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Prezentul Ghid practic transpune prevederile Ghidului Oraganizației Mondiale a 

Sănătății Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care and Long-term Care 

Facilities, 2012 [1].  

Obiectivul principal: oferirea îndrumărilor conceptuale și practice cu privire la 

aplicarea Strategiei multimodale a OMS de îmbunătățire a igienei mâinilor și a 

abordării ”Cele cinci momente pentru igiena mâinilor”. 

 

Scopul final: facilitarea implementării programelor de îmbunătățire a igienei mâinilor 

și realizarea celor mai bune practici de igienă a mâinilor în instituțiile rezidențiale cu 

îngrijire pe termen lung. 

Ghidul practic este destinat persoanelor care oferă asistență medicală și/sau de îngrijire 

în instituțiile rezidențiale cu îngrijire pe termen lung, managerilor acestor instituții și 

specialiștilor în controlul infecțiilor (medicilor epidemiologi și asistenților medicului 

epidemiolog).  

Ghidul practic este relevant pentru autoritățile responsabile de acreditarea instituțiilor 

rezidențiale cu îngrijiri pe termen lung, asigurarea calității asistenței medicale, 

sănătatea publică, controlul bolilor transmisibile, sănătatea ocupațională. De asemenea, 

Ghidul este relevant pentru responsabilii în domeniul siguranței pacienților și calității 

actului medical la nivel național și la nivel de instituții, pentru autoritățile de 

reglementare și organizațiile aliate, inclusiv de formare și educare continuă a 

lucrătorilor medicali, asociațiilor profesionale, organizațiile non-guvernamentale 

implicate în activitatea de prevenire și control a infecțiilor și grupurile societății civile.  
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I. Definiții 

 

Antiseptic pentru mâini pe bază de alcool - produs pe bază de alcool destinat 

dezinfecției mâinilor pentru a inactiva microorganismele și/sau a suprima temporar 

creșterea lor. 

 

Instituție rezidențială cu îngrijire pe termen lung - mediu de viață comunală în care 

îngrijirea și cazarea sunt oferite de o instituție (exemplu, case de îngrijire medicală / 

rezidențiale) unde persoanele în vârstă sau persoanele cu dizabilități se află fie 

temporar (pe termen lung sau pe termen scurt), fie permanent. Aceste instituții pot fi 

diferite în funcție de nivelul asistenței medicale acordate și tipul de beneficiari.  

 

Îngrijirea de lungă durată include activitățile întreprinse pentru persoane care nu 

sunt pe deplin capabile să se auto-îngrijească pe termen lung de către îngrijitori, 

inclusiv profesioniști și paraprofesioniști (sănătate, social și altele), și de către 

voluntari.  

 

Zona pacientului include pacientul și unele suprafețe/obiecte din jurul pacientului 

care sunt dedicate temporar și exclusiv lui (toate suprafețele atinse de pacient sau care 

intră în contact fizic direct cu pacientul și sunt atinse de personalul medical în timpul 

acordării îngrijirilor), inclusiv obiectele personale ale pacientului.  

 

Zona de asistență medicală corespunde tuturor suprafețelor din afara zonei 

pacientului, incluzând alți pacienți și zonele acestora, precum și mediul mai larg de 

asistență medicală.  

 

Punctul de îngrijire este exact locul în care se desfășoară acțiunea de îngrijire și este 

definit ca locul în care se reunesc trei elemente: pacientul, personalul medical care 

acordă asistență medicală și asistența medicală prestată sau tratamentul efectuat care 

implică contactul cu pacientul. 
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II. Introducere 

Datorită creșterii speranței la viață, îmbătrânirii populației și dezvoltării 

serviciilor de îngrijire și reabilitare, un număr din ce în ce mai mare de persoane, în 

special persoanele în vârstă, sunt antrenate în IRÎTL. 

Persoanele în vârstă prezintă un risc mai mare de infectare cu IAAM, 

comparativ cu tinerii, cu un risc crescut de 3 ori și respectiv 20 de ori pentru 

pneumonie și UTI. Studiile disponibile indică faptul că prevalența IAAM în IRÎTL 

variază între 6 și 10 la 100 beneficiari [6, 7]. În medie, orice beneficiar al IRÎTL 

dezvoltă de la una până la trei IAAM pe an, mai frecvent UTI și pneumonia. În țările 

cu venituri mari beneficiarii colonizați cu MRSA frecvent fac infecții. 

Au fost identificați mulți factori care conduc la un risc crescut de IAAM în 

IRÎTL: absența specialiștilor și politicilor de prevenire și control al infecției; asistenți 

medicali și/sau angajați necalificați; fluctuația mare a personalului; terapie cu 

antibiotice necorespunzătoare; vizite rare la medic; și o frecvență ridicată a contactelor 

sociale, îmbunătățind transmiterea încrucișată. Factorii de risc suplimentari identificați 

pentru colonizare și infectare cu microorganisme sunt tipici pentru populația în vârstă, 

cum ar fi malnutriția, imunosupresia, cateterizarea urinară pe termen lung, alimentația 

enterală, ulcerele de presiune și imobilitatea cronică [8, 2]. 

1. Rolul mâinilor în transmiterea infecțiilor în IRÎTL 

În IRÎTL riscul transmiterii prin intermediul mâinilor a microorganismelor care 

cauzează IAAM este considerat semnificativ deoarece au loc multiple contacte cu 

beneficiarii. Cu toate acestea, dovezile științifice rămân deficitare. Un studiu realizat în 

1992 într-o casă de îngrijire medicală din SUA a demonstrat că igiena mâinilor 

adecvată și utilizarea mănușilor împiedicau colonizarea mâinilor personalului medical 

de MRSA și Clostridium difficile [9]. Facilitățile adecvate pentru prevenirea și 

controlul infecțiilor și prezența specialiștilor calificați reprezintă primele condiții 

pentru respectarea igienei mâinilor și protecția împotriva microorganismelor rezistente 

la antimicrobiene. Într-o IRÎTL creșterea numărului de chiuvete pentru 100 beneficiari 

a fost asociată cu un risc redus de transmitere a Enterobacteriaceae rezistent la 

trimetoprim-sulfametoxazol [10]. 

Îmbunătățirea igienei mâinilor se realizează prin implementarea acțiunilor de 

înlăturare a diferitor obstacole și bariere comportamentale. 

Factorii de decizie (managerii) din IRÎTL urmează să stabilească prioritățile 

pentru alocarea resurselor, implicarea activă în procesele de îmbunătățire a igienei 

mâinilor, începând de la planificare. 

Specialiștii în controlul infecțiilor (medicul epidemiolog/asistentul medicului 

epidemiolog), iar în lipsa acestora lucrătorii medicali de la nivelul instituțional 

urmează să faciliteze înțelegerea și adoptarea conceptelor pentru igiena mâinilor de 

către personalul IRÎTL. Acestea includ estimarea riscurilor, stabilirea priorităților și 

luarea în considerare a resurselor disponibile și a celor mai frecvente proceduri 

întreprinse la nivel local. 
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2. Practici de igienă a mâinilor în IRÎTL 

Contaminarea mâinilor și a mediului joacă un rol semnificativ în transmiterea 

microorganismelor și determină riscul de infecție cu IAAM.  

Igiena mâinilor este recunoscută a fi critică pentru a reduce riscul de a răspândi 

infecțiile în instituțiile care prestează asistență medicală, astfel implementarea 

măsurilor de prevenire și control al infecțiilor, inclusiv igiena mâinilor, necesită a fi 

stabilite printre cele mai înalte priorități în aceste instituții. 

