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Igiena mainilor

Cadru de autoevaluare 2010

Introducere si instructiuni de utilizare

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este un instrument
sistematic pentru obtinerea analizei unei situatii de promovare si
practicare a igienei mainilor in cadrul unei unitati individuale de
asistenta medicala.

Care este scopul?

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor asigura oportunitatea de a
reflecta asupra existentei resurselor si a realizérilor, totodatd ajutand
si la concentrarea pe planurile si provocérile viitoare. In particular,
actioneaza ca un instrument de diagnosticare, identificand aspectele
cheie care solicita atentie si imbunatatire. Rezultatele pot fi utilizate
pentru a facilita crearea unui plan de actiune pentru programul de
promovare a igienei mainilor in unitate. Utilizarea repetata a Cadrului
de autoevaluare a igienei mainilor va permite si documentarea
progresului in timp.

In general, acest instrument trebuie s& fie un catalizator pentru
implementarea si sustinerea unui program cuprinzator de igiena
mainilor in cadrul unei unitati medicale.

Ar trebui ca OMS sa utilizeze Cadrul de
autoevaluare a igienei mainilor?

Acest instrument trebuie utilizat de persoanele responsabile cu
implementarea unei strategii pentru imbunatatirea igienei mainilor in
cadrul unei unitati medicale. Daca inca nu este implementata nicio
strategie, atunci aceasta poate fi utilizatda si de persoanele
responsabile de prevenirea infectiilor sau de principalii directori din
conducerea unitatii. Cadrul poate fi utilizat global, de catre unitatile
medicale la orice nivel de progres in ceea ce priveste promovarea
igienei mainilor.

Cum este structurat?

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este impartit in cinci
componente si27 de indicatori. Cele cinci componente reflecta cele
cinci elemente ale Strategiei OMS de Tmbunatatire a igienei mainilor
in diverse moduri (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html)
si indicatorii au fost selectati sa reprezinte elementele cheie ale
fiecarei componente. Acesti indicatori se bazeazad pe dovezi si pe
consensul expertilor si au fost incadrati ca intrebari cu raspunsuri
stabilite (fie ,Da/Nu”, fie optiuni multiple) pentru a facilita
autoevaluarea. Pe baza notei obtinute pentru cele cinci
componente, unitatii Ti este atribuit unul din cele patru niveluri de
promovare si practica a igienei mainilor: Neadecvat, Elementar,
Intermediar si Avansat.

Neadecvat: practicile de igiena mainilor si promovarea igienei
mainilor sunt deficitare. Este necesaré o imbunatatire semnificativa.

Elementar: s-au luat unele masuri, dar nu la un standard satisfacator.
Sunt necesare mai multe imbunatatiri.

Intermediar: se aplica o strategie corespunzatoare de promovare a igienei
mainilor si practicile de igiena mainilor s-au imbunatatit. Acum este extrem
de importanta realizarea unor planuri pe termen lung pentru a asigura o
imbunatatire sustinuta si progresiva.

Avansat: promovarea igienei mainilor si practicile optime de igiena mainilor
sunt sustinute si/sau imbunatatite, ajutand la Tncorporarea unei culturi de
siguranta in domeniul medical.

Criteriile conducerii au fost de asemenea identificate pentru a recunoaste
unitatile considerate drept centre de referinta si contribuie la promovarea
igienei mainilor prin cercetare, inovare si Tmpartasirea informatiilor.
Evaluarea in conformitate cu criterile conducerii trebuie realizata de
unitatile care au ajuns la nivelul avansat.

Cum functioneaza?

Cand completati fiecare componenta a Cadrului de autoevaluare a
igienei mainilor, trebuie sa incercuiti sau sa subliniati raspunsul
corespunzator pentru unitatea dumneavoastra la fiecare intrebare.
Fiecarui raspuns 1i este asociata o nota. Dupa completarea unei
componente, adunati notele pentru raspunsurile selectate pentru a da un
subtotal pentru componenta respectivd. In timpul procesului de
interpretare, aceste subtotaluri sunt apoi adunate si se calculeaza nota
generala pentru identificarea nivelului de igiena a mainilor care
corespunde unitatii dumneavoastra.

