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Prezentul Ghid practic transpune prevederile Ghidului Oraganizatiei Mondiale a
Sanatatii Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care and Long-term Care
Facilities, 2012 [1].

Obiectivul principal: oferirea indrumarilor conceptuale si practice cu privire la
aplicarea Strategiei multimodale a OMS de imbunatatire a igienei mainilor si a
abordarii ”Cele cinci momente pentru igiena mainilor”.

Scopul final: facilitarea implementarii programelor de imbunatatire a igienei mainilor
si realizarea celor mai bune practici de igiend a mainilor in institutiile rezidentiale cu
ingrijire pe termen lung.

Ghidul practic este destinat persoanelor care ofera asistentd medicala si/sau de ingrijire
in institutiile rezidentiale cu ingrijire pe termen lung, managerilor acestor institutii si
specialistilor in controlul infectiilor (medicilor epidemiologi si asistentilor medicului

epidemiolog).

Ghidul practic este relevant pentru autoritatile responsabile de acreditarea institutiilor
rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung, asigurarea calitatii asistentei medicale,
sanatatea publica, controlul bolilor transmisibile, sdndtatea ocupationald. De asemenea,
Ghidul este relevant pentru responsabilii in domeniul sigurantei pacientilor si calitatii
actului medical la nivel national si la nivel de institutii, pentru autoritatile de
reglementare si organizatiile aliate, inclusiv de formare si educare continud a
lucratorilor medicali, asociatiilor profesionale, organizatiile non-guvernamentale
implicate n activitatea de prevenire si control a infectiilor si grupurile societatii civile.
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|. Definitii

Antiseptic pentru maini pe baza de alcool - produs pe baza de alcool destinat
dezinfectiei mainilor pentru a inactiva microorganismele si/sau a suprima temporar
cresterea lor.

Institutie rezidentiala cu ingrijire pe termen lung - mediu de viatd comunala in care
ingrijirea si cazarea sunt oferite de o institutie (exemplu, case de ingrijire medicala /
rezidentiale) unde persoanele in varstd sau persoanele cu dizabilititi se afla fie
temporar (pe termen lung sau pe termen scurt), fie permanent. Aceste institutii pot fi
diferite n functie de nivelul asistentei medicale acordate si tipul de beneficiari.

ingrijirea de lungi durati include activititile intreprinse pentru persoane care nu
sunt pe deplin capabile sd se auto-ingrijeasca pe termen lung de catre ingrijitori,
inclusiv profesionisti si paraprofesionisti (sdndtate, social si altele), si de catre
voluntari.

Zona pacientului include pacientul si unele suprafete/obiecte din jurul pacientului
care sunt dedicate temporar si exclusiv lui (toate suprafetele atinse de pacient sau care
intrd in contact fizic direct cu pacientul si sunt atinse de personalul medical in timpul
acordarii ingrijirilor), inclusiv obiectele personale ale pacientului.

Zona de asistentd medicala corespunde tuturor suprafetelor din afara zonei
pacientului, incluzand alti pacienti si zonele acestora, precum si mediul mai larg de
asistentd medicala.

Punctul de ingrijire este exact locul in care se desfasoara actiunea de ingrijire si este
definit ca locul n care se reunesc trei elemente: pacientul, personalul medical care
acorda asistenta medicala si asistenta medicald prestata sau tratamentul efectuat care
implica contactul cu pacientul.
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1. Introducere

Datorita cresterii sperantei la viatd, imbatranirii populatiei si dezvoltarii
serviciilor de ingrijire si reabilitare, un numar din ce in ce mai mare de persoane, in
special persoanele in varsta, sunt antrenate in IRITL.

Persoanele 1n varstd prezintda un riSC mai mare de infectare cu IAAM,
comparativ cu tinerii, cu un risc crescut de 3 ori si respectiv 20 de ori pentru
pneumonie si UTI. Studiile disponibile indica faptul ci prevalenta IAAM in IRITL
variaza intre 6 si 10 la 100 beneficiari [6, 7]. Tn medie, orice beneficiar al IRITL
dezvoltd de la una pani la trei IAAM pe an, mai frecvent UTI si pneumonia. In tarile
cu venituri mari beneficiarii colonizati cu MRSA frecvent fac infectii.

Au fost identificati multi factori care conduc la un risc crescut de IAAM in
IRITL: absenta specialistilor si politicilor de prevenire si control al infectiei; asistenti
medicali si/sau angajati necalificati; fluctuatia mare a personalului; terapie cu
antibiotice necorespunzatoare; vizite rare la medic; si o frecventa ridicata a contactelor
sociale, imbunatatind transmiterea incrucisata. Factorii de risc suplimentari identificati
pentru colonizare si infectare cu microorganisme sunt tipici pentru populatia in varsta,
cum ar fi malnutritia, imunosupresia, cateterizarea urinara pe termen lung, alimentatia
enterald, ulcerele de presiune si imobilitatea cronica [8, 2].

1. Rolul mainilor in transmiterea infectiilor in IRTTL

In IRTTL riscul transmiterii prin intermediul mainilor a microorganismelor care
cauzeaza IAAM este considerat semnificativ deoarece au loc multiple contacte cu
beneficiarii. Cu toate acestea, dovezile stiintifice raman deficitare. Un studiu realizat in
1992 intr-o casa de ingrijire medicala din SUA a demonstrat ca igiena mainilor
adecvata si utilizarea manusilor impiedicau colonizarea mainilor personalului medical
de MRSA si Clostridium difficile [9]. Facilitatile adecvate pentru prevenirea si
controlul infectiilor si prezenta specialistilor calificati reprezintd primele conditii
pentru respectarea igienei mainilor si protectia impotriva microorganismelor rezistente
la antimicrobiene. Tntr-o IRTTL cresterea numarului de chiuvete pentru 100 beneficiari
a fost asociatd cu un risc redus de transmitere a Enterobacteriaceae rezistent la
trimetoprim-sulfametoxazol [10].

Imbunititirea igienei mainilor se realizeaza prin implementarea actiunilor de
inlaturare a diferitor obstacole si bariere comportamentale.

Factorii de decizie (managerii) din IRITL urmeazi si stabileasca prioritatile
pentru alocarea resurselor, implicarea activa in procesele de imbunatatire a igienei
mainilor, incepand de la planificare.

Specialistii in controlul infectiilor (medicul epidemiolog/asistentul medicului
epidemiolog), iar in lipsa acestora lucratorii medicali de la nivelul institutional
urmeaza sa faciliteze intelegerea si adoptarea conceptelor pentru igiena mainilor de
citre personalul IRTTL. Acestea includ estimarea riscurilor, stabilirea priorititilor si
luarea in considerare a resurselor disponibile si a celor mai frecvente proceduri
intreprinse la nivel local.
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2. Practici de igieni a mainilor in IRTTL

Contaminarea mainilor si a mediului joaca un rol semnificativ in transmiterea
microorganismelor si determina riscul de infectie cu IAAM.

Igiena mainilor este recunoscutd a fi critica pentru a reduce riscul de a raspandi
infectiile in institutiile care presteaza asistentd medicalda, astfel implementarea
masurilor de prevenire si control al infectiilor, inclusiv igiena mainilor, necesitd a fi
stabilite printre cele mai inalte prioritati in aceste institutii.

Tntr-un studiu observational realizat in doua spitale de reabilitare din Franta,
respectarea igienei mainilor in conformitate cu abordarea OMS ,,Cele cinci momente
importante pentru igiena mainilor” a fost de 70,8% [11]. Conform studiului efectuat de
Girou in cinci sectii clinice ale unui spital de reabilitare a fost raportata complianta la
protocoalele de igiena a miinilor de 60,8% constatandu-se o asociere puternica intre
respectarea igienei mainilor si prevalenta MRSA [12].

Tntr-un studiu multicentric efectuat inclusiv intr-o IRITL, cea mai mare rati de
complianti la protocolul de igieni a mainilor a fost observati in IRITL (38%)
comparativ cu alte tipuri de institutii [13].

In Italia si in Canada, respectarea igienei mainilor in IRITL a fost raportati la un
nivel de 17,5% si 14,7% respectiv [14,15].

Intr-o IRITL universitara, personalul medical s-a spilat pe maini Tnaintea
contactului cu pacientul (inclusiv Tn cazurile de alimentare orala, igienizare, transferul,
ingrijirea tractului urinar, administrarea medicamentelor orale, toaleta plagilor,
schimbarea lenjeriei murdare sau salonului) in 27% din cazuri, 0 % Tn timpul unui
contact si 63% dupa un contact cu pacientul [14,15].