Într-un studiu observațional realizat în două spitale de reabilitare din Franța, 

respectarea igienei mâinilor în conformitate cu abordarea OMS „Cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor” a fost de 70,8% [11]. Conform studiului efectuat de 

Girou în cinci secții clinice ale unui spital de reabilitare a fost raportată complianța la 

protocoalele de igiena a mîinilor de 60,8% constatându-se o asociere puternică între 

respectarea igienei mâinilor și prevalența MRSA [12]. 

Într-un studiu multicentric efectuat inclusiv într-o IRÎTL, cea mai mare rată de 

complianță la protocolul de igienă a mâinilor a fost observată în IRÎTL (38%) 

comparativ cu alte tipuri de instituții [13]. 

În Italia și în Canada, respectarea igienei mâinilor în IRÎTL a fost raportată la un 

nivel de 17,5% și 14,7% respectiv [14,15]. 

Într-o IRÎTL universitară, personalul medical s-a spălat pe mâini înaintea 

contactului cu pacientul (inclusiv în cazurile de alimentare orală, igienizare, transferul, 

îngrijirea tractului urinar, administrarea medicamentelor orale, toaleta plăgilor, 

schimbarea lenjeriei murdare sau salonului) în 27% din cazuri, 0 % în timpul unui 

contact și 63% după un contact cu pacientul [14,15]. 

Intervențiile multimodale au dus la îmbunătățirea respectării igienei mâinilor, a 

infrastructurii și a cunoștințelor personalului medical, și au demonstrat impactul lor 

semnificativ asupra IAAM. 

Două studii cheie au raportat o creștere a complianței la protocolul de igienă a 

mâinilor (de la 25,8% la 33,3% și, respectiv, de la 9,3% la 30,4%) și o scădere 

semnificativă a IAAM [16,17]. Un alt studiu de caz control a comparat instituțiile în 

care a fost introdus un antiseptic pentru mâini cu cei unde antisepticul nu a fost 

disponibil și a prezentat o scădere cu 30,4% a ratelor IAAM în instituțiile în care s-a 

folosit antisepticul pentru mâini pe o perioadă de 34 de luni [18]. 
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III. Strategia multimodală pentru igiena mâinilor 

În baza dovezilor și recomandărilor Ghidului OMS privind igiena mâinilor în 

instituțiile medico-sanitare, următoarele componente constituie o strategie 

multimodală eficientă pentru igiena mâinilor: schimbarea sistemului; formarea și 

instruirea; evaluarea și feedbackul; plasarea materialelor informaționale la locul de 

muncă și instituirea unui climat de siguranță instituțională [2]. 

 

1. Schimbarea sistemului 

Schimbarea sistemului se referă la o abordare sistemică pentru a se asigura că 

IRÎTL are infrastructura necesară (echipamente și instalații) pentru a permite 

personalului să efectueze igiena mâinilor. Schimbările sistemice reprezintă o prioritate 

deosebit de importantă pentru IRÎTL, care își încep activitățile pentru îmbunătățirea 

igienei mâinilor, pe baza estimării și a așteptărilor că întreaga infrastructură necesară 

este prompt pusă în aplicare. De asemenea, este esențial ca IRÎTL să revizuiască în 

mod regulat infrastructura de care dispune pentru a se asigura că instalațiile/facilitățile 

pentru igiena mâinilor sunt menținute la un standard înalt și în mod continuu. 

Asigurarea cu antiseptice pentru igiena mâinilor pe bază de alcool în punctul de 

îngrijire permite depășirea unor bariere importante pentru a atinge cele mai bune 

practici de igienă a mâinilor, cum ar fi lipsa de timp, lipsa fondurilor și mijloacelor 

optime, toleranța slabă a produselor de igienă a mâinilor (a săpunului) sau localizarea 

incomodă a chiuvetelor și dozatoarelor pentru săpun. 

AHR trebuie utilizate ca mijloc preferat pentru igiena mâinilor de rutină, din 

următoarele motive: spectrul antimicrobian a lor este larg în comparație cu săpunul; 

timpul mai scurt (20-30 secunde) pentru o dezinfecție igienică eficientă; o mai bună 

toleranță a pielii; și potențialul lor de accesibilitate mai mare la punctul de îngrijire 

[2,19]. 

AHR urmează să fie disponibile la fiecare punct de îngrijire, fie în dozatoare de 

perete, fie pe suporturi de pe paturi/ cărucioare și/sau purtate de personalul medical/de 

îngrijire în dozatoare de buzunar. 

Disponibilitatea AHR în dozatoare de perete la intrarea în IRÎTL oferă 

posibilitatea pentru a preveni transferul germenilor din instituție în comunitate și vice-

versa, cu condiția instruirii vizitatorilor/beneficiarilor/personalului privind utilizarea 

lor. 

La selectarea unui agent AHR, fie pentru achiziții, fie pentru a reconsidera daca 

produsele deja disponibile sunt adecvate, este important să se utilizeze specificații 

tehnice clare pentru a obține o schimbare de sistem de succes [20,21], precum: 

1) eficacitatea relativă a AHR;  

2) toleranță cutanată bună; 

3) costul AHR; 

4) timpul de uscare (produsele care necesită timp mai îndelungat pentru uscare pot 

afecta cele mai bune practici pentru igiena mâinilor); 

5) preferințele estetice ale personalului medical și ale pacienților (parfum, culoare, 

textură, „lipicioasă”) și ușurința de utilizare; 

6) considerente practice, cum ar fi disponibilitatea, comoditatea și funcționarea 
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dozatorului, și capacitatea de a preveni contaminarea. 

Atunci când se evaluează aceste specificații tehnice la nivel local/instituțional, se 

recomandă de a implica personalul IRÎTL în procesul de discuție și luarea deciziilor, 

precum și în raportarea oricărei defecțiuni sau situații care pot duce la contaminare. 

Produsele AHR pot fi achiziționate de pe piața comercială sau pot fi produse local în 

conformitate cu recomandările OMS [22] și achiziționate centralizat. 

Dacă AHR sunt deja disponibile, aceasta nu înseamnă neapărat că schimbarea 

sistemului este realizată în întregime. În IRÎTL, accentul ar trebui pus pe evaluarea 

dacă tipul de dozatoare pentru AHR și amplasarea lor asigură o utilizare adecvată, este 

ușor accesibil, precum și este realizată monitorizarea consumului și a acceptării 

efective a acestora de către personalul instituției. 

Spălarea mâinilor este încă necesară în anumite situații specifice (când mâinile sunt 

clar sau vizibil murdare cu sânge sau alte fluide biologice, după folosirea toaletei sau 

dacă este suspectată sau dovedită contaminarea mâinilor cu patogeni care formează 

spori). 

Prin urmare, trebuie asigurată disponibilitatea unui număr adecvat de chiuvete (cel 

puțin unul pentru fiecare salon/cabinet în care se efectuează procedurile, manipularea 

deșeurilor și în toalete) [23] cu apă curgătoare și dozatoare cu săpun și prosoape de 

unică folosință. Toate aceste trei elemente sunt necesare pentru a permite realizarea 

celor mai bune practici de spălare a mâinilor. 

Orice deficiențe în realizarea igienei mâinilor urmează să fie rezolvate prompt și 

infrastructura necesară pentru spălarea mâinilor trebuie îmbunătățită. În cazul cînd 

IRÎTL nu sunt asigurate cu apă centralizată sau apa potabilă este disponibilă doar în 

mod intermitent, depozitarea la fața locului a unei rezerve/cantități suficiente de apă 

este adesea singura opțiune în aceste instituții. Cu toate acestea, se știe că această apă 

este predispusă la contaminarea microbiană, cu excepția cazului în care este stocată și 

utilizată în mod corespunzător și poate necesita tratament la punctul de utilizare și/sau 

dezinfectare la fața locului. Printre alte avantaje, acesta este unul dintre motivele 

pentru care furnizarea de AHR este de cea mai mare importanță, deoarece ar putea 

depăși acest obstacol în calea îmbunătățirii igienei mâinilor. 