Evaluarea nu ar trebui sa dureze mai mult de 30 de minute, cu conditia
ca informatiile sa fie usor accesibile.

Tn Cadru veti gasi o coloana cu titlul ,Instrumente OMS de implementare”
care enumera instrumentele facute disponibile de Prima Provocare Globala
OMS privind Securitatea Pacientilor pentru a facilita implementarea
Strategiei OMS de imbunatatire a igienei mainilor in diverse moduri
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html). Aceste instrumente
sunt listate Tn relatie cu indicatorii relevanti cupringi in Cadru si pot fi utile
la dezvoltarea unui plan de actiune pentru adresarea unor zone
identificate ca necesitand o imbunatatire.

Cadrul de autoevaluare a igienei mainilor este
adecvat pentru comparatiile intre unitati?

Unitatile medicale sau organismele nationale pot lua in consideratie
adoptarea acestui instrument pentru comparatii externe sau de referinta.
Totusi, nu acesta a fost scopul principal al crearii instrumentului. n
special, dorim sa va atragem atentia asupra riscurilor inerente in
utilizarea unui instrument de evaluare auto-raportat pentru referinte
externe si, de asemenea, va recomandam atentie la compararea
unitatilor de dimensiuni si complexitate diferite, in amplasamente
socioeconomice diferite. Este esential sa luati in consideratie aceste
limitari la comparatiile intre unitati.
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1. Schimbarea sistemului

intrebare Raspuns Nota Instrumente OMS de
imbunatitire

11 Nu este disponibil 0 - Studiu infrastructura sectie

Cat de disponibil este dezinfectantul pentru| Disponibil, dar eficacitatea’ sitolerabilitatea? nu au fost ¢ 'Tr°t°°°t' Teng'llj't“t“ )

maini prin frecare pe baza de alcool in demonstrate 0 evaluarea tolerabilitafil $i

acceptabilitatii

unitatea dumneavoastra? . .
dezinfectantului pentru

Disponibil numai in anumite sectii sau cu furnizare

L oL X N N -~ 5 maini prin frecare pe baza
Selectati un raspuns discontinua (cu eficacitate’ sitolerabilitate? demonstrate) de alcool in uz sau
. A N . . L planificat sa fie introdus:
Disponibil in toata unitatea cu furnizare continua (cu 10 Metoda 1

1 i 1 gjf ili 2
eficacitate’ sitolerabilitate? demonstrate)  Ghid de Implementare Il

Disponibil in toata unitatea cu furnizare continua si la
punctul de ingrijire® in majoritatea sectiilor (cu eficacitate! si 30
tolerabilitate? demonstrate)

Disponibil in toata unitatea cu furnizare continua la fiecare

punct de ingrijire® (cu eficacitate’ sitolerabilitate? 50
demoanstrate)
1.2 . - Studiu infrastructura sectie
- Mai mic de 1:10 0 .
Care este raportul chiuveta:pat? - Ghid de Implementare 1.1
. . Cel putin 1:10 in majoritatea sectiilor )
Selectati un raspuns
Cel putin 1:10 in toata unitatea si 1:1 in camerele de 10
izolare si in unitatile de terapie intensiva
1 3 Nu 0 - Studiu infrastructura sectie
Exista o furnizare continua de ap&curenta = Ghid de Implementare I1.1
curata*? Da 10
14 Nu 0 - Studiu infrastructura sectie
Este sapun® disponibil la fiecare chiuveta? | pa 10 ~ Ghid de Implementare 1.1
1 5 Nu 0 - Studiu infrastructura sectie
Sunt disponibile prosoape de unica utilizare D 10 — Ghid de Implementare I1.1
la fiecare chiuveta? a
- Ghid de Implementare 1.1
1 .6 Nu 0 P

Exista un buget alocat/disponibil pentru
achizitionarea continua a produselor de
igiena mainilor (de ex. dezinfectante pentru Da 10
maini prin frecare pe baza de alcool)?

