
Igiena mâinilor 
Cadru de autoevaluare 2010 
Introducere i instruc iuni de utilizare 

Cadrul de autoevaluare a igienei mâinilor este un instrument 
sistematic pentru ob inerea analizei unei situa ii de promovare i 
practicare a igienei mâinilor în cadrul unei unit i individuale de 
asisten  medical . 

Care este scopul? 
Cadrul de autoevaluare a igienei mâinilor asigur  oportunitatea de a 
reflecta asupra existen ei resurselor i a realiz rilor, totodat  ajutând 
i la concentrarea pe planurile i provoc rile viitoare. În particular, 

ac ioneaz  ca un instrument de diagnosticare, identificând aspectele 
cheie care solicit  aten ie i îmbun t ire. Rezultatele pot fi utilizate 
pentru a facilita crearea unui plan de ac iune pentru programul de 
promovare a igienei mâinilor în unitate. Utilizarea repetat  a Cadrului 
de autoevaluare a igienei mâinilor va permite i documentarea 
progresului în timp. 

În general, acest instrument trebuie s  fie un catalizator pentru 
implementarea i sus inerea unui program cuprinz tor de igiena 
mâinilor în cadrul unei unit i medicale. 

Ar trebui ca OMS s  utilizeze Cadrul de 
autoevaluare a igienei mâinilor? 
Acest instrument trebuie utilizat de persoanele responsabile cu 
implementarea unei strategii pentru îmbun t irea igienei mâinilor în 
cadrul unei unit i medicale. Dac  înc  nu este implementat  nicio 
strategie, atunci aceasta poate fi utilizat  i de persoanele 
responsabile de prevenirea infec iilor sau de principalii directori din 
conducerea unit ii. Cadrul poate fi utilizat global, de c tre unit ile 
medicale la orice nivel de progres în ceea ce prive te promovarea 
igienei mâinilor. 

Cum este structurat? 
Cadrul de autoevaluare a igienei mâinilor este împ r it în cinci 
componente i 27 de indicatori. Cele cinci componente reflect  cele 
cinci elemente ale Strategiei OMS de îmbun t ire a igienei mâinilor 
în diverse moduri (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html) 
i indicatorii au fost selecta i s  reprezinte elementele cheie ale 

fiec rei componente. Ace ti indicatori se bazeaz  pe dovezi i pe 
consensul exper ilor i au fost încadra i ca întreb ri cu r spunsuri 
stabilite (fie „Da/Nu”, fie op iuni multiple) pentru a facilita 
autoevaluarea. Pe baza notei ob inute pentru cele cinci 
componente, unit ii îi este atribuit unul din cele patru niveluri de 
promovare i practic  a igienei mâinilor: Neadecvat, Elementar, 
Intermediar i Avansat. 

Neadecvat: practicile de igiena mâinilor i promovarea igienei 
mâinilor sunt deficitare. Este necesar  o îmbun t ire semnificativ . 

Elementar: s-au luat unele m suri, dar nu la un standard satisf c tor. 
Sunt necesare mai multe îmbun t iri. 

Intermediar: se aplic  o strategie corespunz toare de promovare a igienei 
mâinilor i practicile de igiena mâinilor s-au îmbun t it. Acum este extrem 
de important  realizarea unor planuri pe termen lung pentru a asigura o 
îmbun t ire sus inut  i progresiv . 

Avansat: promovarea igienei mâinilor i practicile optime de igiena mâinilor 
sunt sus inute i/sau îmbun t ite, ajutând la încorporarea unei culturi de 
siguran  în domeniul medical. 

Criteriile conducerii au fost de asemenea identificate pentru a recunoa te 
unit ile considerate drept centre de referin  i contribuie la promovarea 
igienei mâinilor prin cercetare, inovare i împ rt irea informa iilor. 
Evaluarea în conformitate cu criteriile conducerii trebuie realizat  de 
unit ile care au ajuns la nivelul avansat. 

Cum func ioneaz ? 
Când completa i fiecare component  a Cadrului de autoevaluare a 
igienei mâinilor, trebuie s  încercui i sau s  sublinia i r spunsul 
corespunz tor pentru unitatea dumneavoastr  la fiecare întrebare. 
Fiec rui r spuns îi este asociat  o not . Dup  completarea unei 
componente, aduna i notele pentru r spunsurile selectate pentru a da un 
subtotal pentru componenta respectiv . În timpul procesului de 
interpretare, aceste subtotaluri sunt apoi adunate i se calculeaz  nota 
general  pentru identificarea nivelului de igien  a mâinilor care 
corespunde unit ii dumneavoastr . 