 

2. Formarea și educarea 

Formarea personalului medical/de îngrijire este una dintre elementele de bază 

pentru îmbunătățirea practicilor de igienă a mâinilor [24]. Se recomandă ca igiena 

mâinilor și alte concepte critice de control al infecțiilor să fie incluse în programele 

didactice ale facultăților și colegiilor de medicină [25]. Tot personalul medical/de 

îngrijire din IRÎTL, în special cele cu contact direct cu beneficiarul, necesită o formare 

continuă cu privire la importanța igienei mâinilor, abordarea „Cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor” [2-4], și tehnicile corecte pentru spălarea și 

dezinfecția mâinilor [26]. 

Educarea este un element vital din strategie, care se integrează puternic cu toate 

celelalte componente ale strategiei. Fără o pregătire practică adecvată, este puțin 

probabil ca schimbarea sistemului să conducă la schimbări de comportament odată cu 

asigurarea AHR și îmbunătățirea continuă a respectării igienei mâinilor. 

Orice activități de evaluare și feedback privind practicile locale de igienă a 
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mâinilor sau cunoștințele personalului ar trebui să utilizeze indicatori bazați pe 

concepte orientate spre educație pentru a ajuta să înțeleagă deficiențele lor.  

IRÎTL pot necesita crearea și/sau optimizarea condițiilor necesare pentru 

instruire, cum ar fi disponibilitatea cunoștințelor de specialitate privind controlul 

infecțiilor, fonduri adecvate, precum și bugetul și timpul alocat în timpul programului 

de lucru, autoritățile și instituția ar trebui să se angajeze în mod deschis la educația 

personalului și să identifice modalități fezabile pentru educație. 

Multe tehnici diferite pot fi utilizate pentru formare, iar cele mai potrivite ar 

trebui identificate pe baza posibilităților locale și a organizării locale a muncii. 

Prezentări formale ar putea fi făcute de către instructori, inclusiv demonstrații practice 

și exemple despre cum și când trebuie efectuată igiena mâinilor în conformitate cu 

abordarea „Cele cinci momente importante pentru igiena mâinilor”. În mod ideal, 

instructorul ar trebui să dispună de cunoștințe de bază despre controlul infecției și 

experiența tehnicilor educaționale și prestarea serviciilor medicale. În instituțiile în 

care nu există timp sau resurse pentru sesiuni educaționale, personalului medical ar 

trebui să-i fie oferit suport educațional adecvat pentru igiena mâinilor.. 

Suporturile și documentele educaționale ar trebui să includă următoarele 

concepte: definirea, impactul și povara IAAM; modele privind transmiterea agenților 

patogeni asociați asistenței medicale, cu un accent special pe transmiterea prin 

intermediul mâinilor; concepte de bază despre igiena mâinilor, inclusiv de ce, când și 

cum urmează să fie efectuată igiena mâinilor în conformitate cu Ghidul OMS privind 

igiena mâinilor în asistența medicală (anexele 1,2,3 și 4) [2] și instrumentele de 

implementare. Dacă este planificată efectuarea observării directe a igienei mâinilor, 

sesiunile suplimentare ar trebui să fie dedicate exclusiv observatorilor pentru a învăța 

metoda de observare propusă și exersarea aplicării instrumentului. 

Alte metode de transfer al cunoștințelor între personalul medical sunt focus 

grupurile, discuții, studiile de caz, deprinderi practice și activități interactive, 

videoclipuri și sisteme buddy (adică personalul medical în perechi, de la egal la egal, 

efectuează observații reciproce și se dau cu feedback pentru colegul din pereche despre 

practicile sale) [24]. Instruirea cu privire la însușirea tehnicilor adecvate de igienă a 

mâinilor prin demonstrarea exemplelor practice ale conceptului „Cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor” este deosebit de importantă. Filmele pentru 

instruire privind igiena mâinilor ale OMS [28] și altele similare [29] sunt un suport 

valoros de utilizare pentru instruirea practică a tehnicilor adecvate. 

Personalul medical/de îngrijire se poate schimba și migra frecvent, iar 

personalul existent are presiunea de a-și aminti o serie de standarde pe care trebuie să 

le îndeplinească în timpul activităților zilnice. Din acest motiv, activitățile de instruire 

ar trebui repetate (cel puțin anual) pentru a include personalul nou-recrutat și pentru a 

actualiza cunoștințele pentru tot personalul medical/de îngrijire. În mod ideal, 

instituțiile ar trebui să ia în considerare punerea în aplicare a unui sistem de verificare 

a competenței personalului medical care au beneficiat de instruire în igiena mâinilor. 

 

3. Evaluare și feedback 

Evaluarea și monitorizarea repetată a unei serii de indicatori care reflectă 

infrastructurile de igienă a mâinilor, cunoștințele, percepția și respectarea igienei 
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mâinilor lucrătorilor medicali/de îngrijire reprezintă o componentă esențială a 

strategiei multimodale OMS de îmbunătățire a igienei mâinilor [5]. 

Rămâne un pas esențial în identificarea zonelor cu risc care merită eforturi 

majore și introducerea informațiilor cruciale în planul de acțiune pentru implementarea 

locală a celor mai adecvate intervenții. 

De exemplu, chestionarele de percepție pot oferi elemente care să înțeleagă 

factorii de risc pentru performanța precară de igienă a mâinilor și evaluarea subiectivă 

a conformității lucrătorilor medicali/de îngrijire; testele de cunoștințe pot indica 

lacunele care trebuie vizate de educație. După evaluarea de bază a situației locale cu 

privire la igiena mâinilor, monitorizarea periodică este foarte utilă pentru a măsura și 

demonstra schimbările induse de implementare (de exemplu, tendințele de consum 

AHR). Poate ajuta, de asemenea, să se stabilească dacă activitățile de promovare au 

fost eficiente în îmbunătățirea performanței, percepției și cunoștințelor în materie de 

igienă a mâinilor în rândul lucrătorilor medicali și în reducerea IAAM. 

Feedback-ul rezultatelor acestor investigații este o parte integrantă a evaluării și 

face evaluarea semnificativă. De exemplu, într-o instituție unde programul de 

îmbunătățire a igienei mâinilor este pus în aplicare pentru prima dată, datele care 

indică lacunele în bune practici și cunoștințe sau o percepție slabă a problemei pot fi 

utilizate pentru a sensibiliza și convinge lucrătorii medicali/de îngrijire despre 

necesitatea de îmbunătăţire. Datele observațiilor privind complianța lucrătorilor 

medicali/de îngrijire la protocolul de igienă a mâinilor sunt cruciale după 

implementarea promovării igienei mâinilor pentru a demonstra înregistrarea 

îmbunătățirii, pentru a susține motivația de a efectua bune practici și pentru a face 

eforturi individuale și instituționale continue. Aceste date sunt de asemenea foarte utile 

pentru identificarea zonelor în care sunt necesare eforturi suplimentare și pentru 

informarea planurilor de acțiune. În instituțiile în care promovarea igienei mâinilor 

este permanentă după perioada inițială de implementare, Strategia multimodală OMS 

de îmbunătățire a igienei mâinilor necesită cel puțin cicluri anuale de evaluare pentru a 

obține sustenabilitatea. Rezultatele sondajului pot fi difuzate fie în rapoarte scrise sau 

în alte mijloace de comunicare internă, fie prezentate în timpul sesiunilor de feedback 

și date de învățământ, dar este în sarcina fiecărei instituții să decidă cum să comunice 

cel mai bine rezultatele. 