intrebare suplimentara: Plan de actiune

Raspundeti la aceasta intrebare = Instument de planificare i

T, costuri pentru dezinfectantul
NUMAI daca ati notat sub 100 Nu 0 pentru &éini prin frecare pe
intrebarile 1.1-1.6: baza de alcool
- Ghid de Producere Locala: -
Exista un plan realist pentru Da 5 Formulari dezinfectant frecare
fmbunatatirea infrastructurii® din maini recomandate de OMS
unitatea dumneavoastra? ~ Ghid de Implementare 11.1
Subtotal schimbare sistem /100
o ) o pe baza de alcool in uz sau planificat sa fie introdus. http:/Awhqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239_eng.pdf).
1. Eficacitate: Dezinfectantul pentru maini prin frecare
pe baza de alcool utilizat trebuie sa indeplineasca 3. Punct de ingrijire: Locul in care apar impreuna trei 5. Sapun: Produse pe baza de detergent care nu contin
standarde recunoscute de eficacitate antimicrobiana elemente: pacientul, personalul medical si ingrijirea sau  agenti antimicrobieni sau care fii pot contine doar drept
pentru antisepsia mainilor (standarde ASTM sau EN). tratamentul care presupune contactul cu pacientul sau conservanti. Acestea sunt disponibile in diverse forme,
Dezinfectantele pentru maini prin frecare pe baza de mediul acestuia (in cadrul zonei pacientilor). Produsele inclusiv sapun solid, servetele si preparate lichide.
alcool cu eficacitate antimicrobiana optima contin de de la punctul de ingrijire trebuie sa fie accesibile fara a fi
obicei 75-85% etanol, izopropanol sau n-propanol sau o necesar s& se paraseasca zona pacientilor (ideal la o 6. Infrastructura: “Infrastructura” la care ne referim aici
combinatie a acestor produse. Formularile recomandate  intindere de brat de personalul medical sau pana in 2 include facilitatile, echipamentul si produsele necesare
de OMS contin fie izopropanol 75% v/v, fie etanol 80% metri). pentru obtinerea practicilor optime de igiena mainilor in
vIv. cadrul unitatii. In mod particular, se refera la indicatorii
4. Apé curentd curata: Alimentare cu apa prin tevi (sau cuprinsi in intrebarile 1.1-1.5 si detaliati in Ghidul OMS
2. Tolerabilitatea pielii: Dezinfectantul pentru maini prin unde acest lucru nu este disponibil, din depozite la fata privind igiena mainilor in asistenta medicala 2009, Partea |,
frecare pe baza de alcool este bine tolerat de pielea locului cu dezinfectie corespunzétoare) care indeplineste Capitolul 23.5 (de ex. disponibilitatea dezinfectantului
personalului medical (nu deterioreaza si nu irita pielea)  standardele de securitate corespunzatoare privind pentru maini prin frecare pe baza de alcool la toate
cand este utilizat in asistenta clinic, dupa cum a fost contaminarea microbiana si chimica. Detalii suplimentare ~ punctele de ingrijire, furnizarea continua de apa curenta
demonstrat cu date concludente. Se poate lua ca referinta  pot fi gasite in Standardele esentiale de sanétate a curata si raportul chiuveta:pat de cel putin 1:10, cu sapun
Protocolul OMS pentru evaluarea tolerabilitatii si mediului in asistenta medicala (Geneva, Organizatia si prosoape de unica utilizare la fiecare chiuveta).

acceptabilitatii dezinfectantului pentru maini prin frecare Mondiala a Sanatatii, 2008,
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2. Instruire si educare

intrebare Raspuns Nota Instrumente OMS de
imbunatitire
Referitor la instruirea personalului medical din unitatea dumneavoastra:
2.1a Céat de des primeste personalul Niciodata 0 > Slide-uri pentru sesiuni de
medical instruire privind igiena mainilor” ) . educare a instructorilor,
P 9 Cel putin o data 5 observatorilor si personalului

in unitatea dumneavoastra?