Evaluarea nu ar trebui s  dureze mai mult de 30 de minute, cu condi ia 
ca informa iile s  fie u or accesibile. 

În Cadru ve i g si o coloan  cu titlul „Instrumente OMS de implementare” 
care enumer  instrumentele f cute disponibile de Prima Provocare Global  
OMS privind Securitatea Pacien ilor pentru a facilita implementarea 
Strategiei OMS de îmbun t ire a igienei mâinilor în diverse moduri 
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html). Aceste instrumente 
sunt listate în rela ie cu indicatorii relevan i cuprin i în Cadru i pot fi utile 
la dezvoltarea unui plan de ac iune pentru adresarea unor zone 
identificate ca necesitând o îmbun t ire. 

Cadrul de autoevaluare a igienei mâinilor este 
adecvat pentru compara iile între unit i? 
Unit ile medicale sau organismele na ionale pot lua în considera ie 
adoptarea acestui instrument pentru compara ii externe sau de referin . 
Totu i, nu acesta a fost scopul principal al cre rii instrumentului. În 
special, dorim s  v  atragem aten ia asupra riscurilor inerente în 
utilizarea unui instrument de evaluare auto-raportat pentru referin e 
externe i, de asemenea, v  recomand m aten ie la compararea 
unit ilor de dimensiuni i complexitate diferite, în amplasamente 
socioeconomice diferite. Este esen ial s  lua i în considera ie aceste 
limit ri la compara iile între unit i. 



1. Schimbarea sistemului
Întrebare R spuns Not  Instrumente OMS de 

îmbun t ire
1.1 
Cât de disponibil este dezinfectantul pentru 
mâini prin frecare pe baz  de alcool în 
unitatea dumneavoastr ? 

Selecta i un r spuns 

Nu este disponibil 0  Studiu infrastructur  sec ie 

 Protocol pentru 
evaluarea tolerabilit ii i  
acceptabilit ii 
dezinfectantului pentru 
mâini prin frecare pe baz  
de alcool în uz sau 
planificat s  fie introdus: 
Metoda 1 

 Ghid de Implementare II.1 

Disponibil, dar eficacitatea1  i tolerabilitatea2  nu au fost 
demonstrate 0 

Disponibil numai în anumite sec ii sau cu furnizare 
discontinu  (cu eficacitate1  i tolerabilitate2  demonstrate) 5 

Disponibil în toat  unitatea cu furnizare continu  (cu 
eficacitate1  i tolerabilitate2  demonstrate) 10 

Disponibil în toat  unitatea cu furnizare continu  i la 
punctul de îngrijire3 în majoritatea sec iilor (cu eficacitate1  i
tolerabilitate2  demonstrate) 

30 

Disponibil în toat  unitatea cu furnizare continu  la fiecare 
punct de îngrijire3  (cu eficacitate1  i tolerabilitate2 

demonstrate)

50 

1.2 
Care este raportul chiuvet :pat? 

Selecta i un r spuns 

Mai mic de 1:10 0 
 Studiu infrastructur  sec ie 

 Ghid de Implementare II.1 

Cel pu in 1:10 în majoritatea sec iilor 5 

Cel pu in 1:10 în toat  unitatea i 1:1 în camerele de 
izolare i în unit ile de terapie intensiv  10 

1.3 
Exist  o furnizare continu  de ap  curent  
curat 4? 

Nu 0  Studiu infrastructur  sec ie 

 Ghid de Implementare II.1 
Da 10 

1.4 
Este s pun5 disponibil la fiecare chiuvet ? 

Nu 0  Studiu infrastructur  sec ie 

 Ghid de Implementare II.1 Da 10 

1.5 
Sunt disponibile prosoape de unic  utilizare 
la fiecare chiuvet ? 

Nu 0  Studiu infrastructur  sec ie 

 Ghid de Implementare II.1 
Da 10 

1.6 
Exist  un buget alocat/disponibil pentru 
achizi ionarea continu  a produselor de 
igiena mâinilor (de ex. dezinfectante pentru 
mâini prin frecare pe baz  de alcool)? 