Interventiile multimodale au dus la Tmbunatatirea respectarii igienei mainilor, a
infrastructurii si a cunostintelor personalului medical, si au demonstrat impactul lor
semnificativ asupra |AAM.

Doua studii cheie au raportat o crestere a compliantei la protocolul de igiend a
mainilor (de la 25,8% la 33,3% si, respectiv, de la 9,3% la 30,4%) si o scadere
semnificativda a [AAM [16,17]. Un alt studiu de caz control a comparat institutiile in
care a fost introdus un antiseptic pentru maini cu cei unde antisepticul nu a fost
disponibil si a prezentat o scadere cu 30,4% a ratelor JAAM 1n institutiile n care s-a
folosit antisepticul pentru maini pe o perioada de 34 de luni [18].
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I11. Strategia multimodala pentru igiena mainilor

In baza dovezilor si recomandarilor Ghidului OMS privind igiena mainilor in
institutiile medico-sanitare, urmatoarele componente constituie o strategie
multimodala eficientd pentru igiena mainilor: schimbarea sistemului; formarea si
instruirea; evaluarea si feedbackul; plasarea materialelor informationale la locul de
munca §i instituirea unui climat de siguranta institutionala [2].

1. Schimbarea sistemului

Schimbarea sistemului se refera la o abordare sistemica pentru a se asigura ca
IRTTL are infrastructura necesard (echipamente si instalatii) pentru a permite
personalului sa efectueze igiena mainilor. Schimbarile sistemice reprezinta o prioritate
deosebit de importanti pentru IRITL, care isi incep activititile pentru imbunititirea
igienei mainilor, pe baza estimarii si a asteptarilor ca intreaga infrastructurd necesara
este prompt pusa in aplicare. De asemenea, este esential ca IRITL si revizuiasci in
mod regulat infrastructura de care dispune pentru a se asigura ca instalatiile/facilitatile
pentru igiena mainilor sunt mentinute la un standard inalt si Tn mod continuu.

Asigurarea cu antiseptice pentru igiena mainilor pe baza de alcool Tn punctul de
ingrijire permite depasirea unor bariere importante pentru a atinge cele mai bune
practici de igiend a mainilor, cum ar fi lipsa de timp, lipsa fondurilor si mijloacelor
optime, toleranta slaba a produselor de igiena a mainilor (a sapunului) sau localizarea
incomoda a chiuvetelor si dozatoarelor pentru sapun.

AHR trebuie utilizate ca mijloc preferat pentru igiena mainilor de rutina, din
urmatoarele motive: spectrul antimicrobian a lor este larg in comparatie cu sapunul;
timpul mai scurt (20-30 secunde) pentru o dezinfectie igienica eficientd; o mai buna
toleranta a pielii; si potentialul lor de accesibilitate mai mare la punctul de ingrijire
[2,19].

AHR urmeaza sa fie disponibile la fiecare punct de ingrijire, fie in dozatoare de
perete, fie pe suporturi de pe paturi/ carucioare si/sau purtate de personalul medical/de
ingrijire in dozatoare de buzunar.

Disponibilitatea AHR in dozatoare de perete la intrarea in IRTTL ofera
posibilitatea pentru a preveni transferul germenilor din institutie in comunitate si vice-
versa, cu conditia instruirii vizitatorilor/beneficiarilor/personalului privind utilizarea
lor.

La selectarea unui agent AHR, fie pentru achizitii, fie pentru a reconsidera daca
produsele deja disponibile sunt adecvate, este important sa se utilizeze specificatii
tehnice clare pentru a obtine o schimbare de sistem de succes [20,21], precum:

1) eficacitatea relativa a AHR;

2) toleranta cutanatad buna;

3) costul AHR;

4) timpul de uscare (produsele care necesita timp mai indelungat pentru uscare pot
afecta cele mai bune practici pentru igiena mainilor);

5) preferintele estetice ale personalului medical si ale pacientilor (parfum, culoare,
texturd, ,,lipicioasd”) si usurinta de utilizare;

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

Atunci cand se evalueaza aceste specificatii tehnice la nivel local/institutional, se
recomandi de a implica personalul IRTTL in procesul de discutie si luarea deciziilor,
precum si 1n raportarea oricarei defectiuni sau situatii care pot duce la contaminare.
Produsele AHR pot fi achizitionate de pe piata comerciala sau pot fi produse local in
conformitate cu recomandarile OMS [22] si achizitionate centralizat.

Dacd AHR sunt deja disponibile, aceasta nu inseamna neaparat ca schimbarea
sistemului este realizatd in intregime. In IRTTL, accentul ar trebui pus pe evaluarea
daca tipul de dozatoare pentru AHR si amplasarea lor asigura o utilizare adecvata, este
usor accesibil, precum si este realizata monitorizarea consumului si a acceptarii
efective a acestora de catre personalul institutiei.

Spalarea mainilor este Tncd necesard in anumite situatii specifice (cand mainile sunt
clar sau vizibil murdare cu sange sau alte fluide biologice, dupa folosirea toaletei sau
dacd este suspectatd sau doveditd contaminarea mainilor cu patogeni care formeaza
spori).

Prin urmare, trebuie asigurata disponibilitatea unui numar adecvat de chiuvete (cel
putin unul pentru fiecare salon/cabinet in care se efectuecaza procedurile, manipularea
deseurilor si in toalete) [23] cu apa curgatoare si dozatoare cu sdpun si prosoape de
unica folosintd. Toate aceste trei elemente sunt necesare pentru a permite realizarea
celor mai bune practici de spalare a mainilor.

Orice deficiente in realizarea igienei mainilor urmeaza sa fie rezolvate prompt si
infrastructura necesard pentru spilarea mainilor trebuie imbunitatitd. In cazul cind
IRTTL nu sunt asigurate cu api centralizati sau apa potabila este disponibila doar in
mod intermitent, depozitarea la fata locului a unei rezerve/cantitati suficiente de apa
este adesea singura optiune in aceste institutii. Cu toate acestea, se stie ca aceasta apa
este predispusa la contaminarea microbiana, cu exceptia cazului in care este stocata si
utilizatd Tn mod corespunzator si poate necesita tratament la punctul de utilizare si/sau
dezinfectare la fata locului. Printre alte avantaje, acesta este unul dintre motivele
pentru care furnizarea de AHR este de cea mai mare importanta, deoarece ar putea
depasi acest obstacol in calea Tmbunatatirii igienei mainilor.

2. Formarea si educarea

Formarea personalului medical/de ingrijire este una dintre elementele de baza
pentru imbunatatirea practicilor de igiend a mainilor [24]. Se recomanda ca igiena
mainilor si alte concepte critice de control al infectiilor sd fie incluse in programele
didactice ale facultatilor si colegiilor de medicina [25]. Tot personalul medical/de
ingrijire din IRTTL, in special cele cu contact direct cu beneficiarul, necesiti o formare
continud cu privire la importanta igienei mainilor, abordarea ,,Cele cinci momente
importante pentru igiena mainilor” [2-4], si tehnicile corecte pentru spalarea si
dezinfectia mainilor [26].

Educarea este un element vital din strategie, care se integreaza puternic cu toate
celelalte componente ale strategiei. Farda o pregatire practicd adecvata, este putin
probabil ca schimbarea sistemului sd conduca la schimbari de comportament odata cu
asigurarea AHR si Tmbunatatirea continua a respectarii igienei mainilor.

Orice activitati de evaluare si feedback privind practicile locale de igiend a
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mainilor sau cunostintele personalului ar trebui sa utilizeze indicatori bazati pe
concepte orientate spre educatie pentru a ajuta sa inteleaga deficientele lor.

IRTTL pot necesita crearea si/sau optimizarea conditiilor necesare pentru
instruire, cum ar fi disponibilitatea cunostintelor de specialitate privind controlul
infectiilor, fonduri adecvate, precum si bugetul si timpul alocat in timpul programului
de lucru, autoritdtile si institutia ar trebui sd se angajeze in mod deschis la educatia
personalului si sa identifice modalitati fezabile pentru educatie.