Metoda propusă de OMS [27] pentru observarea privind complianța la 

protocolul de igienă a mâinilor în mediul spitalicesc ar trebui să fie utilizată și în 

instituțiile/subdiviziunile i IRÎTL [2,4]. Dacă monitorizarea tuturor celor cinci indicații 

(momente) este imposibilă, accentul ar putea fi mai restrâns și ar merita să vă 

concentrați pe una sau două indicații (momente), incluzând doar unul sau două 

momente în formularul de observare directă a complianței la protocolul deigienă a 

mâinilor (a se vedea instrumentele disponibile în anexa 5. 

Monitorizarea consumului de AHR și de săpun ar putea furniza o estimare care 

poate să suplinească observațiile directe a respectării igienei mâinilor și ar putea ajuta 

la depășirea barierilor din lipsa resurselor umane și a experienței. Conform consensului 

experților, numitorul pentru calculul consumului de AHR ar trebui să fie la 1000 zile 

benificiari  
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4. Afişaj la locul de muncă 

Plasarea materialelor informaționale la locul de muncă sunt instrumente cheie 

pentru a solicita și reaminti lucrătorilor medicali/îngrijitorilor despre importanța, 

indicațiile și tehnicile corespunzătoare pentru igiena mâinilor. Pentru 

pacienți/beneficiari, materialele informaționale sunt mijloace de informare a 

standardelor de îngrijire pe care ar trebui să le aștepte de la lucrătorii 

medicali/îngrijitori în ceea ce privește igiena mâinilor și de a-i educa pentru a efectua 

igiena mâinilor la intrarea și la ieșirea din instituție. Posterele sunt tipul cel mai 

frecvent de materiale informaționale. Deoarece multe alte afișe sunt de obicei afișate 

pe pereți în IRÎTL, punerea la dispoziție a altor tipuri de materiale informaționale ar 

putea fi deosebit de importantă pentru a capta atenția asupra igienei mâinilor 

(exemplu: pliante de buzunar, autocolante). Materialele informaționale, în special 

posterele și autocolante, trebuie amplasate la punctul de îngrijire, lângă dozatoare cu 

AHR și chiuvete.  

5. Atitudinea instituţională privind igiena mâinilor 

Atitudinea instituţională privind igiena mâinilorse referă la crearea unui mediu și 

a percepțiilor care facilitează sensibilizarea cu privire la problemele de siguranță a 

pacientului/beneficiarului, igiena mâinilor fiind o prioritate la toate nivelurile, care 

include: 

 participarea activă la nivel instituțional și individual; 

 conștientizarea capacității individuale și instituționale de schimbare și 

îmbunătățire (auto-eficiență); 

 parteneriat cu pacienții/beneficiarii și organizațiile care reprezintă 

pacienții/beneficiarii. 

Atingerea unui climat de siguranță instituțională necesită ca conducerea 

instituției să facă un apel la îmbunătățirea igienei mâinilor și să o sprijine vizibil prin 

activități de pledoarie/promovare și prin asigurarea resurselor și a facilităților necesare. 

Aceasta necesită, de asemenea, angajament și responsabilitate de către toți lucrătorii 

medicali și îngrijitori. La nivel instituțional, această componentă a unei strategii de 

îmbunătățire a igienei mâinilor reprezintă baza pentru implementarea unui program de 

îmbunătățire a igienei mâinilor într-un mediu care înțelege și prioritizează principalele 

probleme de siguranță a pacienților/beneficiarilor. 

La nivel individual, această componentă este importantă din punctul de vedere al 

promovării igienei mâinilor de către toți furnizorii de servicii medicale/sociale ca 

prioritate și pentru motivarea lor de a practica igiena optimă a mâinilor ca act care 

demonstrează angajamentul lor de a nu dăuna pacienților/beneficiarilor.  

Prin crearea unui climat de siguranță instituțională, atât instituția, cât și fiecare 

furnizor de servicii medicale/sociale sunt conștienți de capacitatea lor de a contribui la 

schimbare și de a accelera îmbunătățirea din toate punctele de vedere. 

Este necesar de multe eforturi pentru a crea motivație pentru promovarea igienei 

mâinilor. Este important să se implice factorii de decizie, furnizorii de servicii 

medicale/sociale, persoane influente și persoanele fizice în procesul de planificare. 

Aceste persoane pot aduce o contribuție semnificativă la dezvoltarea cu succes a unui 
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climat de siguranță și este esențial să-și asigure angajamentul continuu în timpul și 

după punerea în aplicare. Concomitent cu specialiștii din instituție, persoanele 

influente pot proveni din organizații externe sau neguvernamentale sau din organizații 

profesionale care pot oferi sfaturi despre strategii eficiente pentru îmbunătățirea 

siguranței pacientului/beneficiarilor. În ceea ce privește progresul continuu, alte 

domenii de siguranță a pacienților/beneficiarilor ar trebui să fie simultan sau ulterior, 

iar climatul de siguranță ar trebui să fie adânc înrădăcinat în tradiția și abordarea 

instituțională. Un astfel de climat ar trebui să se bazeze pe o cultură „fără blamare” 

care încurajează furnizorii de servicii medicale/sociale să conștientizeze mai mult 

problemele de siguranță a pacienților/beneficiarilor și să tindă întotdeauna să obțină 

cele mai bune practici. Acest lucru necesită un progres continuu/constant în 

dezvoltarea sistemelor stabile pentru detectarea evenimentelor adverse și evaluarea 

calității, igiena mâinilor fiind unul dintre indicatorii cheie.  

 

Participarea pacientului/beneficiarului ca parte a climatului de siguranță 

instituțională 

Ori de câte ori este posibil, pacienții/beneficiarii ar trebui să fie, de asemenea, 

încurajați să contribuie la crearea unui climat sigur pentru pacient/beneficiar. Acest 

lucru poate fi obținut prin conștientizarea importanței igienei mâinilor înainte de masă, 

după tuse, după folosirea toaletei pentru a preveni anumite tipuri de infecții (de 

exemplu, gastroenterite, infecții respiratorii, conjunctivite etc.). Mesaje simple care 

permit pacienților/beneficiarilor să înțeleagă și să învețe pot fi incluse în pliante și 

afișe/postere în zonele de luare a mesei sau alte zone comune. Educația 

pacienților/beneficiarilor și vizitatorilor ar trebui să urmărească în primul rând 

susținerea celor mai bune practici de igienă a mâinilor între ei. 

IV. Abordarea metodei OMS „Cele cinci momente importante pentru 

igiena mâinilor” în instituțiile medico-sanitare/sociale 

OMS a identificat cinci momente esențiale (indicații) în care este necesară 

igiena mâinilor în timpul prestării serviciilor medicale (Anexa 2).  

Contactul direct și indirect (prin intermediul unui obiect intermediar sau fluid 

biologic) cu pacientul justifică necesitatea uneia sau mai multor indicații/momente de 

igienă a mâinilor înainte și după contact pentru a preveni transmiterea 

microorganismelor către pacient, personal medical sau zona pentru îngrijiri. 

Cele mai frecvente tipuri de contacte sunt: 

• contactul cu pielea intactă a pacientului; 

• contactul cu mucoasele, pielea non-intactă și/sau un dispozitiv medical invaziv 

corespunzător unui situs (loc) critic în ceea ce privește riscul pentru pacient (de 

exemplu, abord vascular). Acest tip de situs critic nu trebuie inoculat cu germeni 

exogeni sau endogeni atunci când se efectuează proceduri de îngrijire; 

• contact potențial sau efectiv cu un fluid biologic care corespunde unui situs critic 

în ceea ce privește riscul pentru personalul medical (de exemplu, un loc de 

colectare a sângelui), inclusiv contactul cu mucoasele și pielea non-intactă (site-uri 
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critice cu risc de expunere la lichidele biologice); aceștia pot conține 

microorganisme și răspândirea lor în alte zone ar trebui prevenită. Riscul de 

transmitere a microorganismelor trebuie luat în considerare de fiecare dată când un 

situs critic este implicat într-o activitate de îngrijire; 

• contactul cu obiectele din zona pacientului atunci când suprafețele/obiectele sunt 

dedicate temporar și exclusiv unui pacient într-o instituție.  