Instruire obisnuitd pentru personalul medical si de medical
Selectati un rispuns ingrijire sau pentru toate categoriile profesionale (cel 10 ?,F','Ime de insinuire privind igiena
4 mainilor

putin anual)
- Slide-uri care insotesc filmele
de instruire

Instruire obligatorie pentru toate categoriile

profesionale la angajare, apoi instruire obisnuita (cel 20 > Slide-uri pentru coordonatorul
igienei mainilor

putin anual)
- - Manual Tehnic de Referinta
2.1b Este implementat un proces Nu 0 privind igiena mainilor
care sa c.onfl.rme ca tot perfgnalu! > Brosura privind igiena
medical finalizeaz& aceasta instruire? Da 20 mainilor: De ce, Cum si Cand
2 2 - Ghid de Implementare 11.2

Sunt disponibile urmatoarele documente OMS (disponibile la at www.who.int/gpsc/5may/tools), sau adaptari locale
similare, pentru tot personalul medical?

2.2a ‘Ghidul OMS privind igiena Nu 0 ~ Ghidul OMS privind igiena
mainilor in asistenta medical: anioglesistentalipedicala
; ’ Da 5 Sumar
Sumar
2.2b ‘Manual Tehnic de Nu 0 - Manual Tehnic de Referinta
Referinta privind igiena Da s privind igiena mainilor
mainilor’ de la OMS
2.2c Brosura OMS ‘Igiena mainilor: Nu 0 ~ Brosura privind igiena
De ce, Cum si Cand’ mainilor: De ce, Cum si Cand
’ ’ Da 5
2.2d Pliantul OMS ‘Informatii privind Nu 0 = Pliant de informatii privind
utilizarea manusilor’ Qilzatealnantsiion
: Da 5
2 3 - Ghidul OMS privind igiena
" L . _— Nu 0 mainilor in asistenta medicald
Exista un profesionist activ, cu abilitati ) e
corespunzatoare® pentru a servi ca instructor Q,Ma:fj?' Tehnic dle Referinta
pentru programele educationale privind Da 15 privind igiena mainilor
igiena mainilor in cadrul unitatii medicale? - Filme de instruire privind igiena
mainilor
24 Nu 0 - Slide-uri care insotesc filmele
E . A B . de instruire
ste implementat un sistem pentru instruirea
si validarea observatorilor conformitatii igienei = Ghid de Implementare 1.2
mainilor? Da 15
-> Scrisoare model pentru
25 sustinerea igienei mainilor fata
Existd un buget alocat care sa permita Nu 0 de manageri
instruirea privind igiena mainilor? - Scrisoare model pentru
comunicarea initiativelor de
igiena mainilor catre manageri
Da 10 - Model de plan de actiune
- Ghid de Implementare 11.2 si
1111 (pagina 33)
Subtotal instruire si educare /100
7. Instruire in igiena mainilor: Aceasta instruire se poate realiza utilizand 8. Un profesionist cu abilitati corespunzatoare: Personal medical sau de
metode diferite, dar informatia transmisa trebuie sa se bazeze pe strategia OMS ngrijire instruit in prevenirea infectiilor sau a bolilor infectioase, ale carui sarcini
de imbunétatire a igienei mainilor in diverse moduri sau pe un material similar. includ in mod oficial timpul dedicat pentru instruirea personalului. In unele
Instruirea trebuie sa cuprinda urméatoarele: amplasamente, acesta poate fi si personal medical sau de ingrijire implicat in
= Definirea, impactul si raspunderea pentru infectiile nosocomiale activitatea clinica, cu timp dedicat pentru obtinerea prin informare a dovezilor
= Principalele tipare de transmisie a agentilor patogeni din asistenta medicala privind igiena mainilor si practicarea corecta a acesteia (informatiile minime
= Preventia infectiilor nosocomiale si rolul important al igienei mainilor necesare pot fi accesate in Ghidul OMS privind igiena mainilor in asistenta
= Indicatii pentru igiena méinilor (bazate pe abordarea OMS ‘Cele 5 momente ale medicala si Manualul Tehnic de Referinta privind igiena mainilor).

mele pentru igiena mainilor’)
Tehnica corecta pentru igiena mainilor (consultati ‘Cum sa va dezinfectati
mainile prin frecare’ si ‘Cum sa va spalati pe maini’)
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3. Evaluare si feedback

intrebare Raspuns Nota Instrumente OMS de
imbunatitire

3 1 - Studiu infrastructura sectie
. Nu 0 )

Au loc in mod regulat (cel putin o data pe an) audituri pe sectii pentru = Ghid de Implementare 11.3

evaluarea disponibilitatii dezinfectantului pentru maini prin frecare, a

sapunului, a prosoapelor de unica utilizare si a altor resurse privind Da 10

igiena mainilor?