Nu 0 
 Ghid de Implementare II.1 

Da 10 

Întrebare suplimentar : Plan de ac iune 

R spunde i la aceast  întrebare 
NUMAI dac  a i notat sub 100 
întreb rile 1.1-1.6: 

Exist  un plan realist pentru 
îmbun t irea infrastructurii6 din 
unitatea dumneavoastr ? 

Nu 0 
 Instrument de planificare i 

costuri pentru dezinfectantul 
pentru mâini prin frecare pe 
baz  de alcool 

 Ghid de Producere Local : - 
Formul ri dezinfectant frecare 
mâini recomandate de OMS 
 Ghid de Implementare II.1 

Da 5 

Subtotal schimbare sistem /100 

1. Eficacitate: Dezinfectantul pentru mâini prin frecare
pe baz  de alcool utilizat trebuie s  îndeplineasc  
standarde recunoscute de eficacitate antimicrobian  
pentru antisepsia mâinilor (standarde ASTM sau EN). 
Dezinfectantele pentru mâini prin frecare pe baz  de
alcool cu eficacitate antimicrobian  optim  con in de
obicei 75-85% etanol, izopropanol sau n-propanol sau o
combina ie a acestor produse. Formul rile recomandate
de OMS con in fie izopropanol 75% v/v, fie etanol 80%
v/v. 

2. Tolerabilitatea pielii: Dezinfectantul pentru mâini prin
frecare pe baz  de alcool este bine tolerat de pielea
personalului medical (nu deterioreaz  i nu irit  pielea) 
când este utilizat în asisten a clinic , dup  cum a fost
demonstrat cu date concludente. Se poate lua ca referin
Protocolul OMS pentru evaluarea tolerabilit ii i 
acceptabilit ii dezinfectantului pentru mâini prin frecare

pe baz  de alcool în uz sau planificat s  fie introdus. 

3. Punct de îngrijire: Locul în care apar împreun  trei
elemente: pacientul, personalul medical i îngrijirea sau
tratamentul care presupune contactul cu pacientul sau 
mediul acestuia (în cadrul zonei pacien ilor). Produsele 
de la punctul de îngrijire trebuie s  fie accesibile f r  a fi 
necesar s  se p r seasc  zona pacien ilor (ideal la o 
întindere de bra  de personalul medical sau pân  în 2 
metri). 

4. Ap  curent  curat : Alimentare cu ap  prin evi (sau
unde acest lucru nu este disponibil, din depozite la fa a 
locului cu dezinfec ie corespunz toare) care îndepline te 
standardele de securitate corespunz toare privind 
contaminarea microbian  i chimic . Detalii suplimentare
pot fi g site în Standardele esen iale de s n tate a 
mediului în asisten a medical  (Geneva, Organiza ia 
Mondial  a S n t ii, 2008,

http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239_eng.pdf). 

5. S pun: Produse pe baz  de detergent care nu con in
agen i antimicrobieni sau care îi pot con ine doar drept
conservan i. Acestea sunt disponibile în diverse forme, 
inclusiv s pun solid, erve ele i preparate lichide. 

6. Infrastructur : “Infrastructura” la care ne referim aici
include facilit ile, echipamentul i produsele necesare
pentru ob inerea practicilor optime de igiena mâinilor în 
cadrul unit ii. În mod particular, se refer  la indicatorii
cuprin i în întreb rile 1.1-1.5 i detalia i în Ghidul OMS 
privind igiena mâinilor în asisten a medical  2009, Partea I, 
Capitolul 23.5 (de ex. disponibilitatea dezinfectantului 
pentru mâini prin frecare pe baz  de alcool la toate
punctele de îngrijire, furnizarea continu  de ap  curent  
curat  i raportul chiuvet :pat de cel pu in 1:10, cu s pun 
i prosoape de unic  utilizare la fiecare chiuvet ). 



2. Instruire i educare
Întrebare R spuns Not  Instrumente OMS de 

îmbun t ire
2.1 
Referitor la instruirea personalului medical din unitatea dumneavoastr : 

2.1a Cât de des prime te personalul 
medical instruire privind igiena mâinilor7

în unitatea dumneavoastr ? 