 

Momentul 1:Înainte de a intra în contact cu pacientul 

 Când: înainte de a atinge un pacient. Această indicație este determinată 

de apariția ultimului contact cu zona de îngrijiri și de următorul contact cu 

zona pacientului. 

 De ce: pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de îngrijiri 

către pacient prin mâinile personalului medical. În cele din urmă, pentru a 

proteja pacientul de colonizare și de infecții exogene cu microorganisme 

patogene în unele cazuri. 

 

Momentul 2: Înainte de a începe procedurile aseptice 

 Când: imediat înainte de accesarea unui situs critic cu risc de infectare 

pentru pacient. Această indicație este determinată de orice procedură 

aseptică care implică orice contact direct/indirect cu mucoase, piele non-

intactă sau un dispozitiv medical invaziv. 

 De ce: pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la 

un situs al corpului la altul la același pacient și din zona de îngrijire a 

sănătății la pacient prin inoculare. 

 

Momentul 3: După expunere la risc cu fluide biologice 

 Când: imediat ce s-a încheiat procedura care implică riscul de expunere la 

fluide biologice (și după îndepărtarea mănușii). Această indicație este 

determinată de apariția unui contact (chiar dacă este minim și nu este clar 

vizibil) cu sângele și alte fluide biologice și următorul contact cu orice 

suprafață, inclusiv pacientul, împrejurimile pacientului sau zona de 

îngrijire. 

 De ce: pentru a proteja personalul medical împotriva colonizării sau a 

infecțiilor cu germenii pacientului și pentru a proteja mediul de îngrijire 

împotriva contaminării cu germeni și a ulterioarelor răspândiri potențiale. 

 

Momentul 4: După contactul cu pacientul 

 Când: după ce a atins pacientul, de obicei la sfârșitul întâlnirii sau atunci 

când întâlnirea este întreruptă. Această indicație este determinată de 

apariția unui contact cu hainele sau pielea intactă ale pacientului și de 

următorul contact cu o suprafață din zona de îngrijire. 

 De ce: pentru a proteja personalul medical împotriva colonizării și a 

potențialelor infecții de către germenii pacientului și pentru a proteja 

mediul din zona de îngrijire împotriva contaminării germenilor și a 

răspândirii potențiale. 
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Momentul 5: După contactul cu obiectele din apropierea pacientului 

 Când: după atingerea oricărui obiect sau mobilier (fără a fi atins 

pacientul) în interiorul zonei pacientului, când o anumită zonă este 

dedicată temporar și exclusiv unui pacient în contextul asistenței medicale 

în ambulatoriu. Această indicație este determinată de apariția contactului 

cu obiecte inerte și suprafețe din împrejurimile pacientului (fără a fi atins 

pacientul) și de următorul contact cu o suprafață din zona de îngrijire. 

 De ce: pentru a proteja personalul împotriva colonizării de către 

germenii pacienților care pot fi prezenți pe suprafețe / obiecte din zona 

pacientului și pentru a proteja zona de îngrijire împotriva contaminării 

germenilor și a răspândirii potențiale. 

 

Aplicarea abordării „Cele cinci momente importante pentru igiena mâinilor” 

necesită o percepere a conceptelor cheie ale zonei pacientului, a zonei de îngrijire a 

pacientului și a locurilor critice, deoarece fiecare dintre cele cinci indicații de igienă a 

mâinilor („Momente”) este definită prin contactele consecutive cu suprafețele 

conținute în și între aceste zone. 

Aplicarea conceptului de zonă pentru pacienți și identificarea cerințelor de 

igienă a mâinilor în IRÎTL sunt deosebit de dificile. În IRÎTL cu asistență medicală 

specializată, unde beneficiarii sunt cu dizabilități mintale sau fizice și sunt îngrijiți în 

principal într-un spațiu dedicat cu echipament dedicat, aceste concepte și recomandări 

ar trebui să fie aplicate în același mod ca și pentru spitale.  

În cazul IRÎTL în care beneficiarii sunt semi-autonomi și locuiesc într-o comunitate, ei 

pot avea propria lor cameră sau un spațiu de cazare comună, dar se deplasează și în 

cadrul IRÎTL. În aceste instituții, recomandările de respectare a cerințelor minime de 

igienă a mâinilor sunt legate doar de situațiile în care asistența medicală este oferită 

beneficiarilor (de exemplu, sesiuni de reabilitare, verificarea semnelor vitale), adică în 

punctul de îngrijire (unde are loc procedura de îngrijire) (Anexa 1).  
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V. EXEMPLE PRACTICE A CERINȚELOR DE IGIENĂ A MÂINILOR ÎN 

IRÎTL 

1. Verificarea parametrilor vitali și clinici la un beneficiar țintuit la pat  

Scurtă explicație 

Acțiunea are loc în camera unui beneficiar într-o IRÎTL (azil pentru bătrâni). În acest 

caz, beneficiarul are handicap fizic și este țintuit la pat. Monitorizarea tensiunii 

arteriale și a altor semne vitale, cum ar fi glicemia, se efectuează frecvent în IRÎTL. 

Asistentul medical intră în camera beneficiarului cu o măsuță mobilă care conține 

tonometru și stetoscopul, un recipient pentru colectarea deșeurilor tăietoare-înțepătoare 

și o tavă cu materialele necesare pentru glicemie, un registru și un stilou. Beneficiarul 

și mediul camerei reprezintă zona pacientului. Punctul/punctele de îngrijire sunt locul 

în care asistentul medical este în contact cu beneficiarul în scopul îngrijirii medicale și 

al îngrijirii pacientului. 

 

Secvență de îngrijire 

A. Asistentul medical intră în camera beneficarului și salută verbal beneficiarul. 

Asistentul medical efectuează igiena mâinilor (Momentul 1) 

B. El explică beneficiarului că scopul vizitei este măsurarea tensiunii arteriale. 

C. Asistentul medical descoperă brațul beneficiarului și măsoară tensiunea 

arterială. 

D. Asistentul medical ajută beneficiarul să stea într-o poziție confortabilă. 

E. Asistentul medical aplică antiseptic pe degetul beneficarului, folosind un 

tampon de tifon mic și îl aruncă. 

Asistentul medical efectuează igiena mâinilor (Momentul 2) 

F. Asistentul medical îmbracă mănușile. 

G. Asistentul medical prelevează o probă de sânge de la deget folosind o lancetă. 

H. Asistentul medical aruncă lanceta în recipientul pentru eliminarea deșeurilor 

tăietoare-înțepătoare. 

I. Asistentul medical aplică sângele pe probă. 

J. Asistentul medical plasează tifon peste locul puncției și aplică presiune până 

când sângerarea se oprește. 

K. Asistentul medical scoate și aruncă mănușile. 

Asistentul medical efectuează igiena mâinilor (momentele 3 și 4 combinate) 

L. Asistentul medical citește rezultatul și îl înregistrează. 

M. Asistentul medical părăsește camera beneficiarului. 

 

Caracteristicile secvenței de îngrijire  

Frecvența probabilă a secvenței pe oră 4-6 

Durata secvenței Circa 10-15 minute 

Număr de posibilități de igienă a mâinilor 

pe secvență în funcție de cerințele minime 

3  

Tipuri de contact cu mâna Piele/fluide biologice  
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Utilizarea echipamentului individual de 

protecție 

Mănuși  

Utilizarea obiectelor de unică folosință Da 

Utilizarea articolelor sterile Da 

Utilizarea articolelor comune de multiplă 

folosință 

Da 

Zona pacientului Mediul înconjurător al 

beneficiarului și beneficiarul 

Punctul de îngrijire Acolo unde au loc contacte cu 

beneficiarul 

 

Eficacitatea igienei mâinilor depinde de contaminarea mediului. Atunci când 

dispozitivele și echipamentele medicale de multiplă folosință nu sunt curățate și 

decontaminate după utilizarea fiecărui pacient, nu se poate aștepta ca igiena mâinilor 

să compenseze nerespectarea acestor proceduri în mod regulat. 