Multe tehnici diferite pot fi utilizate pentru formare, iar cele mai potrivite ar
Prezentari formale ar putea fi facute de catre instructori, inclusiv demonstratii practice
si exemple despre cum si cand trebuie efectuatd igiena mainilor in conformitate cu
abordarea ,,Cele cinci momente importante pentru igiena mainilor”. Tn mod ideal,
instructorul ar trebui sa dispund de cunostinte de bazd despre controlul infectiei si
experienta tehnicilor educationale si prestarea serviciilor medicale. Tn institutiile Tn
care nu existd timp sau resurse pentru sesiuni educationale, personalului medical ar
trebui sa-i fie oferit suport educational adecvat pentru igiena mainilor..

Suporturile si documentele educationale ar trebui sa includd urmaétoarele
concepte: definirea, impactul si povara IAAM; modele privind transmiterea agentilor
patogeni asociati asistentei medicale, cu un accent special pe transmiterea prin
intermediul mainilor; concepte de baza despre igiena mainilor, inclusiv de ce, cand si
cum urmeaza sa fie efectuata igiena mainilor in conformitate cu Ghidul OMS privind
igiena mainilor in asistenta medicald (anexele 1,2,3 si 4) [2] si instrumentele de
implementare. Daca este planificata efectuarea observarii directe a igienei mainilor,
sesiunile suplimentare ar trebui sd fie dedicate exclusiv observatorilor pentru a invata
metoda de observare propusa si exersarea aplicarii instrumentului.

Alte metode de transfer al cunostintelor intre personalul medical sunt focus
grupurile, discutii, studiile de caz, deprinderi practice si activitati interactive,
videoclipuri si sisteme buddy (adica personalul medical in perechi, de la egal la egal,
efectueaza observatii reciproce si se dau cu feedback pentru colegul din pereche despre
practicile sale) [24]. Instruirea cu privire la insusirea tehnicilor adecvate de igiena a
mainilor prin demonstrarea exemplelor practice ale conceptului ,,Cele cinci momente
importante pentru igiena mainilor” este deosebit de importantd. Filmele pentru
instruire privind igiena mainilor ale OMS [28] si altele similare [29] sunt un suport
valoros de utilizare pentru instruirea practica a tehnicilor adecvate.

Personalul medical/de ingrijire se poate schimba si migra frecvent, iar
personalul existent are presiunea de a-si aminti o serie de standarde pe care trebuie sa
le indeplineascd in timpul activitdtilor zilnice. Din acest motiv, activitatile de instruire
ar trebui repetate (cel putin anual) pentru a include personalul nou-recrutat si pentru a
actualiza cunostintele pentru tot personalul medical/de ingrijire. Tn mod ideal,
institutiile ar trebui sa ia in considerare punerea 1n aplicare a unui sistem de verificare
a competentei personalului medical care au beneficiat de instruire in igiena mainilor.

3. Evaluare si feedback
Evaluarea si monitorizarea repetatd a unei serii de indicatori care reflectd
infrastructurile de igiend a mainilor, cunostintele, perceptia si respectarea igienei

Criteriile minime pentru igiena mainilor in institutiile rezidentiale cu ingrijire pe termen lung 10



mainilor lucratorilor medicali/de Tngrijire reprezinta o componentd esentialda a
strategiei multimodale OMS de imbunatatire a igienei mainilor [5].

Ramane un pas esential in identificarea zonelor cu risc care merita eforturi
majore si introducerea informatiilor cruciale in planul de actiune pentru implementarea
locald a celor mai adecvate interventii.

De exemplu, chestionarele de perceptie pot oferi elemente care sd inteleaga
factorii de risc pentru performanta precard de igiend a mainilor si evaluarea subiectiva
a conformitatii lucratorilor medicali/de Tngrijire; testele de cunostinte pot indica
lacunele care trebuie vizate de educatie. Dupa evaluarea de baza a situatiei locale cu
privire la igiena mainilor, monitorizarea periodica este foarte utild pentru a masura si
demonstra schimbarile induse de implementare (de exemplu, tendintele de consum
AHR). Poate ajuta, de asemenea, sa se stabileasca daca activitatile de promovare au
fost eficiente in imbundtatirea performantei, perceptiei si cunostintelor in materie de
igiend a mainilor in randul lucratorilor medicali si in reducerea |AAM.

Feedback-ul rezultatelor acestor investigatii este o parte integranta a evaluarii si
face evaluarea semnificativa. De exemplu, intr-0 institutie unde programul de
imbunatatire a igienei mainilor este pus in aplicare pentru prima data, datele care
indicd lacunele in bune practici si cunostinte sau o perceptie slabd a problemei pot fi
utilizate pentru a sensibiliza si convinge lucratorii medicali/de Tingrijire despre
necesitatea de imbunatatire. Datele observatiilor privind complianta lucratorilor
medicali/de Tngrijire la protocolul de igiend a mainilor sunt cruciale dupa
implementarea promovarii igienei mainilor pentru a demonstra Tnregistrarea
imbunatatirii, pentru a sustine motivatia de a efectua bune practici si pentru a face
eforturi individuale si institutionale continue. Aceste date sunt de asemenea foarte utile
pentru identificarea zonelor in care sunt necesare eforturi suplimentare si pentru
informarea planurilor de actiune. In institutiile in care promovarea igienei mainilor
este permanentd dupd perioada initiald de implementare, Strategia multimodala OMS
de Tmbunatatire a igienei mainilor necesitd cel putin cicluri anuale de evaluare pentru a
obtine sustenabilitatea. Rezultatele sondajului pot fi difuzate fie in rapoarte scrise sau
n alte mijloace de comunicare interna, fie prezentate in timpul sesiunilor de feedback
si date de invatamant, dar este in sarcina fiecarei institutii sa decida cum sd comunice
cel mai bine rezultatele.

Metoda propusda de OMS [27] pentru observarea privind complianta Ia
protocolul de igiena a mainilor in mediul spitalicesc ar trebui sa fie utilizatd si in
institutiile/subdiviziunile i IRTTL [2,4]. Daci monitorizarea tuturor celor cinci indicatii
(momente) este imposibila, accentul ar putea fi mai restrins si ar merita sa va
concentrati pe una sau doud indicatii (momente), incluzdnd doar unul sau doua
momente Tn formularul de observare directd a compliantei la protocolul deigiena a
mainilor (a se vedea instrumentele disponibile in anexa 5.

Monitorizarea consumului de AHR si de sapun ar putea furniza o estimare care
poate sd suplineasca observatiile directe a respectarii igienei mainilor si ar putea ajuta
la depasirea barierilor din lipsa resurselor umane si a experientei. Conform consensului
expertilor, numitorul pentru calculul consumului de AHR ar trebui sa fie la 1000 zile
benificiari

Criteriile minime pentru igiena mainilor in institutiile rezidentiale cu ingrijire pe termen lung 1 1



4. Afisaj la locul de munca

Plasarea materialelor informationale la locul de muncad sunt instrumente cheie
pentru a solicita si reaminti lucratorilor medicali/ingrijitorilor despre importanta,
indicatille s1  tehnicile corespunzitoare pentru igiena mainilor. Pentru
pacienti/beneficiari, materialele informationale sunt mijloace de informare a
standardelor de ingrijire pe care ar trebui sa le astepte de la lucrdtorii
medicali/ingrijitori in ceea ce priveste igiena mainilor si de a-i educa pentru a efectua
igiena mainilor la intrarea si la iesirea din institutie. Posterele sunt tipul cel mai
frecvent de materiale informationale. Deoarece multe alte afise sunt de obicei afisate
pe pereti in IRTTL, punerea la dispozitie a altor tipuri de materiale informationale ar
putea fi deosebit de importantd pentru a capta atentia asupra igienei mainilor
(exemplu: pliante de buzunar, autocolante). Materialele informationale, in special
posterele si autocolante, trebuie amplasate la punctul de ingrijire, langa dozatoare cu
AHR si chiuvete.

5. Atitudinea institutionala privind igiena mainilor

Atitudinea institutionald privind igiena mainilorse refera la crearea unui mediu si
a perceptiilor care faciliteazd sensibilizarea cu privire la problemele de sigurantd a
pacientului/beneficiarului, igiena mainilor fiind o prioritate la toate nivelurile, care
include:

e participarea activa la nivel institutional si individual;

e constientizarea capacitdtii individuale si institutionale de schimbare si
imbunatatire (auto-eficientd);

e parteneriat cu pacientii/beneficiarii si organizatiile care reprezintd
pacientii/beneficiarii.