Selecta i un r spuns 

Niciodat  0  Slide-uri pentru sesiuni de 
educare a instructorilor, 
observatorilor i personalului 
medical 

  Filme de instruire privind igiena 
mâinilor  

 Slide-uri care înso esc filmele 
de instruire 

 Slide-uri pentru coordonatorul 
igienei mâinilor  

 Manual Tehnic de Referin  
privind igiena mâinilor  

  Bro ura privind igiena 
mâinilor: De ce, Cum i Când 

Ghid de Implementare II.2

Cel pu in o dat  5 
Instruire obi nuit  pentru personalul medical i de 
îngrijire sau pentru toate categoriile profesionale (cel 
pu in anual) 

10 

Instruire obligatorie pentru toate categoriile 
profesionale la angajare, apoi instruire obi nuit  (cel 
pu in anual) 

20 

2.1b Este implementat un proces 
care s  confirme c  tot personalul 
medical finalizeaz  aceast  instruire? 

Nu 0 

Da 20 

2.2
Sunt disponibile urm toarele documente OMS (disponibile la at www.who.int/gpsc/5may/tools), sau adapt ri locale 
similare, pentru tot personalul medical? 

 Ghid de Implementare II.2 

2.2a ‘Ghidul OMS privind igiena 
mâinilor în asisten a medical : 
Sumar’

Nu 0  Ghidul OMS privind igiena 
mâinilor în asisten a medical : 
Sumar Da 5 

2.2b ‘Manual Tehnic de 
Referin  privind igiena 
mâinilor’ de la OMS

Nu 0  Manual Tehnic de Referin  
privind igiena mâinilor 

Da 5 

2.2c Bro ura OMS ‘Igiena mâinilor: 
De ce, Cum i Când’ 

Nu 0  Bro ura privind igiena 
mâinilor: De ce, Cum i Când 

Da 5 

2.2d Pliantul OMS ‘Informa ii privind 
utilizarea m nu ilor’ 

Nu 0   Pliant de informa ii privind 
utilizarea m nu ilor 

Da 5 

2.3 
Exist  un profesionist activ, cu abilit i 
corespunz toare8 pentru a servi ca instructor 
pentru programele educa ionale privind 
igiena mâinilor în cadrul unit ii medicale? 

Nu 0 
  Ghidul OMS privind igiena 

mâinilor în asisten a medical  

 Manual Tehnic de Referin  
privind igiena mâinilor 

  Filme de instruire privind igiena 
mâinilor 

Slide-uri care înso esc filmele 
de instruire 

 Ghid de Implementare II.2 

Da 15 

2.4 
Este implementat un sistem pentru instruirea 
i validarea observatorilor conformit ii igienei 

mâinilor? 

Nu 0 

Da 15 

2.5 
Exist  un buget alocat care s  permit  
instruirea privind igiena mâinilor? 

Nu 0 

 Scrisoare model pentru 
sus inerea igienei mâinilor fa  
de manageri 
  Scrisoare model pentru 

comunicarea ini iativelor de 
igiena mâinilor c tre manageri 
  Model de plan de ac iune 
 Ghid de Implementare II.2 i 

III.1 (pagina 33) 

Da 10 

Subtotal instruire i educare /100 

7. Instruire în igiena mâinilor: Aceast  instruire se poate realiza utilizând
metode diferite, dar informa ia transmis  trebuie s  se bazeze pe strategia OMS
de îmbun t ire a igienei mâinilor în diverse moduri sau pe un material similar. 
Instruirea trebuie s  cuprind  urm toarele: 

• Definirea, impactul i r spunderea pentru infec iile nosocomiale
• Principalele tipare de transmisie a agen ilor patogeni din asisten a medical
• Preven ia infec iilor nosocomiale i rolul important al igienei mâinilor
• Indica ii pentru igiena mâinilor (bazate pe abordarea OMS ‘Cele 5 momente ale

mele pentru igiena mâinilor’) 
• Tehnica corect  pentru igiena mâinilor (consulta i ‘Cum s  v  dezinfecta i 

mâinile prin frecare’ i ‘Cum s  v  sp la i pe mâini’) 

8. Un profesionist cu abilit i corespunz toare: Personal medical sau de 
îngrijire instruit în prevenirea infec iilor sau a bolilor infec ioase, ale c rui sarcini 
includ în mod oficial timpul dedicat pentru instruirea personalului. În unele
amplasamente, acesta poate fi i personal medical sau de îngrijire implicat în
activitatea clinic , cu timp dedicat pentru ob inerea prin informare a dovezilor
privind igiena mâinilor i practicarea corect  a acesteia (informa iile minime
necesare pot fi accesate în Ghidul OMS privind igiena mâinilor în asisten a 
medical  i Manualul Tehnic de Referin  privind igiena mâinilor). 