 

Verificarea parametrilor vitali și clinici la un beneficiar țintuit la pat  într-un 

IRÎTL 

Oportunități de igienă a mâinilor în conformitate cu cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor 

 

 
Comentariu 

În acest exemplu, contactele sociale, cum ar fi o strângere de mână între beneficiar și 

asistentul medical la începutul și sfârșitul intervenției, nu sunt incluse. Apariția acestui 

gest se poate schimba în funcție de cultură și obiceiuri. Dacă apare, acest tip de 

contact ar putea crește riscul de transmisie și reprezintă o oportunitate suplimentară 

pentru igiena mâinilor. 

2. Schimbarea scutecului unui beneficiar țintuit la pat - 

• Asistentul medical intră în camera beneficarului și salută verbal beneficarul.

• El explică beneficarului că scopul vizitei este măsurarea tensiunii arteriale.

• Asistentul medical descoperă brațul beneficarului și măsoară tensiunea arterială.

• Asistentul medical ajută beneficarul să stea într-o poziție confortabilă.

• Asistentul medical aplică antiseptic pe degetul beneficarului, folosind un tampon de tifon mic și îl aruncă.

• Asistentul medical îmbracă mănușile.

• Asistentul medical prelevează o probă de sânge de la deget folosind o lancetă.

• Asistentul medical aruncă lanceta în recipientul pentru eliminarea deșeurilor ascuțite.

• Asistentul medical aplică sângele pe probă.

• Asistentul medical plasează tifon peste locul puncției și aplică presiune până când sângerarea se oprește.

• Asistentul medical scoate și aruncă mănușile.

• Asistentul medical citește rezultatul și îl înregistrează.

• Asistentul medical părăsește camera beneficarului.

1 

2 

3,4 



Criteriile minime pentru igiena mâinilor în instituțiile rezidențiale cu îngrijire pe termen lung 
 18 

Scurtă explicație 

Acțiunea are loc în camera unui beneficiar cu incontinență fecală într-un IRÎTL. 

Îngrijirea beneficiarilor incontinenți în IRÎTL este una dintre cele mai frecvente actiuni 

cu risc de contaminare a mâinilor. Beneficiarul și mediul camerei reprezintă zona 

pacientului. Punctul (punctele) de îngrijire este acela în care lucrătorul medical/de 

îngrijire atinge beneficiarii și zona din jur. 

 

Secvență de îngrijire 

A. Îngrijitorul intră în camera beneficiarului și îl salută verbal. 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 1) 

B. El îi explică beneficiarului că vrea să-i schimbe scutecul. 

C. Îngrijitorul preia materialul necesar din dulap și mănuși de unică folosință. 

D. El dă jos lenjeria de pat pentru a descoperi beneficiarului și scoate și pliază 

scutecul folosit și îl introduce în coșul de deșeuri. 

E. Îngrijitorul curăță beneficiarul folosind hârtie și o spumă de curățare înainte de a 

pune un scutec curat. 

F. El pune hârtia folosită în coșul de gunoi și apoi scoate și aruncă mănușile din 

coșul de deșeuri. 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 3) 

G. Îngrijitorul instalează beneficiarul într-o poziție confortabilă în patul său și 

scoate huse pentru pat. 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 4) 

H. Îngrijitorul părăsește camera. 

 

Caracteristicile secvenței de îngrijire  

Frecvența probabilă a secvenței pe oră 6 

Durata secvenței Aproximativ 10 minute 

Număr de posibilități de igienă a mâinilor 

pe secvență în funcție de cerințele minime 

3  

Tipuri de contact cu mâna Piele/fluide biologice /contact cu 

obiectele contaminate 

Utilizarea echipamentului individual de 

protecție 

Mănuși  

Utilizarea obiectelor de unică folosință Da 

Utilizarea articolelor sterile Nu 

Utilizarea articolelor comune de multiplă 

folosință 

Nu 

Zona pacientului Beneficiarul, camera beneficiarului 

și conținutul acestuia 

Punctul de îngrijire Unde se află beneficiarul 

 

Schimbarea scutecului unui beneficiar țintuit  la pat  

Oportunități de igienă a mâinilor în conformitate cu cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor 
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Comentariu 

În acest exemplu, contactele sociale, cum ar fi o strângere de mână între beneficiar și 

îngrijitorul la început și sfârșit, nu sunt incluse. Apariția acestui gest se poate schimba 

în funcție de cultură și obiceiuri. Dacă apare, acest tip de contact ar putea crește 

riscul de transmisie și reprezintă o oportunitate suplimentară pentru igiena mâinilor. 

  

•Îngrijitorul intră în camera beneficiarului și îl salută verbal.

•El îi explică beneficiarului că vrea să-i schimbe scutecul.

•Îngrijitorul preia materialul necesar din dulap și mănuși de unică folosință.

•El dă jos lenjeria de pat pentru a descoperi beneficiarului și scoate și pliază scutecul folosit și îl introduce în 
coșul de deșeuri.

•Îngrijitorul curăță beneficiarul folosind hârtie și o spumă de curățare înainte de a pune un scutec curat.

•El pune hârtia folosită în coșul de gunoi și apoi scoate și aruncă mănușile din coșul de deșeuri.

•Îngrijitorul instalează beneficiarul într-o poziție confortabilă în patul său și scoate huse pentru pat.

•Îngrijitorul părăsește camera.

1 

2 

4 
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3. Fizioterapie și exercițiu mobil pentru o persoană în vârstă  

Scurtă explicație 

Acțiunea are loc într-un IRÎTL unde mulți beneficiari au handicap de mobilitate de 

diferite clase (unii sunt cu dizabilități) și au nevoie de asistență și fizioterapie pentru a 

menține nivelul de activitate fizică necesar pentru a se deplasa. Beneficiarul și mediul 

camerei reprezintă zona pacientului. Mediul IRÎTL, care nu este inclus în zona 

pacientului, reprezintă o zonă de asistență medicală. Punctul de îngrijire este acela în 

care furnizorii de servicii medicale au contact cu beneficiarul. 

 

Secvență de îngrijire 

A. Îngrijitorul intră în camera beneficiarului și salută verbal beneficiarul care stă 

într-un fotoliu. 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 1) 

B. Îngrijitorul ajută beneficiarul să se ridice și să se sprijine pe cadrul de mers și îl 

însoțește pe beneficiar într-o cameră dedicată exercițiilor fizice și fizioterapiei. 

C. Îngrijitorul lasă beneficiarul cu fizioterapeutul 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 4) și revine la alte sarcini. 

Fizioterapeutul efectuează igiena mâinilor (Momentul 1) înainte de începerea 

exercițiilor. 

D. Fizioterapeutul ajută beneficiarul să efectueze exerciții de mobilitate. 

E. După ce a terminat, îngrijitorul revine în cameră. 

Atât fizioterapeutul (Momentul 4), cât și îngrijitorul (Momentul 1) efectuează igiena 

mâinilor 

F. Îngrijitorul merge cu beneficiarul la baie pentru a se spăla pe mâini, apoi îl 

însoțește până la sufragerie și îl ajută să stea la o masă. 

Îngrijitorul efectuează igiena mâinilor (Momentul 4) 

G. Îngrijitorul toarnă un ceai într-o cană, servește beneficiarul și apoi lasă 

beneficiarul. 