Atingerea unui climat de sigurantd institutionald necesitd ca conducerea
institutiei sa faca un apel la imbunatatirea igienei mainilor si sa o sprijine vizibil prin
activitati de pledoarie/promovare si prin asigurarea resurselor si a facilitatilor necesare.
Aceasta necesitd, de asemenea, angajament si responsabilitate de catre toti lucratorii
medicali si ingrijitori. La nivel institutional, aceastd componenta a unei strategii de
imbunatatire a igienei mainilor reprezinta baza pentru implementarea unui program de
imbunatatire a igienei mainilor intr-un mediu care Intelege si prioritizeaza principalele
probleme de siguranta a pacientilor/beneficiarilor.

La nivel individual, aceasta componenta este importanta din punctul de vedere al
promovarii igienei mainilor de catre toti furnizorii de servicii medicale/sociale ca
prioritate si pentru motivarea lor de a practica igiena optima a mainilor ca act care
demonstreaza angajamentul lor de a nu dauna pacientilor/beneficiarilor.

Prin crearea unui climat de siguranta institutionald, atat institutia, cat si fiecare
furnizor de servicii medicale/sociale sunt constienti de capacitatea lor de a contribui la
schimbare si de a accelera imbunatatirea din toate punctele de vedere.

Este necesar de multe eforturi pentru a crea motivatie pentru promovarea igienei
mainilor. Este important sa se implice factorii de decizie, furnizorii de servicii
medicale/sociale, persoane influente si persoanele fizice in procesul de planificare.
Aceste persoane pot aduce o contributie semnificativa la dezvoltarea cu succes a unui
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climat de sigurantd si este esential sd-si asigure angajamentul continuu in timpul si
dupa punerea in aplicare. Concomitent cu specialistii din institutie, persoanele
influente pot proveni din organizatii externe sau neguvernamentale sau din organizatii
profesionale care pot oferi sfaturi despre strategii eficiente pentru imbunatatirea
sigurantei pacientului/beneficiarilor. In ceea ce priveste progresul continuu, alte
domenii de sigurantd a pacientilor/beneficiarilor ar trebui sa fie simultan sau ulterior,
iar climatul de sigurantd ar trebui sd fie adanc inrddacinat in traditia si abordarea
institutionala. Un astfel de climat ar trebui sa se bazeze pe o cultura ,,fara blamare”
care ncurajeaza furnizorii de servicii medicale/sociale sa constientizeze mai mult
problemele de sigurantd a pacientilor/beneficiarilor si sa tinda intotdeauna sa obtina
cele mai bune practici. Acest lucru necesita un progres continuu/constant in
dezvoltarea sistemelor stabile pentru detectarea evenimentelor adverse si evaluarea
calitatii, igiena mainilor fiind unul dintre indicatorii cheie.

Participarea pacientului/beneficiarului ca parte a climatului de siguranta
institutionala

Ori de cate ori este posibil, pacientii/beneficiarii ar trebui sa fie, de asemenea,
incurajati sa contribuie la crearea unui climat sigur pentru pacient/beneficiar. Acest
lucru poate fi obtinut prin congtientizarea importantei igienei mainilor Tnainte de masa,
dupa tuse, dupa folosirea toaletei pentru a preveni anumite tipuri de infectii (de
exemplu, gastroenterite, infectii respiratorii, conjunctivite etc.). Mesaje simple care
permit pacientilor/beneficiarilor sa inteleaga si sa invete pot fi incluse in pliante si
afise/postere in zonele de luare a mesei sau alte zone comune. Educatia
pacientilor/beneficiarilor si vizitatorilor ar trebui sd urmareasca in primul rand
sustinerea celor mai bune practici de igiena a mainilor intre ei.

IV. Abordarea metodei OMS ,,Cele cinci momente importante pentru
igiena mainilor” in institutiile medico-sanitare/sociale

OMS a identificat cinci momente esentiale (indicatii) in care este necesard
igiena mainilor in timpul prestarii serviciilor medicale (Anexa 2).

Contactul direct si indirect (prin intermediul unui obiect intermediar sau fluid
biologic) cu pacientul justifica necesitatea uneia sau mai multor indicatii/momente de
igiend a mainilor inainte si dupd contact pentru a preveni transmiterea
microorganismelor catre pacient, personal medical sau zona pentru ingrijiri.

Cele mai frecvente tipuri de contacte sunt:

» contactul cu pielea intactad a pacientului;

» contactul cu mucoasele, pielea non-intacta si/sau un dispozitiv medical invaziv
corespunzator unui situs (loc) critic in ceea ce priveste riscul pentru pacient (de
exemplu, abord vascular). Acest tip de situs critic nu trebuie inoculat cu germeni
exogeni sau endogeni atunci cand se efectueaza proceduri de ingrijire;

» contact potential sau efectiv cu un fluid biologic care corespunde unui situs critic
in ceea ce priveste riscul pentru personalul medical (de exemplu, un loc de
colectare a sangelui), inclusiv contactul cu mucoasele si pielea non-intacta (site-uri
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critice cu risc de expunere la lichidele biologice); acestia pot contine
microorganisme §i raspandirea lor in alte zone ar trebui prevenitd. Riscul de
transmitere a microorganismelor trebuie luat in considerare de fiecare data cand un
situs critic este implicat intr-o activitate de ngrijire;

« contactul cu obiectele din zona pacientului atunci cand suprafetele/obiectele sunt
dedicate temporar si exclusiv unui pacient intr-o institutie.

o . Tnainte de a atinge un pacient. Aceasta indicatie este determinata
de aparitia ultimului contact cu zona de ingrijiri si de urmatorul contact cu
zona pacientului.

o . pentru a preveni transferul microorganismelor din zona de ingrijiri
catre pacient prin mainile personalului medical. In cele din urma, pentru a
proteja pacientul de colonizare si de infectii exogene Cu microorganisme
patogene in unele cazuri.

. . imediat Tnainte de accesarea unui situs critic cu risc de infectare
pentru pacient. Aceastd indicatie este determinata de orice procedura
aseptica care implica orice contact direct/indirect cu mucoase, piele non-
intactd sau un dispozitiv medical invaziv.

o . pentru a preveni transmiterea microorganismelor la pacient, de la
un situs al corpului la altul la acelasi pacient si din zona de Ingrijire a
sanatatii la pacient prin inoculare.

o . imediat ce s-a incheiat procedura care implica riscul de expunere la
fluide biologice (si dupd indepartarea manusii). Aceasta indicatie este
determinata de aparitia unui contact (chiar daca este minim si nu este clar
vizibil) cu sangele si alte fluide biologice si urmatorul contact cu orice
suprafata, inclusiv pacientul, Tmprejurimile pacientului sau zona de
ingrijire.

o . pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii sau a
infectiilor cu germenii pacientului si pentru a proteja mediul de ingrijire
Tmpotriva contaminarii cu germeni si a ulterioarelor raspandiri potentiale.

o : dupa ce a atins pacientul, de obicei la sfarsitul intalnirii sau atunci
cand intalnirea este intreruptd. Aceastd indicatie este determinatd de
aparitia unui contact cu hainele sau pielea intactd ale pacientului si de
urmatorul contact cu o suprafata din zona de ngrijire.

o . pentru a proteja personalul medical impotriva colonizarii si a
potentialelor infectii de cdtre germenii pacientului si pentru a proteja
mediul din zona de ingrijire Tmpotriva contamindrii germenilor si a
raspandirii potentiale.
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o : dupd atingerea oricarui obiect sau mobilier (fird a fi atins
pacientul) in interiorul zonei pacientului, cadnd o anumita zond este
dedicata temporar si exclusiv unui pacient in contextul asistentei medicale
in ambulatoriu. Aceasta indicatie este determinata de aparitia contactului
cu obiecte inerte si suprafete din imprejurimile pacientului (fara a fi atins
pacientul) si de urmatorul contact cu o suprafatd din zona de ingrijire.

o . pentru a proteja personalul impotriva colonizarii de catre
germenii pacientilor care pot fi prezenti pe suprafete / obiecte din zona
pacientului si pentru a proteja zona de ingrijire impotriva contaminarii
germenilor si a raspandirii potentiale.

Aplicarea abordarii ,,Cele cinci momente importante pentru igiena mainilor”
necesita o percepere a conceptelor cheie ale zonei pacientului, a zonei de ingrijire a
pacientului si a locurilor critice, deoarece fiecare dintre cele cinci indicatii de igiend a
mainilor (,,Momente”) este definitd prin contactele consecutive cu suprafetele
continute 1n si intre aceste zone.