3. Evaluare i feedback
Întrebare R spuns Not  Instrumente OMS de 

îmbun t ire
3.1 
Au loc în mod regulat (cel pu in o dat  pe an) audituri pe sec ii pentru 
evaluarea disponibilit ii dezinfectantului pentru mâini prin frecare, a 
s punului, a prosoapelor de unic  utilizare i a altor resurse privind 
igiena mâinilor? 

Nu 0 
 Studiu infrastructur  sec ie 

 Ghid de Implementare II.3 

Da 10 

3.2 
Sunt evaluate cuno tin ele personalului medical privind urm toarele subiecte cel pu in o dat  pe an (de ex. dup  sesiunile de educare)? 

3.2a. Indica ii pentru igiena mâinilor Nu 0  Chestionar de cuno tin e 
privind igiena mâinilor pentru 
personalul medical 

 Ghid de Implementare II.3 

Da 5 

3.2b. Tehnica corect  pentru igiena mâinilor Nu 0 

Da 5 

3.3 Monitorizarea indirect  a conformit ii igienei mâinilor
3.3a Este monitorizat regulat consumul de dezinfectant pentru 
mâini prin frecare pe baz  de alcool (cel pu in la 3 luni)? 

Nu 0  Studiu consum s pun/ 
dezinfectant pentru mâini prin 
frecare  

 Ghid de Implementare II.3 

Da 5 
3.3b Este monitorizat regulat consumul de s pun (cel pu in la 3 
luni)? 

Nu 0 
Da 5 

3.3c Exist  un consum de dezinfectant pentru mâini prin frecare 
pe baz  de alcool de cel pu in 20L la 1000 zile/pacien i? 

Nu (sau nu s-a evaluat) 0 
Da 5 

3.4 Monitorizarea direct  a conformit ii igienei mâinilor
Completa i numai sec iunea 3.4 dac  observatorii conformit ii igienei mâinilor din unitatea dumneavoastr  au fost instrui i i valida i i utilizeaz  
metodologia OMS ‘Cele 5 momente ale mele pentru igiena mâinilor’ (sau similar ) 

3.4a Cât de des este realizat  observarea direct  a conformit ii 
igienei mâinilor cu ajutorul instrumentului OMS de observare a 
igienei mâinilor (sau o tehnic  similar )? 

Selecta i un r spuns 

Niciodat  0  Formular de observa ii OMS 
privind igiena mâinilor 

  Manual Tehnic de Referin  
privind igiena mâinilor 

 Ghid de Implementare II.3 

Neregulat 5 

Anual 10 

La 3 luni sau mai des 15 

3.4b Care este rata general  de conformitate a igienei mâinilor 
conform instrumentului OMS de observare a igienei mâinilor 
(sau o tehnic  similar ) în unitatea dumneavoastr ? 

Selecta i un r spuns 

 30% 0  Ghid de Implementare II.3 

 Formular de observa ii 

 Instrumente de analiz  a 
introducerii datelor 

 Instruc iuni pentru 
introducerea i analiza datelor 

 Epi InfoTM  software9

 Cadru raportare sumar date 

31 – 40% 5 

41 – 50% 10 

51 – 60% 15 

61 – 70% 20 

71 – 80% 25 

 81% 30 

3.5 Feedback

3.5a Feedback imediat 
Se ofer  imediat un feedback personalului medical la sfâr itul 
fiec rei sesiuni de observare a conformit ii igienei mâinilor? 