 

Caracteristicile secvenței de îngrijire  

Frecvența probabilă a secvenței pe oră 2 

Durata secvenței Aproximativ 30-40 minute 

Număr de posibilități de igienă a mâinilor 

pe secvență în funcție de cerințele minime 

6 (4 pentru îngrijitor și 2 pentru 

fizioterapeut) 

Tipuri de contact cu mâna Piele  

Utilizarea echipamentului individual de 

protecție 

Nu 

Utilizarea obiectelor de unică folosință Nu 

Utilizarea articolelor sterile Nu 

Utilizarea articolelor comune de multiplă 

folosință 

Nu 

Zona pacientului Beneficiarul, camera beneficiarului 

și conținutul acestuia 
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Punctul de îngrijire Acolo unde apar contacte cu 

beneficiarul 

 

Fizioterapie și exercițiu mobil pentru o persoană în vârstă. 

Oportunități de igienă a mâinilor în conformitate cu cele cinci momente 

importante pentru igiena mâinilor 

 

 
  

• Îngrijitorul intră în camera beneficiarului și salută verbal 
beneficiarul care stă într-un fotoliu.

• Îngrijitorul ajută beneficiarul să se ridice și să se sprijine pe 
cadrul de mers și îl însoțește pe beneficiar într-o cameră 
dedicată exercițiilor fizice și fizioterapiei.

• Îngrijitorul lasă beneficiarul cu fizioterapeutul

• După ce a terminat, ingrijitorul revine în cameră.

• Îngrijitorul merge cu beneficiarul l la baie pentru a se spăla 
pe mâini, apoi îl însoțește până la sala de mese și îl ajută să 
stea la o masă.

• kdfufYU

• Fizioterapeutul ajută 
beneficiarul să efectueze 
exerciții de mobilitate.

1 

4 

1 

1 

4 

4 
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ANEXA 1. 
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ANEXA 2 
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ANEXA 3. 
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ANEXA 4. 
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ANEXA 5. Formularul de obserație a complianței la protocolul igiena mâinilor 

 
Formular de observare directă a igienei mâinilor 

Instituție 
      
 

Nr. perioadei*:       
Nr. 
sesiunii*: 

      
      

Servicii 
furnizate: 

      
Data:  
(zz/ll/aa) 

    /    /      Observator: 
(inițialele) 

 
      

Secție:       
Începutul/sfârșitul 
sesiunii: (hh:mm) 

    :    /     :   Nr. paginii:  
      

Departament:       
Durata sesiunii:   
(mm) 

      Oraș**:       
      

Țară**:      
 
 

Cat.prof.         Cat.prof.         Cat.prof.         Cat.prof.         
Cod         Cod       Cod         Cod         
N°         N°                N°              N°          

Opp Indicație Acțiuni Ig.M Opp Indicație Acțiuni Ig.M Opp Indicație Acțiuni Ig.M Opp Indicație Acțiuni Ig.M 

 
1 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
1 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
1 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
1 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
2 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
2 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
2 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
2 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
3 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
3 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
3 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
3 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
4 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
4 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
4 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
4 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
5 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
5 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
5 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
5 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
6 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
6 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
6 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
6 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
7 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
7 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
7 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
7 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

            

 
8 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
8 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
8 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

 
8 

 ante. cont. pac. 

 ante.proc.asept. 

 după cont. fl. b. 

 după cont. pac. 

 după cont. cu 

obiectele pac. 

 DM 
 SM 

 Neefectuat 
    mănuși 

* Se completează de către managerul de date. 
**Opțional, pentru utilizare atunci când este necesar, în conformitate cu necesitățile și reglementările locale. 
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Recomandări generale (consultați Manualul de referință pentru igiena mâinilor) 

1. În contextul observațiilor directe, observatorul se prezintă personalului medical și pacientului atunci când este necesar, își 
explică sarcina și oferă un feedback informal imediat.  

2. Personalul medical care aparține uneia dintre următoarele patru categorii profesionale(vezi mai jos), este observat în timp ce 
oferă asistență medicală/îngrijiri pacienților.   

3. Observațiile trebuie scrise cu creionul, astfel încât, la necesitate, să fie corectate.   
4. Antetul formularului este completat înainte de a începe colectarea datelor (cu excepția orei de încheiere și a duratei sesiunii).   
5. Sesiunea nu trebuie să dureze mai mult de 20 de minute (± 10 minute în funcție de activitatea observată); ora de încheiere și 

durata sesiunii trebuie completate la sfârșitul sesiunii.  
6. Observatorul poate observa până la trei lucrători medicali simultan, dacă densitatea oportunităților de igienă a mâinilor 

permite acest lucru.  

7. Fiecare coloană a grilei pentru a înregistra practicile de igienă a mâinilor este destinată unei anumite categorii profesionale. Prin urmare, 
numeroși lucrători din domeniul sănătății pot fi incluși secvențial în timpul unei sesiuni în coloana dedicată categoriei lor. În mod 
alternativ, fiecare coloană poate fi dedicată unui singur lucrător din domeniul sănătății căruia ar trebui indicată categoria profesională.  

8. După ce găsiți o indicație de igienă a mâinilor, numărați oportunitatea în coloana corespunzătoare și completați spațiile corespunzătoare 
indicațiilor (oportunității date). Apoi completați toate instrucțiunile necesare și practicile de igienă aferente care sunt efectuate sau 
neefectuate.  

9. Fiecare oportunitate se referă la un rând în fiecare coloană; fiecare rând este independent de la o coloană la alta.  
10. Indicațiile sunt marcate cu pătrate (se pot bifa mai multe pentru o singură oportunitate) sau cercuri (un singur element poate 

fi bifat). 
11. Atunci când mai multe indicații se încadrează într-o singură oportunitate, fiecare ar trebui notată prin bifare. 
12. Acțiunile finalizate sau neefectuate ar trebui să fie întotdeauna înregistrate în contextul oportunității. 

13. Utilizarea mănușilor poate fi înregistrată numai în cazul nerespectării igienei mâinilor, atunci când lucrătorul medical poartă 
mănuși.  

Descrierea compartimentelor 
Instituție: completați în conformitate cu nomenclatura locală 

Servicii furnizate: completați în conformitate cu nomenclatura locală 

Secție: completați în conformitate cu nomenclatura locală 

Departament: completați conform următoarei nomenclaturi standardizate: 

 terapeutic, inclusiv dermatologie, neurologie, 

hematologie, oncologie etc. 

chirurgie, inclusiv neurochirurgie, urologie, ORL, 

oftalmologie etc. 

 mixt (terapeutic și chirurgical), inclusiv ginecologie obstetrică, inclusiv chirurgia aferentă 

 pediatrie, inclusiv chirurgia aferentă terapie intensivă și resuscitare 

 unitate de urgență îngrijire și reabilitare pe termen lung 

 asistență medicală primară (ambulatoriu), inclusiv 

chirurgia aferentă 

alta (specificați) 

Nr. perioadei: 1) înainte / 2) după intervenție; și apoi în conformitate cu poziția instituțională..  

Date: zi (zz) / lună (ll) / an (aa) 

Începutul/sfârșitul 

sesiunii: 

oră (hh) / minut (mm). 

Durata sesiunii:    diferență între ora de început și sfârșit, rezultând minute de observație.  

Nr. sesiunii: atribuit în momentul introducerii datelor pentru analiză. 

Observator: inițialele observatorului (observatorul este responsabil pentru colectarea datelor și pentru verificarea exactității 

acestora înainte de a trimite formularul pentru analiză. 

Nr. paginii: completați numai atunci când se utilizează mai multe formulare pentru o sesiune.  

Cat. prof.: conform clasificării următoare: 

 1. asistent/moașă       1.1 asistentă medicală, 1.2 moașă, 1.3 studentă. 