Aplicarea conceptului de zond pentru pacienti si identificarea cerintelor de
igiend a mainilor in IRITL sunt deosebit de dificile. In IRITL cu asistentd medicald
specializata, unde beneficiarii sunt cu dizabilitdti mintale sau fizice si sunt ingrijiti in
principal intr-un spatiu dedicat cu echipament dedicat, aceste concepte si recomandari
ar trebui sa fie aplicate in acelasi mod ca si pentru spitale.

Tn cazul IRTTL in care beneficiarii sunt semi-autonomi si locuiesc intr-o comunitate, ei

pot avea propria lor camera sau un spatiu de cazare comuna, dar se deplaseaza si in
cadrul IRITL. In aceste institutii, recomandarile de respectare a cerintelor minime de
igiend a mainilor sunt legate doar de situatiile in care asistenta medicala este oferita
beneficiarilor (de exemplu, sesiuni de reabilitare, verificarea semnelor vitale), adica in
punctul de ingrijire (unde are loc procedura de ingrijire) (Anexa 1).
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V. EXEMPLE PRACTICE A CERINTELOR DE IGIENA A MAINILOR N
IRTTL

1. Verificarea parametrilor vitali si clinici la un beneficiar tintuit la pat
Scurta explicatie

Actiunea are loc in camera unui beneficiar intr-o IRTTL (azil pentru batrani). Tn acest
caz, beneficiarul are handicap fizic si este tintuit la pat. Monitorizarea tensiunii
arteriale si a altor semne vitale, cum ar fi glicemia, se efectueazi frecvent in IRTTL.
Asistentul medical intra in camera beneficiarului cu 0 masuta mobila care contine
tonometru si stetoscopul, un recipient pentru colectarea deseurilor taictoare-intepatoare
si 0 tava cu materialele necesare pentru glicemie, un registru si un stilou. Beneficiarul
si mediul camerei reprezinté zona pacientului. Punctul/punctele de ingrijire Sunt IOCUI

Secventa de ingrijire
A. Asistentul medical intra in camera beneficarului si saluta verbal beneficiarul.

B. El explica beneficiarului ca scopul vizitei este masurarea tensiunii arteriale.

C. Asistentul medical descopera bratul beneficiarului si masoara tensiunea
arteriala.

D. Asistentul medical ajuta beneficiarul sa stea intr-o pozitie confortabila.

E. Asistentul medical aplica antiseptic pe degetul beneficarului, folosind un
tampon de tifon mic si il arunca.

F. Asistentul medical imbraca manusile.

G. Asistentul medical preleveaza o proba de sange de la deget folosind o lanceta.

H. Asistentul medical arunca lanceta in recipientul pentru eliminarea deseurilor
taietoare-intepatoare.

I. Asistentul medical aplica sangele pe proba.

J. Asistentul medical plaseaza tifon peste locul punctiei si aplica presiune pana
cand sangerarea se opreste.

K. Asistentul medical scoate si arunca manusile.

L. Asistentul medical citeste rezultatul si il inregistreaza.
M. Asistentul medical paraseste camera beneficiarului.

Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabila a secventei pe ora 4-6

Durata secventei Circa 10-15 minute

Numar de posibilitati de igiend a mainilor | 3
pe secventa in functie de cerintele minime

Tipuri de contact cu méana Piele/fluide biologice
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Utilizarea echipamentului individual de | Manusi

protectie

Utilizarea obiectelor de unica folosinta Da

Utilizarea articolelor sterile Da

Utilizarea articolelor comune de multipla | Da

folosinta

Zona pacientului Mediul inconjurator al
beneficiarului si beneficiarul

Punctul de Tngrijire Acolo unde au loc contacte cu
beneficiarul

Eficacitatea igienei mainilor depinde de contaminarea mediului. Atunci cand
dispozitivele si echipamentele medicale de multipla folosinta nu sunt curdtate i
decontaminate dupa utilizarea fiecarui pacient, nu se poate astepta ca igiena mainilor
sa compenseze nerespectarea acestor proceduri in mod regulat.

Verificarea parametrilor vitali si clinici la un beneficiar tintuit la pat Tntr-un
IRTTL

Oportunitati de igiend a mainilor in conformitate cu cele cinci momente
Importante pentru igiena mainilor

* Asistentul medical intra in camera beneficarului si salutd verbal beneficarul.

* El explica beneficarului ca scopul vizitei este masurarea tensiunii arteriale.

* Asistentul medical descopera bratul beneficarului si masoara tensiunea arteriala.

* Asistentul medical ajuta beneficarul sa stea intr-o pozitie confortabila.

* Asistentul medical aplicd antiseptic pe degetul beneficarului, folosind un tampon de tifon mic si il arunca.

.

* Asistentul medical imbraca manusile.

* Asistentul medical preleveaza o proba de sange de la deget folosind o lanceta.

* Asistentul medical arunca lanceta in recipientul pentru eliminarea deseurilor ascutite.

* Asistentul medical aplica sdngele pe proba.

* Asistentul medical plaseaza tifon peste locul punctiei si aplica presiune pana cand sangerarea se opreste.
* Asistentul medical scoate si aruncad manusile. )

* Asistentul medical citeste rezultatul si 1l inregistreaza.
* Asistentul medical paraseste camera beneficarului.

Comentariu

In acest exemplu, contactele sociale, cum ar fi o strangere de mand intre beneficiar si
asistentul medical la inceputul si sfarsitul interventiei, nu sunt incluse. Aparitia acestui
gest se poate schimba in functie de cultura si obiceiuri. Daca apare, acest tip de
contact ar putea creste riscul de transmisie §i reprezintda o oportunitate suplimentara
pentru igiena mainilor.

2. Schimbarea scutecului unui beneficiar tintuit la pat -
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Scurta explicatie

Actiunea are loc in camera unui beneficiar cu incontinentd fecald ntr-un IRTTL.
Tngrijirea beneficiarilor incontinenti in IRTTL este una dintre cele mai frecvente actiuni
cu risc de contaminare a mainilor. Beneficiarul si mediul camerei reprezinta zona
pacientului. Punctul (punctele) de ingrijire este acela in care lucratorul medical/de
ingrijire atinge beneficiarii si zona din jur.

Secventa de ingrijire

A

H.

Ingrijitorul intra in camera beneficiarului si il saluta verbal.

B. El ii explica beneficiarului ca vrea sa-i schimbe scutecul.
C.
D. El da jos lenjeria de pat pentru a descoperi beneficiarului si scoate si pliaza

Ingrijitorul preia materialul necesar din dulap si manusi de unica folosinta.

scutecul folosit si il introduce in cosul de deseuri.

. Ingrijitorul curita beneficiarul folosind hartie si o spuma de curitare inainte de a

pune un scutec curat.
El pune hartia folosita in cosul de gunoi si apoi scoate si arunca manusile din
cosul de deseuri.

. Ingrijitorul instaleaza beneficiarul intr-o pozitie confortabild in patul siu si

scoate huse pentru pat.

Ingrijitorul pardseste camera.

Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabila a secventei pe ora 6

Durata secventei Aproximativ 10 minute

Numadr de posibilitati de igiena a mainilor | 3
pe secventd in functie de cerintele minime

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

obiectele contaminate

Utilizarea echipamentului individual de | Manusi

protectie

Utilizarea obiectelor de unica folosinta Da

Utilizarea articolelor sterile Nu

Utilizarea articolelor comune de multipla | Nu

folosintd

Zona pacientului Beneficiarul, camera beneficiarului
si continutul acestuia

Punctul de Tngrijire Unde se afla beneficiarul

Schimbarea scutecului unui beneficiar tintuit la pat
Oportunititi de igiend a mainilor in conformitate cu cele cinci momente
Importante pentru igiena mainilor
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eingrijitorul intra in camera beneficiaruluisi il salut verbal.

~

oEl i explica beneficiarului ca vrea sa-i schimbe scutecul.
eingrijitorul preia materialul necesar din dulap si ménusi de unica folosint3.

*El da jos lenjeria de pat pentru a descoperi beneficiaruluisi scoate si pliaza scutecul folosit si il introduce in
cosul de deseuri.

eingrijitorul curata beneficiarul folosind hartie si o spuma de curitare inainte de a pune un scutec curat.
oEl pune hartia folosita Tn cosul de gunoi si apoi scoate si aruncd manusile din cosul de deseuri.

J

3
eingrijitorul instaleaza beneficiarul intr-o pozitie confortabil in patul sju si scoate huse pentru pat.

J

\
eingrijitorul paréseste camera.

