sunt recoltarea probelor de aer, insamantarea lor pe medii de cultura si
termostatare, iar in final - interpretarea rezultatelor.

2.1. Recoltarea probelor se poate face prin stergere, prin spalare, prin utilizare de
pelicule adezive sau prin contact direct cu mediul de cultura.

Recoltarea prin stergere — suprafata supusa analizei microbiologice se
delimiteaza cu ajutorul unor sabloane sterile (pentru a putea determina precis aria
suprafatei analizate, exprimatd in cm?); se sterge apoi cu un tampon steril (de vata
sau de tifon) montat pe o tija (asemanator cu celor folosite pentru recoltarea
exudatului faringian — figura 1.14.) [38], uscat sau usor umezit in solutie izotona
sterild. Dupa recoltare, tamponul se introduce intr-un flacon ce contine 10 ml
solutie izotona sterila; flaconul se agita si, din suspensia obtinuta, se fac dilutii ce
vor fi insamantate pe medii de cultura.

Figura 1.14. Dispozitiv folosit pentru recoltarea prin stergere a probelor

Recoltarea prin spilare— suprafata/obiectul de cercetat se spala cu solutie
izotona sterila din care apoi se fac dilutii si se insamanteaza pe medii de cultura.
Metoda este folositd in special pentru aprecierea gradului de contaminare a
mainilor; prezinta dezavantajul ca nu se cunoaste exact aria suprafetei de pe care a
fost recoltata proba.

Recoltarea prin utilizarea de pelicule adezive sterile - acestea se aplica
intdi pe suprafata de cercetat, apoi pe suprafata mediului de culturd (timp de
aproximativ 30 de secunde), astfel realizandu-se insdmantarea germenilor. Metoda
permite masurarea precisd a ariei suprafetei analizate (este chiar aria peliculei
folosite la recoltare).

Recoltarea prin contact direct al obiectului/suprafetei de cercetat cu
mediul de cultura timp de 15 secunde este o metoda in care recoltarea probelor



coincide cu insamantarea lor pe medii de culturd; prezintd dezavantajul ca nu se
cunoaste exact aria suprafetei de pe care a fost recoltata proba [2, 11].

2.2. insimantarea probelor pe medii de culturi si termostatare

Dupa insamantare pe medii de culturd (aspect abordat odata cu ,,recoltarea
probelor”), probele se termostateaza la 37°C timp de 24 de ore. Numarul de
germeni recoltati se apreciaza in functie de numarul de colonii dezvoltate n timpul
termostatarii, pornind de la principiul ca din fiecare germen insamantat se dezvolta
o colonie.

Mediile de cultura folosite sunt cele mentionate la capitolul 1.1.4.1.2.

Rezultatele determindrilor se exprima in numar de germeni/cm? [2, 11].

2.3. Interpretarea rezultatelor

Aprecierea contaminarii obiectelor si a suprafetelor se realizeaza in functie
de aceleasi doud categorii de indicatori (uzuali si complementari) folositi pentru
aprecierea contaminarii aerului.

Interpretarea rezultatelor se face prin raportare la urmatoarele valori
orientative:

= germeni mezofili:
o 1insali de operatie - sub 2/cm?;

in sili cu risc crescut - sub 3/cm?;
in saloane si alte incaperi din unitatile sanitare - sub 5/cm?;
pe mainile chirurgilor dupa spalare - sub 10/cm?;
pe mainile personalului medical (cu exceptia chirurgilor) - sub
40/cm?;

o pe instrumentarul sterilizat - absent;
= streptococi hemolitici - absenti,
= stafilococi hemolitici - absenti;
= germeni coliformi — absenti.

o O O O

Precautiuni universale

In conformitate cu Ordinul MS 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare (anexa 4), in orice cadru in care este asigurata asistentd medicala
se impune aplicarea unor masuri minime obligatorii de prevenire si limitare a
raspandirii infectiilor.

Aplicarea acestor masuri porneste de la urmatoarele trei reguli de baza:



1. toti pacientii se considera potential infectati cu agenti patogeni cu cale de
transmitere sanguind, cunoscut fiind faptul ca cei mai mul{i dintre purtatorii de
agenti patogeni sunt asimptomatici $i nu-si cunosc starea de purtator;

2. sangele, celelalte fluide biologice si tesuturile tuturor pacientilor se
considerd a fi potential infectate cu agenti patogeni cu cale de transmitere
sanguind. Prin urmare, se considera ,,la risc” contactul tegumentelor si mucoaselor
cu sange, lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid
sinovial, lichid cefalo-rahidian, sperma, secretii vaginale, tesuturi si orice alte
fluide organice vizibil contaminate cu sange;

3. acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt considerate
contaminate dupa utilizare.

Masurile minime obligatorii de prevenire si limitare a raspandirii infectiilor
se aplica tuturor pacientilor ingrijiti (indiferent de statutul lor de infectiozitate
suspectat sau confirmat) si sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar,
cat si pentru a preveni raspandirea infectiilor in randul pacientilor; ele includ
precautiuni standard si precautiuni adresate ciii de transmitere a infectiei.