 2. auxiliar  

 3. medic 3.1 terapeut/generalist 3.2 chirurg, 3.3 medic anestezist/reanimator 3.4 pediatru,  

3.5 ginecolog, 3.6 medic consultant, 3.7 rezident. 

 4. alt lucrător din 

domeniul sănătății 

4.1 terapeut (fizioterapeut, terapeut ocupațional, audiolog, logoped), 4.2 tehnician 

(radiolog, tehnician cardiolog, tehnician în sala de operații, tehnician de laborator, etc.), 

alte 4.3 (dietetician, stomatolog, asistent social și orice alt profesionist în domeniul 

sănătății implicat în îngrijirea pacientului), 4.4 student. 

Număr: numărul lucrătorilor medicali observați aparținând aceleiași categorii profesionale (același cod) atunci când se 

încadrează în domeniul observației și se înregistrează oportunități. 

Opp(oportunitate): definită cel puțin de o singură indicație 

Indicație: motivele  care impun necesitatea igienei mâinilor; toate indicațiile care se aplică simultan trebuie să fie înregistrate 

 bef.pat: înainte de contactul cu un pacient aft.b.f: după riscul de expunere la fluide biologice 

 bef.asept: înainte de procedura aseptică aft.pat: după contactul cu un pacient 

  aft.p.surr: după contactul cu obiectele din apropierea  pacientului 

Acțiuni  Ig. M  răspuns la indicația/indicațiile de igienă a mâinilor; poate fi fie o acțiune pozitivă prin efectuarea 

dezinfecției/spălării mâinilor, fie o acțiune negativă prin lipsa dezinfecției/spălării mâinilor 

 DM: igiena mâinilor prin aplicarea  unui antiseptic pentru 

mâini pe bază de alcool 

SM: igiena mâinilor prin spălarea cu apă și săpun 

Missed: nici-o acțiune de igienă a mâinilor nu a fost 

efectuată 
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Formular de observare - Calculul de bază al complianței 
 Instituție: Nr. perioadei: Setare: 

 
Cat.prof. 
      

Cat.prof. 
      

Cat.prof. 
      

Cat.prof. 
      

      

Total per sesiune 

Nr. sesiunii Opp 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Opp 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Opp 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Opp 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Opp 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

1                                                                                           

2                                                                                           

3                                                                                           

4                                                                                           

5                                                                                           

6                                                                                           

7                                                                                           

8                                                                                           

9                                                                                           

10                                                                                           

11                                                                                           

12                                                                                           

13                                                                                           

14                                                                                           

15                                                                                           

16                                                                                           

17                                                                                           

18                                                                                           

19                                                                                           

20                                                                                           

Total                                                                                           

Calculul         Act (n) =      
 
 
Opp (n) =      

       Act (n) =      
 
 
Opp (n) =      

      Act (n) =      
 
 
Opp (n) =      

       Act (n) =      
 
 
Opp (n) =      

      Act (n) =      
 
 
Opp (n) =      

Complianța                               

 

 
 
Instrucțiuni de utilizare 
1. Definiți setarea care definește zona pentru analiză și raportați datele aferente în funcție de setarea selectată. 

2. Verificați datele din formularul de observare. Nu trebuie luate în considerare acțiunile de igienă a mâinilor care nu au 

legătură cu o indicație și invers.  

3. Furnizați numărul sesiunii și datele de observație aferente într-o singură linie. Această alocare a numărului de sesiune 

confirmă faptul că datele au fost luate în considerare pentru calculul complianței.   

4. Rezultate pe categorii profesionale și pe sesiune (vertical):  

4.1 Sumați oportunitățile înregistrate (opp) în formularul de raport de caz pe categorie profesională: raportați suma 
în celula corespunzătoare în formularul de calcul.  

4.2 Sumați acțiunile pozitive de igienă a mâinilor legate de totalul oportunităților de mai sus, făcând diferența între 

dezinfecția mâinilor (DM) și spălarea mâinilor (SM): raportați suma din celula corespunzătoare în formularul de 

calcul.  

4.3 Procedați în același mod pentru fiecare sesiune (formular de înregistrare a datelor). 

4.4  Adăugați toate sumele pentru fiecare categorie profesională pentru a calcula rata de conformitate (dată în 

procente)  

5. Adăugarea rezultatelor fiecărei linii permite obținerea conformității globale la sfârșitul ultimei coloane din dreapta. 

𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑎𝑛ț𝑎 =
𝐴𝑐ț𝑖𝑢𝑛𝑖 𝐼𝑔.𝑀.

𝑂𝑝𝑜𝑟𝑡𝑢𝑛𝑖𝑡ăț𝑖
 𝑥100 %  
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Formular de observare - Formular de calcul opțional  
(respectarea indicațiilor legate de igiena mâinilor)  

 Instituție:       Nr. perioadei:      Setare:        

 
Înainte de a contactul cu 

un pacient 
Înainte de procedura 

aseptică 
După riscul de expunere 

la fluide biologice 
După contactul cu un 

pacient 

După contactul cu 

obiectele din apropierea  

pacientului 

Nr. sesiunii 
Indic 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Indic 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Indic 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Indic 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

Indic 

(n) 

SM  

(n) 

DM 

(n) 

1                                                                                           

2                                                                                           

3                                                                                           

4                                                                                           

5                                                                                           

6                                                                                           

7                                                                                           

8                                                                                           

9                                                                                           

10                                                                                           

11                                                                                           

12                                                                                           

13                                                                                           

14                                                                                           

15                                                                                           

16                                                                                           

17                                                                                           

18                                                                                           

19                                                                                           

20                                                                                           

Total                                                                                           

Calculul         Act (n) =      
 
Indic1 (n) =      

       Act (n) =      
 
Indic2 (n) =      

      Act (n) =      
 
Indic3 (n) =      

       Act (n) =      
 
Indic4 (n) =      

      Act (n) =      
 
Indic5 (n) =      

Ratio 

act / indic 
                              

 
Instrucțiuni de utilizare 
1. Definiți setarea care definește zona pentru analiză și raportați datele aferente în funcție de setarea selectată. 

2. Verificați datele din formularul de observare. Nu trebuie luate în considerare acțiunile de igienă a mâinilor care nu au 

legătură cu o indicație și invers.  

3. Dacă mai multe indicații apar în aceeași oportunitate, fiecare ar trebui să fie luate în considerare separat, precum și 

acțiunea aferentă. 

4. Furnizați numărul sesiunii și datele de observație aferente într-o singură linie. Această alocare a numărului de sesiune 

confirmă faptul că datele au fost luate în considerare pentru calculul complianței.   

5. Rezultate pe categorii profesionale și pe sesiune (vertical):  

5.1 Sumați oportunitățile înregistrate (opp) în formularul de raport de caz pe categorie profesională: raportați suma 

în celula corespunzătoare în formularul de calcul.  

5.2 Sumați acțiunile pozitive de igienă a mâinilor legate de totalul oportunităților de mai sus, făcând diferența între 

dezinfecția mâinilor (DM) și spălarea mâinilor (SM): raportați suma din celula corespunzătoare în formularul de 
calcul. 

5.3 Procedați în același mod pentru fiecare sesiune (formular de înregistrare a datelor). 

5.4 Adăugați toate sumele pentru fiecare categorie profesională pentru a calcula rata de conformitate (dată în 

procente)  
Notă: Acest calcul nu este în totalitate rezultatul complianței, deoarece numitorul de calcul este un indicator, nu o oportunitate. Acțiunea este supraestimată  

artificial în conformitate cu fiecare indicație. Cu toate acestea, rezultatul oferă o idee generală a comportamentului lucrătorului medical în raport cu fiecare tip de 

indicație. 
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