J

Le@ oL

Comentariu

In acest exemplu, contactele sociale, cum ar fi o strangere de mand intre beneficiar si
ingrijitorul la inceput si sfarsit, nu sunt incluse. Aparitia acestui gest se poate schimba
in functie de cultura si obiceiuri. Daca apare, acest tip de contact ar putea creste
riscul de transmisie si reprezinta o oportunitate suplimentara pentru igiena mdinilor.
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3. Fizioterapie si exercitiu mobil pentru o persoana in varsta
Scurta explicatie

Actiunea are loc intr-un IRTTL unde multi beneficiari au handicap de mobilitate de
diferite clase (unii sunt cu dizabilitdti) si au nevoie de asistenta si fizioterapie pentru a
mentine nivelul de activitate fizica necesar pentru a se deplasa. Beneficiarul si mediul
camerei reprezinti zona pacientului. Mediul IRTTL, care nu este inclus in zona
pacientului, reprezintd o zona de asistentd medicald. Punctul de ingrijire este acela in
care furnizorii de servicii medicale au contact cu beneficiarul.

Secventa de ingrijire
A. Ingrijitorul intra in camera beneficiarului si saluta verbal beneficiarul care sta
intr-un fotoliu.

B. Tngrijitorul ajuta beneficiarul si se ridice si si se sprijine pe cadrul de mers si il
insoteste pe beneficiar Tntr-o camera dedicata exercitiilor fizice si fizioterapiei.

C. Tngrijitorul lasa beneficiarul cu fizioterapeutul
Ingrijitorul efectueazi igiena mainilor (Momentul 4) si revine la alte sarcini.
Fizioterapeutul efectueazd igiena mdinilor (Momentul 1) inainte de inceperea
exercitiilor.

D. Fizioterapeutul ajuta beneficiarul sa efectueze exercitii de mobilitate.

E. Dupa ce a terminat, Tngrijitorul revine in camera.

F. Tngrijitorul merge cu beneficiarul la baie pentru a se spila pe maini, apoi 1l
insoteste pana la sufragerie si 1l ajuta sa stea la 0 masa.

G. Ingrijitorul toarnd un ceai intr-o cani, serveste beneficiarul si apoi lasi
beneficiarul.

Caracteristicile secventei de ingrijire

Frecventa probabila a secventei pe ora 2

Durata secventei Aproximativ 30-40 minute

ege v, e

Numar de posibilitati de igiend a mainilor | 6 (4 pentru ingrijitor si 2 pentru
pe secventa in functie de cerintele minime | fizioterapeut)

Tipuri de contact cu mana Piele

Utilizarea echipamentului individual de | Nu

protectie

Utilizarea obiectelor de unica folosintd Nu

Utilizarea articolelor sterile Nu

Utilizarea articolelor comune de multipla | Nu

folosinta

Zona pacientului Beneficiarul, camera beneficiarului

si continutul acestuia
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Punctul de ngrijire Acolo unde apar contacte cu
beneficiarul

Fizioterapie si exercitiu mobil pentru o persoana in varsta.
Oportunititi de igiend a mainilor in conformitate cu cele cinci momente
Importante pentru igiena mainilor

o Ingrijitorul intréd in camera beneficiarului si saluta verbal
beneficiarul care sta intr-un fotoliu.

o Ingrijitorul ajuté beneficiarul s& se ridice si si se sprijine pe
cadrul de mers si il insoteste pe beneficiar intr-o camera
dedicata exercitiilor fizice si fizioterapiei.

o Ingrijitorul las3 beneficiarul cu fizioterapeutul

J

; ) e Fizioterapeutul ajut3

* Dupd ce a terminat, ingrijitorul revine in camera. beneficia rul Sé efectueze
exercitii de mobilitate.

J

« Ingrijitorul merge cu beneficiarul | la baie pentru a se spéla
pe maini, apoi il insoteste pana la sala de mese si il ajuta sa
stea la o masa.

J
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ANEXA 1.

Momentele tale
pentru igiena mainilor

in institutiile rezidentiale pe termen lung

CAND?  Curatati-va mainile inainte de a atinge un pacient.
DE CE? Pentru a proteja pacientul de microorganisme potential periculoase de pe mainile dvs.

CAND?  Curatati-va mainile imediat inainte de a incepe orice procedura aseptica.
DE CE? Pentru a proteja pacientul de microorganisme potential periculoase, inclusiv a microflorei pacientului, pentru a patrunde in interior.

CAND?  Curatati-va mainile imediat dupa o procedura ce presupune expunerea la risc cu fluide biologice (si dupa inteparea manusilor).
DE CE? Pentru a proteja personalul $i mediul inconjurator de microorganisme potential periculoase de la pacient

CAND?  Curatati-vd mainile dupa atingerea pacientului la sfarsitul intalnirii sau atunci cand intalnirea este intrerupta.
DE CE? Pentru a proteja personalul $i mediul inconjurator de microorganisme potential periculoase de la pacient.

(@ World Health SALVEAZA VIETI
&9/ Organization Spala-te pe maini!

o

Organizatia Mondiala a Sanatatii a intreprins toate masurile rezonabile de precautie pentru verificarea informatiei din publicatia data. Totusi, materialul publicat este distribuit fara garantii explicite sau implicite.
Responsabilitatea pentru interpretarea sau utilizarea materialului ii revine cititorului. In nici un caz, Organizatia Mondiala a Sanatatii nu va fi responsabila pentru pagubele apérute in urma folosii acestuia.

OMS tine sa multumeasca Ministerului S&nataii din Spania si Spitalelor universitare din Geneva (Programul de control al infectiilor) pentru participare activé in elaborarea acestui material.

Criteriile minime pentru igiena mainilor in institutiile rezidentiale cu ingrijire pe termen lung
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ANEXA 2

-

CAND?
DECE?

CAND?
DE CE?

CAND?
DE CE?

CAND?

DECE?

CAND?

DE CE?

g’@‘@ World Health
&% Organization

5 momente importante
pentru igiena mainilor

Spdlap-va pe Mani Nante 06 3 atiNGe un PACIeNt, atundi CaNd v apropiati 6 o Sau dé ea.

Pentru a proteja p de o [ G0 pe mdinds dvs,

Spdlati-vi pe mani moediat inainto do a INCOPe OnNce Procedurd asepticd.

Pantru a protéja pacentd e Gani potertial perciocase, NCusi ot POCHrAURA, DONtrU & PEAUNGS 1 indenicr,
Spdlati-vi pe maini meciat dupd axpunensa ka risc Cu Muice DICIOGICe (3 Cupd Indepdrtarsa Manugdor),

Pantry a v protosa personal, pracum $i meckul sp oo Qar potengial JOx39 09 la packnt,

demmudmahwwm&omwmwwmm
din apropiea hul,

Pentru a vil protosa personal, procum g modd & ! potential pencuioase de la packnt.
Spdlap-vi pe mdini dupd co v depdetadi 9o la patul packntulul Cac3 ati ating Oricane ObWeCt $au MOdEerul din imediata
Apropien a kul, chiar doch nu ati ating pacsntul,

Pontru a vl protog porsonal, procum 31 mociul do ! P $oa%0 do la pacient.

Patient Safety SAVE LIVES

A Workd Aliance for Sader Healih Care Clean Your Hands
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23



ANEXA 3.

Cum dezinfectam mainile?

BUNA IGIENA IMPLICA DEZINFECTIA! SPALATI MAINILE CAND SUNT VIZIBIL MURDARE.
E] Durata intregii proceduri: 20-30 secunde

)

Aplicati produsul antiseptic in palma, acoperind toata suprafata. Frecati mainile palma peste palma.
Palma dreapta peste partea Palma peste palma cu degetele Partea posterioara a degetelor pe
posterioara a mainii stangi cu impletite. palma opusa cu degetele
impletirea degetelor si viceversa. impreunate.

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Odata uscate, mainile sunt

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii dezinfectate.
drepte, pe palma stanga si viceversa.

g@ World Health Patient Safety SALVEAZA VIETI
\4& ') IL‘// Ol’ganlzatlon A World Alliance for Safer Health Care Spalé-te pe maini!

——

Organizatia Mondiala a Sanatatii a intreprins toate masurile rezonabile de precautie pentru verificarea informatiei din publicatia data. Totusi, materialul publicat este distribuit fara garantii explicite sau implicite.
Responsabilitatea pentru interpretarea sau utilizarea materialului i revine cititorului. In nici un caz, Organizatia Mondiala a Sanatatii nu va fi responsabila pentru pagubele aparute in urma folosii acestuia.