3.2

Sunt evaluate cunostintele personalului medical privind urmatoarele subiecte cel putin o datd pe an (de ex. dupa sesiunile de educare)?

3.2a. Indicatii pentru igiena mainilor Nu 0 ~ Chestionar de cunostinte
privind igiena mainilor pentru

Da 5 personalul medical

3.2b. Tehnica corecta pentru igiena mainilor Nu 0 = (@it el pllememiane (L8
Da 5

3.3 Monitorizarea indirecta a conformitatii igienei mainilor
3.3a Este monitorizat regulat consumul de dezinfectant pentru Nu 0 - Studiu consum sapun/
maini prin frecare pe bazé de alcool (cel putin la 3 luni)? dezinfectant pentru maini prin
i Da 5 frecare

3.3b Este monitorizat regulat consumul de sapun (cel putin la 3 Nu 0 - Ghid de Implementare 11.3

luni)? Da 5

3.3c Exista un consum de dezinfectant pentru maini prin frecare Nu (sau nu s-a evaluat) 0

pe baza de alcool de cel putin 20L la 1000 zile/pacienti? Da 5

3.4 Monitorizarea directs a conformitatii igienei méinilor
Completati numai sectiunea 3.4 daca observatorii conformitatii igienei mainilor din unitatea dumneavoastra au fost instruiti si validati si utilizeaza
metodologia OMS ‘Cele 5 momente ale mele pentru igiena mainilor’ (sau similara)

3.4a Cat de des este realizata observarea directa a conformitétii Niciodata 0 = Formular de observatii OMS
igienei mainilor cu ajutorul instrumentului OMS de observare a ——— = privind igiena mainilor
igienei mainilor (sau o tehnica similara)? gu - Manual Tehnic de Referinta
Anual 10 privind igiena mainilor
Selectati un raspuns - - - Ghid de Implementare 11.3
’ P La 3 luni sau mai des 15
3.4b Care este rata generala de conformitate a igienei mainilor < 30% 0 = Ghid de Implementare 11.3
conform instrumentului OMS de observare a igienei mainilor 31— 40% 5 - Formular de observatii
NN . -
(sau o tehnica similara) in unitatea dumneavoastra? > Instrumente de analizs a
41 - 50% 10 introducerii datelor
Selectati un raspuns 51 — 60% 15 - Instructiuni pentru
introducerea si analiza datelor
61-70% 20 - Epi Info™ software®
71 - 80% 25 -> Cadru raportare sumar date
= 81% 30
3.5 Feedback
3.5a Feedback imediat Nu 0 - Ghid de Implementare 1.3
Se ofera imediat un feedback personalului medical la sfarsitul ~ Formulare de observatii si
fiecarei sesiuni de observare a conformitatii igienei mainilor? Da 5 de calcul al conformitafi
urlg : elementare
3.5b Feedback sistematic -> Cadru raportare sumar date
Se ofera un feedback regulat (cel putin la 6 luni) cu date privind indicatorii de igiena a mainilor cu - Ghid de Implementare 11.3
demonstrarea tendintelor in timp catre:
3.5b.i Personal medical? Nu 0
Da 75
3.5b.ii Conducerea unitatii? Nu 0
Da 75
Subtotal evaluare si feedback /100

9. Epi InfoTM: Acest software poate fi descarcat gratuit de pe website-ul CDC (http://www.cdc.gov/epiinfo/)



TN
(0 fg)\ WHO Collaborating Centre

r"v b .
\V |\ ) . on Patient Safe.ty . University of Geneva Hospitals
~=<==_Infection Control & Improving Practices and Faculty of Medicine, Geneva, Switzerland