1. Precautiunile standard includ igiena mainilor, utilizarea echipamentului
individual de protectie, practici sigure de injectare, manipularea in conditii de
sigurantd a echipamentelor medicale si igiena respiratorie:

. igiena mainilor este esentiala pentru reducerea riscului de raspandire
a infectiilor. Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferatda in toate
situatiile clinice, cu exceptia cazurilor cand mainile sunt vizibil murdarite cu sange
ori cu alte fluide biologice si/sau dupa examinarea pacientilor cu infectie cu
Clostridium difficile ori norovirus, situatii in care trebuie utilizate apa si sapunul;

. utilizarea echipamentului individual de protectie (manusi, halate,
protectoare faciale s.a.), in functie de expunerea anticipata. Igiena mainilor este
intotdeauna etapa finald dupd indepartarea si aruncarea echipamentului;

o practici sigure de injectare, pentru a preveni transmiterea bolilor
infectioase atat de la un pacient la altul, cat si intre un pacient si personalul medical
in timpul prepararii i administrarii medicamentelor de uz parenteral,;

o manipularea in conditii de sigurantd a echipamentelor medicale, de
asemenea pentru a preveni transmiterii bolilor infectioase de la un pacient la altul
sau Intre un pacient si personalul medical in timpul manipularii echipamentelor
medicale;

. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut
presupune pozitionarea la minimum un metru fatd de celelalte persoane din
incdpere, utilizarea de batiste de nas de unica folosintd, urmata de igiena mainilor) -
se adreseaza in primul rand pacientilor si insotitorilor cu simptomatologie de
posibila infectie respiratorie, dar si oricarei persoane cu asemenea manifestari, la
intrarea in unitatea sanitara.



2. Precautiunile adresate cdii de transmitere vin sid completeze
precautiunile standard 1n cazul pacientilor probabil sau confirmat
colonizati/infectati cu agenti patogeni transmisibili; ele se aplica 1n situatiile in care
calea de transmitere nu este complet intreruptd prin utilizarea precautiunilor
standard.

Ciile de transmitere pentru care pot fi necesare precautiuni suplimentare
sunt transmiterea prin contact, transmiterea prin picaturi de secretie si transmiterea
aeriana.

2.1. Transmiterea prin contact se poate realiza direct sau indirect:

o direct - microorganismele se transmit de la o persoana la alta
(prin contactul cu produsele biologice ale persoanei colonizate/infectate cu agenti
patogeni);

o indirect - microorganismele se transmit prin intermediul
suprafetelor si/sau obiectelor contaminate, atunci cand igiena mainilor personalului
medical/de ingrijire este inadecvatd sau cand echipamentul nu este curatat,
dezinfectat sau sterilizat corespunzator.

Precautiunile adresate transmiterii germenilor prin contact vizeaza:

» utilizarea echipamentului de protectie atunci cand este posibil contactul cu
un mediu contaminat cu germeni rezistenti la antibiotice (enterococi
rezistenti la vancomicind VRE, stafilococ aureu rezistent la meticilina
MRSA) sau Clostridium difficile;

» amplasarea pacientului fie singur intr-o rezerva, fie intr-un salon cu un alt
pacient infectat cu acelasi agent patogen;

» purtarea de manusi curate si de echipament de protectie curat la intrarea in
salon.

2.2. Transmiterea prin picituri de secretie (Ia mai putin de 2 m de sursa)
poate fi directa (cand picaturile ajung la nivelul mucoaselor sau sunt inhalate) si
indirecta (cand picaturile cad pe suprafete sau pe maini si sunt ulterior transmise pe
mucoase sau pe alimente). Acest mod de transmitere este mai frecvent in infectiile
respiratorii comune, in gripa, in infectii cu virus sincitial.

Precautiunile suplimentare care vizeaza acesta calea de transmitere constau
in:

» amplasarea pacientului fie singur intr-o rezerva, fie intr-un salon cu alti
pacienti infectati cu acelasi agent patogen;
» 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.

2.3. Transmiterea aeriana se realizeaza prin intermediul particulelor mici
(nuclei de picaturi, praf bacterian) care pot fi transportate de curentii de aer pe o
distanta mai mare de 2 m fata de sursa si, ulterior, inhalate (varicel-zoster, rujeola,
tuberculoza pulmonara).



Precautiunile adresate transmiterii aeriene a germenilor vizeaza plasarea
pacientului intr-o camera de izolare cu presiunea aerului negativd in raport cu
coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre exterior sau recirculat prin filtre HEPA
(high efficiency particulate air). In situatia in care nu exista astfel de facilitati,
simpla plasare a pacientului singur intr-o rezerva (prevazutd cu grup sanitar $i cu
dus) reduce riscul de transmitere a germenilor.

Pentru bolile care au mai multe cdi de transmitere se poate utiliza o
combinatie de masuri de precautie. Masurile se aplica in conformitate cu semnele si
simptomele pacientului si in general nu se asteapta rezultatele de laborator.