OMS tine s& multumeasca Ministerului Sndtatii din Spania si Spitalelor universitare din Geneva (Programul de control al infectilor) pentru participare activa in elaborarea acestui material.

Criteriile minime pentru igiena mainilor in institutiile rezidentiale cu ingrijire pe termen lung
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ANEXA 4.

Cum spalam mainile?

SPALA-TE PE MAINI CAND SUNT VIZIBIL MURDARE. iN CAZ CONTRAR - FOLOSESTE DEZINFECTANTUL!
E Durata intregii proceduri: 40-60 secunde

Aplicati sapun suficient pentru
a acoperi toata suprafata mainilor.

Partea posterioara degetelor pe
palma opusa cu degetele impletite.

Frecati mainile palma peste palma.

Palma dreapta peste dosul palmei
stangi cu impletirea degetelor si
viceversa.

6 a\
; ,

Frecari rotative cu degetul mare Frecari rotative intr-un sens si celalalt Clatiti mainile cu apa.

prins in palma dreapta si viceversa. cu degetele impreunate ale mainii
@ W

drepte, pe palma stanga si viceversa.
Uscati mainile cu un prosop de unicd  fjchidem robinetul, folosind Odata uscate, procedura de spalare
folosinta. un prosop. este terminata.

Palma peste palma cu degetele
impletite.

Patient Safety SALVEAZA VIETI

A World Alliance for Safer Health Care Spalé-te pe mé'n | '

Organizatia Mondiala a Sanatatii a intreprins toate masurile rezonabile de precautie pentru verificarea informatiei din publicatia data. Totusi, materialul publicat este distribuit fara garantii explicite sau implicite.
Responsabilitatea pentru interpretarea sau utilizarea materialului i revine cititorului. In nici un caz, Organizatia Mondiala a Sanatatii nu va fi responsabila pentru pagubele aparute in urma folosii acestuia.

OMS tine sa multumeasca Ministerului Sanatatii din Spania si Spitalelor universitare din Geneva (Programul de control al infectiilor) pentru participare activa in elaborarea acestui material.
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ANEXA 5. Formularul de obseratie a compliantei la protocolul igciena mainilor

@)

World Health
Organization

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Formular de observare directa a igienei mainilor

. . Nr.
Institutie Nr. perioadei*: P
’ P sesiunii*:
Servicii Data: /o Observator:
furnizate: (zz/ll/aa) (initialele)
. inceputul/sfarsitul -
Sectie: >P ; / Nr. paginii:
’ sesiunil: (hh:mm)
Dur iunii:
Departament: urata sesiu Oras**:
(mm) ’
Tara**:
Cat.prof. Cat.prof. Cat.prof. Cat.prof.
Cod Cod Cod Cod
NO NO NO NO
Opp | Indicatie Actiuni Ig.M | Opp | Indicatie Actiuni Ig.M  Opp Indicatie Actiuni Ig.M  Opp | Indicatie Actiuni Ig.M
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
1 | O ante.proc.asept. [] DM 1 [ ante.proc.asept. [ DM 1 O ante.proc.asept, [J DM 1 | O ante.proc.asept. | [0 DM
O dupi cont. fl. b, ] SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM [ dupicont. fl.b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[ dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dup cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [] DM [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
2 | O ante.proc.asept. (1 DM 2 | [ ante.proc.asept. 2 [ ante.proc.asept. (] DM 2 O ante.procasept. | [0 DM
[ dupi cont. fl. b, [] SM [ dupi cont. fl. b. [ sm [ dupa cont. fl. b, [0 SM O dupacont. fl.b. | [0 SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O neefectuat [ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[ dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. ’ obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
3 | O ante.proc.asept. [J DM 3 O ante.proc.asept. [ DM 3 O ante.proc.asept. (] DM 3 O ante.procasept. | [ DM
[ dupi cont. fl. b, [J SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM [ dupicont. fl.b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[J dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dup cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
4 O ante.proc.asept. [J DM 4 O ante.proc.asept. [J DM 4 O ante.proc.asept. (1 DM 4 O ante.proc.asept. | [0 DM
[ dupi cont. fl. b, ] SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM [ dupicont. fl.b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[J dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
5 | O ante.proc.asept. (1 DM 5 O ante.proc.asept. [ DM 5 [ ante.proc.asept. (] DM 5 O ante.procasept. | [0 DM
[ dupi cont. fl. b, ] SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM [ dupicont. fl.b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[ dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupd cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
6 | O ante.proc.asept. (1 DM 6 O ante.proc.asept. [ DM 6 [ ante.proc.asept. (] DM 6 O ante.procasept. | [0 DM
[ dupi cont. fl. b, [] SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM [ dupicont. fl. b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupa cont. pac. O Neefectuat
[ dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupé cont. cu O manusi [J dupd cont. cu O manusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
7 | O ante.proc.asept. (1 DM 7 O ante.proc.asept. [ DM 7 O ante.proc.asept. (] DM 7 O ante.procasept. | [0 DM
O dupi cont. fl. b, [] SM [ dupi cont. fl. b. | [ SM [ dupi cont. fl. b, (1 SM O dupicont. fl. b. | [ SM
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupa cont. pac. | O Neefectuat [ dupa cont. pac.| O Neefectuat [ dupi cont. pac. O Neefectuat
[ dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi [J dupa cont. cu O manusi [J dupd cont. cu O maénusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.
[ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac. [ ante. cont. pac.
8 | O ante.proc.asept. (1 DM 8 [ ante.proc.asept. [ DM 8 [ ante.proc.asept. (] DM 8 [ ante.procasept. | [0 DM
O dupi cont. fl. b, (] SM [ dupi cont. fl. b. | [J SM [ dupi cont. fl. b, [ SM O dupacont. fl.b. | [ Sm
[ dupi cont. pac. O Neefectuat [ dupi cont. pac. = O Neefectuat [ dupi cont. pac.. O Neefectuat [ dupi cont. pac. | O Neefectuat
[ dupi cont. cu O manusi [ dupi cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O manusi [ dupa cont. cu O maénusi
obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac. obiectele pac.

* Se completeaza de catre managerul de date.
**QOptional, pentru utilizare atunci cand este necesar, in conformitate cu necesitatile si reglementarile locale.
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g: Y} World Health Patient Safety SAVE LIVES

A !, Organization A World Alliance for Safer Healith Care Clean Your Hands

Recomandari generale (consuitati Manualul de referinta pentru igiena mainilor)
1. In contextul observatiilor directe, observatorul se prezinta personalului medical si pacientului atunci cand este necesar, isi
explica sarcina si ofera un feedback informal imediat.
2. Personalul medical care apartine uneia dintre urmatoarele patru categorii profesionale(vezi mai jos), este observat in timp ce
oferd asistentd medicala/ingrijiri pacientilor.

Observatiile trebuie scrise cu creionul, astfel incat, la necesitate, sa fie corectate.

Antetul formularului este completat Tnainte de a incepe colectarea datelor (cu exceptia orei de incheiere si a duratei sesiunii).

Sesiunea nu trebuie sa dureze mai mult de 20 de minute (+ 10 minute in functie de activitatea observata); ora de incheiere si

durata sesiunii trebuie completate la sfarsitul sesiunii.

6. Observatorul poate observa pana la trei lucratori medicali simultan, daca densitatea oportunitatilor de igiend a mainilor
permite acest lucru.

7.  Fiecare coloana a grilei pentru a inregistra practicile de igiena a mainilor este destinata unei anumite categorii profesionale. Prin urmare,
numerosi lucrdtori din domeniul sanititii pot fi inclusi secvential in timpul unei sesiuni in coloana dedicata categoriei lor. Tn mod
alternativ, fiecare coloana poate fi dedicata unui singur lucrator din domeniul sanatatii caruia ar trebui indicata categoria profesionala.

8.  Dupa ce gasiti o indicatie de igiend a mainilor, numarati oportunitatea in coloana corespunzatoare si completati spatiile corespunzatoare
indicatiilor (oportunitatii date). Apoi completati toate instructiunile necesare si practicile de igiena aferente care sunt efectuate sau
neefectuate.

9. Fiecare oportunitate se refera la un rand in fiecare coloana; fiecare rand este independent de la o coloana la alta.

10. Indicatiile sunt marcate cu patrate (se pot bifa mai multe pentru o singura oportunitate) sau cercuri (un singur element poate
fi bifat).