4. Afise la locul de munca
A . . Instrumente OMS de
Intrebare Raspuns Nota imbunatatire
4 1 - Ghid de Implementare 1.4
Sunt expuse urmatoarele afise (sau echivalente produse local cu un continut similar)?
4.1a Afis care explica indicatiile Nu este afisat 0 - Cele 5 momente pentru
rivind igiena mainilor - , igiena mainilor (Afis)
P 9 Afigat in unele sectii/zone de tratament 15
Selectati un raspuns Afisat in majoritatea sectiilor/zonelor de tratament 20
Afigat Tn toate sectiile/zonele de tratament 25
4.1b Afis care explica utilizarea Nu este afisat 0 ~ Cum sd va dezinfectati mainile
corectd a dezinfectantului pentru Y I i o rat . 5 prin frecare (Afis)
maini prin frecare isat Tn unele sectii/zone de tratamen
Afigat in majoritatea sectiilor/zonelor de tratament 10
Selectati un raspuns - -
Afigat Tn toate sectiile/zonele de tratament 15
4.1c Afis care explica tehnica corecta de| Nu este afisat 0 (?Qf'Cl;m sé va spalati pe maini
spalare pe maini is
P P Afigat in unele sectii/zone de tratament 5
Selectati un raspuns Afisat in majoritatea sectiilor/zonelor de tratament 75
Afisat la fiecare chiuveta in toate sectiile/zonele de tratament 10
42 Niciodata 0 - Ghid de Implementare 1.4
Cat de des are loc un audit sistematic al
tuturor afiselor pentru dovezi ale daunelor, . -
cu inlocuirea necesara? St b 1
Selectati un raspuns La 2-3 luni 15
43 Nu 0 - Ghid de Implementare 1.4
Are loc promovarea igienei mainilor prin
expunerea si actualizarea regulata a
afiselor in afard de cele mentionate mai sus? Da 10
4 4 Nu 0 - Pliant Igiena mainilor:
" Cand si Cum
Sunt disponibile in sectii pliante cu informatii ’
privind igiena mainilor? Da 10 - Ghid de Implementare 11.4
4 5 - Protectie ecran SALVATI
) . . . Nu 0 VIET!I: Curétati-va mainile
Sunt expuse alte afise prin unitate? :
(de ex. protectii de ecran cu campania de > Ghid de Implementare I1.4
igiena mainilor, insigne, abtibilduri etc.) Da 15
Subtotal afise la locul de munca /100
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5. Climat de securitate institutionala privind igiena mainilor

intrebare Raspuns| Nota Instrumente OMS de
imbunatatire
5 1 - Ghid de Implementare 1.5

Referitor la o echipa de igiena mainilor'® care este dedicata promovarii si implementarii practicii optime de igiena
mainilor Tn unitatea dumneavoastra:

5.1a Este stabilita o astfel de echipa? Nu 0
Da 5
5.1b Aceasta echipa se intalneste regulat (cel putin o data pe luna)? Nu 0
Da 5
5.1c Aceasta echipa si-a dedicat timp pentru realizarea unei promovari active a igienei Nu 0
mainilor? (de ex. explicarea monitorizarii performantei igienei mainilor, organizarea de noi Da 5
activit3ti)
52 > Slcrisoarg rnodgl pAsTnltru )
sustinerea igienei mainilor fata
Urmatorii membri din conducerea unitatii si-au luat un angajament clar de a sustine imbunatatirea igienei mainilor? de manageri
(de ex. un angajament scris sau verbal privind promovarea igienei mainilor primit de majoritatea personalului medical) | - Scrisoare model pentru
5.2a Director sxecutv Nu_ | 0| comumearen mitvelorce
Da 10 > Ghid de Implementare 1.5
5.2b Director medical Nu 0
Da 5
5.2c Director de ingrijiri medicale Nu 0
Da 5
5.3 Nu 0 | 2 acovins ot oo bt
S-a stabilit un plan clar pentru promovarea igienei mainilor in intreaga unitate pentru 5 mai considerare de ctre unitatile
(Initiativa anuala ,Salvati vieti, curatati-va mainile”)? Da 10 medicale
- Ghid de Implementare 11.5
54
Sunt implementate sisteme pentru identificarea liderilor de igiena mainilor din toate disciplinele?
5.4a Un sistem pentru desemnarea campionilor privind igiena mainilor' Nu 0
Da 5
5.4b Un sistem pentru recunoasterea si utilizarea modelelor de igiena a méinilor™ Nu 0
Da 5
5.5 -> Ghid_ priv.ind impligare__a
Referitor la implicarea pacientilor in promovarea igienei mainilor: gZﬁ:EE}::ﬁ; |Sr: ﬁ,,‘;;?ﬁg}ﬁ}g'”
5.5a Sunt informati pacientii privind importanta igienei mainilor? (de ex. printr-un pliant) Nu 0 igiena a mainilor
Da - Ghid de Implementare 1.5
5.5b S-a stabilit un program oficial de implicare a pacientilor? Nu
Da 10
5.6 D
S-au aplicat Tn unitatea dumneavoastra initiative pentru sprijinirea imbunatatirilor locale continue, de exemplu: considerare de catre unitatile
5.6a Instrumente E-learning pentru igiena mainilor Nu 0 et
Da 5 - Ghid de Implementare 1.5
5.6b n fiecare an se stabileste un obiectiv institutional privind igiena mainilor Nu 0
Da 5
5.6¢ Un sistem pentru impartésirea intre institutii a inovatiilor locale testate si de calitate Nu 0
Da 5
5.6d Comunicate care mentioneaza in mod regulat igiena mainilor, de ex. publicatia Nu 0
unitatii, sedinte de clinica Da 5
5.6e Sistem de responsabilitate personala’ Nu 0
Da 5
5.6f Un sistem de prietenie' pentru noii angajati Nu 0
Da 5

Subtotal climat de securitate institutionala /100
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10. Echipa de igiena mainilor: Stabilirea acestei echipe va fi
variata. Este posibil ca de cele mai multe ori sa constea dintr-o
unitate de prevenire a infectiilor, insa poate varia (in functie de
resursele disponibile) de la o singura persoana cu rolul de a
administra programul de igiena mainilor, pana la un grup de membri
ai personalului din diverse departamente din cadrul unitatii cu
sedinte dedicate programului de igiena mainilor.

11. Campionul de igiena mainilor: O persoana care sustine cauzele
de securitate a pacientilor si standardele de igiena a mainilor si care
fsi asuma responsabilitatea publicarii unui proiect in sectia sa si/sau
in intreaga unitate.

12. Model de igiena mainilor: O persoana care este un exemplu, al
cérei comportament este imitat de ceilalti. In particular, un model de
igiena mainilor trebuie sa aiba o rata de conformitate a igienei mainilor
de cel putin 80%, sa fie capabil sa reaminteasca celorlalti sa se
conformeze si sé fie capabil sa demonstreze practic conceptul OMS
cu cele 5 momente pentru igiena mainilor.

13. Sistem de responsabilitate personala: Au loc actiuni explicite
pentru stimularea personalului medical de a fi responsabil pentru
comportamentul lor referitor la practicile de igiena a mainilor.
Exemple: notificarea observatorilor sau a profesionistilor in
prevenirea infectiilor, reprosuri din partea colegilor si rapoarte
céatre autoritatile de la un nivel superior al unitétii, cu posibile
consecinte Tn evaluarea individuala.

14. Sistem de prietenie: Un program in care fiecare nou angajat din
personalul medical este cuplat cu un angajat instruit din personalul
medical, care fsi asuma responsabilitatea pentru introducerea lor in
cultura igienei mainilor din cadrul asistentei medicale (inclusiv
instruirea practica privind indicatiile si tehnica pentru realizarea
igienei mainilor si explicatii privind initiativele de promovare a igienei
mainilor in cadrul unitatii).

University of Geneva Hospitals
and Faculty of Medicine, Geneva, Switzerland
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Interpretare: Un proces in patru etape

1.
Adunati
punctele.

Scor

Componenta

Subtotal

1. Schimbare sistem

2. Educare si instruire

3. Evaluare si feed

back

4. Afise la locul de

munca

5. Climat de securitate institutionala

Total
v

2 . Scortotal (interval) Nivel de igiena a mainilor
Determinati 0-125 Neadecvat
nivelul de 126 - 250 Elementar
:‘aléelrrlﬁoé:" 251-375 Intermediar (sau consolidare)
atribuit unitati [__s76-500 | vansat(sau incorporan _|
dumneavoastra

Daca unitatea dumneavoastra a obtinut
completati foaia cu sectiunea

nivelul Avansat,
Conducere.