11. Atunci cand mai multe indicatii se incadreaza intr-o singura oportunitate, fiecare ar trebui notata prin bifare.

12. Actiunile finalizate sau neefectuate ar trebui sa fie intotdeauna inregistrate in contextul oportunitatii.

13. Utilizarea manusilor poate fi inregistratd numai in cazul nerespectarii igienei mainilor, atunci cand lucritorul medical poarta

ok w

manusi.
Descrierea com partlmentelor
Institutie: completati in conformitate cu nomenclatura locala
Servicii furnizate: completati in conformitate cu nomenclatura locald
Sectie: completati in conformitate cu nomenclatura locala
Departament: completati conform urmatoarei nomenclaturi standardizate:
terapeutic, inclusiv dermatologie, neurologie, chirurgie, inclusiv neurochirurgie, urologie, ORL,
hematologie, oncologie etc. oftalmologie etc.
mixt (terapeutic si chirurgical), inclusiv ginecologie obstetricd, inclusiv chirurgia aferenta
pediatrie, inclusiv chirurgia aferenta terapie intensiva si resuscitare
unitate de urgenta ingrijire si reabilitare pe termen lung
asistentd medicala primara (ambulatoriu), inclusiv alta (specificati)
chirurgia aferenta
Nr. perioadei: 1) Tnainte / 2) dupa interventie; si apoi in conformitate cu pozitia institutionala..
Date: 7i (zz) / luna (11) / an (aa)
inceputul/sfarsitul ora (hh) / minut (mm).
sesiunii:
Durata sesiunii: diferenta intre ora de inceput si sfarsit, rezultind minute de observatie.
Nr. sesiunii: atribuit in momentul introducerii datelor pentru analiza.
Observator: initialele observatorului (observatorul este responsabil pentru colectarea datelor si pentru verificarea exactitatii
acestora nainte de a trimite formularul pentru analiza.
Nr. paginii: completati numai atunci cand se utilizeaza mai multe formulare pentru o sesiune.
Cat. prof.: conform clasificarii urmatoare:
1. asistent/moasa 1.1 asistenta medicala, 1.2 moasa, 1.3 studenta.
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 lucrator din 4.1 terapeut (fizioterapeut, terapeut ocupational, audiolog, logoped), 4.2 tehnician
domeniul sanatitii (radiolog, tehnician cardiolog, tehnician in sala de operatii, tehnician de laborator, etc.),
alte 4.3 (dietetician, stomatolog, asistent social si orice alt profesionist in domeniul
sanatatii implicat in ingrijirea pacientului), 4.4 student.
Numar: numarul lucratorilor medicali observati apartinand aceleiasi categorii profesionale (acelasi cod) atunci cand se
incadreaza in domeniul observatiei si se inregistreaza oportunitati.
Opp(oportunitate): definita cel putin de o singura indicatie
Indicatie: motivele care impun necesitatea igienei mainilor; toate indicatiile care se aplica simultan trebuie sa fie inregistrate
bef.pat: Tnainte de contactul cu un pacient aft.b.f: dupa riscul de expunere la fluide biologice
bef.asept: inainte de procedura aseptica aft.pat: dupa contactul cu un pacient
aft.p.surr: dupa contactul cu obiectele din apropierea pacientului
Actiuni Ig. M raspuns la indicatia/indicatiile de igiend a mainilor; poate fi fie o actiune pozitiva prin efectuarea
dezinfectiei/spalarii mainilor, fie o actiune negativa prin lipsa dezinfectiei/spalarii mainilor
DM: igiena mainilor prin aplicarea unui antiseptic pentru  Missed: nici-o actiune de igiena a mainilor nu a fost
maini pe baza de alcool efectuata
SM: igiena mainilor prin spalarea cu apa si sdpun
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World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization AWorld Allance for Safer Health Gare Clean Your Hands

Formular de observare - Calculul de baza al compliantei

Institutie: Nr. perioadei: Setare:

Cat.prof. Cat.prof. Cat.prof. Cat.prof.

Total per sesiune

Nr.sesiunii  Opp SM DM  Opp SM DM | Opp SM DM  Opp SM DM  Opp SM DM
m ® @ @ @® @® @®M @®M @© @®M @© @© (M (M) ()

© 0o N o o B~ wWw NP

[y
o

[N
[N

[uny
N

[y
w

[y
SN

[y
(Sa}

[y
(<2}

[y
-

[y
(o}

[uny
©

20

Total

Calculul Act (n) = Act (n) = Act (n) = Act (n) = Act (n) =

Opp (n) = Opp (n) = Opp (n) = Opp (n) = Opp (n) =

Complianta

Actiuni I1g.M.

Complianta = x100 %

Oportunitati

Instructiuni de utilizare

1. Definiti setarea care defineste zona pentru analiza si raportati datele aferente in functie de setarea selectata.

2. Verificati datele din formularul de observare. Nu trebuie luate in considerare actiunile de igiena a mainilor care nu au
legatura cu o indicatie si invers.

3. Furnizati numarul sesiunii si datele de observatie aferente intr-0 Singura linie. Aceasta alocare a numarului de sesiune
confirma faptul ca datele au fost luate in considerare pentru calculul compliantei.

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

4.1 Sumati oportunitatile inregistrate (opp) in formularul de raport de caz pe categorie profesionala: raportati suma
in celula corespunzitoare in formularul de calcul.

4.2 Sumati actiunile pozitive de igiena a mainilor legate de totalul oportunitatilor de mai sus, facand diferenta intre
dezinfectia mainilor (DM) si spéalarea mainilor (SM): raportati suma din celula corespunzatoare in formularul de
calcul.

4.3 Procedati 1n acelasi mod pentru fiecare sesiune (formular de inregistrare a datelor).

4.4 Adaugati toate sumele pentru fiecare categorie profesionald pentru a calcula rata de conformitate (daté in
procente)

5. Adaugarea rezultatelor fiecarei linii permite obtinerea conformitatii globale la sfarsitul ultimei coloane din dreapta.
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Formular de observare - Formular de calcul optional
respectarea indicatiilor legate de igiena mainilor)

Institutie: Nr. perioadei: Setare:

Dupa contactul cu
obiectele din apropierea
pacientului

Tnainte de a contactul cu Tnainte de procedura Dupi riscul de expunere Dupi contactul cu un
un pacient aseptica la fluide biologice pacient

Nr. sesiunii

Indic | SM DM | Indic = SM DM Indic | SM DM | Indic | SM DM Indic | SM DM
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

[N

© 00 N O OB~ W N

[y
o

[N
[N

[uny
N

[y
w

[y
SN

[y
(S2}

= e
~N o

[y
(o}

[uny
©

20

Total

Ratio
act / indic*

Calculul Act (n) = Act (n) = Act (n) = Act (n) = Act (n) =

Indicl (n) = Indic2 (n) = Indic3 (n) = Indic4 (n) = Indic5 (n) =

Instructiuni de utilizare

1
2.

3.

Definiti setarea care defineste zona pentru analiza si raportati datele aferente in functie de setarea selectata.

Verificati datele din formularul de observare. Nu trebuie luate in considerare actiunile de igiend a mainilor care nu au

legatura cu o indicatie si invers.

Daca mai multe indicatii apar in aceeasi oportunitate, fiecare ar trebui sa fie luate in considerare separat, precum si

actiunea aferenta.

Furnizati numarul sesiunii si datele de observatie aferente intr-o singura linie. Aceastd alocare a numarului de sesiune

confirma faptul ca datele au fost luate in considerare pentru calculul compliantei.

Rezultate pe categorii profesionale si pe sesiune (vertical):

5.1 Sumati oportunitétile inregistrate (opp) in formularul de raport de caz pe categorie profesionala: raportati suma
in celula corespunzitoare in formularul de calcul.

5.2 Sumati actiunile pozitive de igiend a mainilor legate de totalul oportunitatilor de mai sus, facand diferenta intre
dezinfectia mainilor (DM) si spalarea mainilor (SM): raportati suma din celula corespunzatoare in formularul de
calcul.

5.3 Procedati 1n acelasi mod pentru fiecare sesiune (formular de inregistrare a datelor).

5.4 Adaugati toate sumele pentru fiecare categorie profesionald pentru a calcula rata de conformitate (data in
procente)

*Noti: Acest calcul nu este in totalitate rezultatul compliantei, deoarece numitorul de calcul este un indicator, nu o oportunitate. Actiunea este supraestimati

port cu #re tip de
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