(altfel mergeti la Etapa 4).

4,

Revizuiti zonele identificate de aceasta
evaluare care necesita o imbunatatire Tn
unitatea dumneavoastra si realizati un plan
de actiune pentru a le rezolva (incepand
cu instrumentele OMS corespunzatoare de
imbunatatire listate). Pastrati o copie a
acestei evaluari pentru a o compara mai
tarziu cu celelalte.
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. - Raspuns
Criteriile de conducere e o A
Schimbare sistem
S-a efectuat o analiza costuri-beneficii pentru schimbarile de infrastructura necesare pentru realizarea unei igiene D N
optime a mainilor la punctul de ingrijire? a u
Utilizarea dezinfectantului pentru méini prin frecare pe baza de alcool constituie cel putin 80% din actiunile de igiena a Da N
mainilor din unitate? u
Instruire si educare
Echipa de igiena mainilor a realizat instruirea reprezentantilor din alte unitati in privinta promovarii igienei mainilor? Da Nu
Principiile de igiena mainilor au fost incorporate in programul educational local medical si de ingrijire? Da Nu
Evaluare si feedback
Infectiile nosocomiale sunt monitorizate? (de ex. bacteriemia Staphylococcus aureus, bacteriemia gram Da Nu
negativa, infectii asociate cu dispozitivele)
Este implementat un sistem pentru monitorizarea infectiilor nosocomiale in zonele cu risc crescut? (de ex. in unitatile de Da N
terapie intensiva si de nou-nascuti) u
Se realizeaza un studiu privind raspandirea infectiilor nosocomiale in intreaga unitate (cel putin) o data pe an? Da Nu
Ratele de infectii nosocomiale sunt prezentate conducerii unitatii si personalului medical in asociere cu ratele de Da N
conformitate a igienei mainilor? 4
Se aplica evaluarea structurata pentru a intelege obstacolele pentru conformitatea unei igiene optime a mainilor si Da N
cauzele infectiilor nosocomiale la nivel local si rezultatele raportate catre conducerea unitatii? u
Afige la locul de munca
Este implementat un sistem pentru crearea de noi afise proiectate de personalul medical local? Da Nu
Tn unitatea dumneavoastra sunt create afise care sunt utilizate in alte unit&ti? Da Nu
Au fost create si testate tipuri inovative de afise privind igiena mainilor in unitate? Da Nu
Climat de securitate institutionala
A fost creata o agenda de cercetare locala privind igiena mainilor care sa se adreseze aspectelor identificate de Ghidul

o S . Da Nu
OMS ca necesitand investigatii suplimentare?
Unitatea dumneavoastra a participat activ la publicatii sau prezentari in conferinte (oral sau prin afise) in domeniul Da N
igienei mainilor? u
Pacientii sunt invitati sa reaminteasca personalului medical sa realizeze igiena mainilor? Da Nu
Pacientii si vizitatorii sunt educati sa realizeze corect igiena méinilor? Da Nu
Unitatea dumneavoastra contribuie si sustine campania nationala de igiena mainilor (daca exista)? Da Nu
Evaluarea impactului campaniei privind igiena mainilor este incorporata intr-o planificare viitoare a programului de Da Nu
prevenire a infectiilor?
Unitatea dumneavoastra stabileste un obiectiv anual pentru imbunatatirea conformitatii igienei mainilor in Tntreaga unitate? Da Nu
Daca unitatea are un astfel de obiectiv, acesta a fost indeplinit anul trecut? Da Nu

. . . . . Total 120
Unitatea dumneavoastra a obtinut Nivelul de Conducere in igiena

mainilor daca ati raspuns ,da” la cel putin un criteriu de
conducere pe categorie si daca nota totala de conducere
este 12 sau mai mare. Felicitari si va multumim!
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The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion
whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concer-
ning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for
which there may not yet be full agreement.

The mention of specific companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are endorsed or recommen-
ded by WHO in preference to others of a similar nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, the names of
proprietary products are distinguished by initial capital letters.

All reasonable precautions have been taken by WHO to verify the information contained in this publication. However, the
published material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility for the
interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall WHO be liable for damages arising from its use.