Nu 0 
 Ghid de Implementare II.3 
 Formulare de observa ii i 

de calcul al conformit ii 
elementare Da 5 

3.5b Feedback sistematic  
Se ofer  un feedback regulat (cel pu in la 6 luni) cu date privind indicatorii de igien  a mâinilor cu 
demonstrarea tendin elor în timp c tre: 

 Cadru raportare sumar date 

 Ghid de Implementare II.3 

3.5b.i Personal medical? Nu 0 

Da 7,5 

3.5b.ii Conducerea unit ii? Nu 0 

Da 7,5 

Subtotal evaluare i feedback /100 

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



4. Afi e la locul de munc
Întrebare R spuns Not  

Instrumente OMS de 
îmbun t ire 

4.1 
Sunt expuse urm toarele afi e (sau echivalente produse local cu un con inut similar)? 

 Ghid de Implementare II.4 

4.1a Afi  care explic  indica iile 
privind igiena mâinilor 

Selecta i un r spuns 

Nu este afi at 0  Cele 5 momente pentru 
igiena mâinilor (Afi ) 

Afi at în unele sec ii/zone de tratament 15 

Afi at în majoritatea sec iilor/zonelor de tratament 20 

Afi at în toate sec iile/zonele de tratament 25 

4.1b Afi  care explic  utilizarea 
corect  a dezinfectantului pentru 
mâini prin frecare 

Selecta i un r spuns 

Nu este afi at 0  Cum s  v  dezinfecta i mâinile 
prin frecare (Afi ) 

Afi at în unele sec ii/zone de tratament 5 

Afi at în majoritatea sec iilor/zonelor de tratament 10 

Afi at în toate sec iile/zonele de tratament 15 

4.1c Afi  care explic  tehnica corect  de 
sp lare pe mâini 

Selecta i un r spuns 

Nu este afi at 0  Cum s  v  sp la i pe mâini 
(Afi ) 

Afi at în unele sec ii/zone de tratament 5 

Afi at în majoritatea sec iilor/zonelor de tratament 7.5 

Afi at la fiecare chiuvet  în toate sec iile/zonele de tratament 10 

4.2 
Cât de des are loc un audit sistematic al 
tuturor afi elor pentru dovezi ale daunelor, 
cu înlocuirea necesar ? 

Selecta i un r spuns 

Niciodat  0  Ghid de Implementare II.4 

Cel pu in o dat  pe an 10 

La 2-3 luni 15 

4.3 
Are loc promovarea igienei mâinilor prin 
expunerea i actualizarea regulat  a 
afi elor în afar  de cele men ionate mai sus? 

Nu 0 
 Ghid de Implementare II.4 

Da 10 

4.4 
Sunt disponibile în sec ii pliante cu informa ii 
privind igiena mâinilor? 

Nu 0   Pliant Igiena mâinilor: 
Când i Cum  

 Ghid de Implementare II.4 Da 10 

4.5 
Sunt expuse alte afi e prin unitate? 
(de ex. protec ii de ecran cu campania de 
igiena mâinilor, insigne, ab ibilduri etc.) 

Nu 0 
 Protec ie ecran SALVA I 

VIE I: Cur a i-v  mâinile 

 Ghid de Implementare II.4 

Da 15 

Subtotal afi e la locul de munc  /100 



5. Climat de securitate institu ional  privind igiena mâinilor
Întrebare R spuns Not  Instrumente OMS de 

îmbun t ire 

5.1 
Referitor la o echip  de igiena mâinilor10  care este dedicat  promov rii i implement rii practicii optime de igiena 
mâinilor în unitatea dumneavoastr : 

 Ghid de Implementare II.5 

5.1a Este stabilit  o astfel de echip ? Nu 0 

Da 5 

5.1b Aceast  echip  se întâlne te regulat (cel pu in o dat  pe lun )? Nu 0 

Da 5 

5.1c Aceast  echip  i-a dedicat timp pentru realizarea unei promov ri active a igienei 
mâinilor? (de ex. explicarea monitoriz rii performan ei igienei mâinilor, organizarea de noi 
activit i)

Nu 0 

Da 5 

5.2 
Urm torii membri din conducerea unit ii i-au luat un angajament clar de a sus ine îmbun t irea igienei mâinilor? 
(de ex. un angajament scris sau verbal privind promovarea igienei mâinilor primit de majoritatea personalului medical) 

 Scrisoare model pentru 
sus inerea igienei mâinilor fa  
de manageri 
  Scrisoare model pentru 

comunicarea ini iativelor de 
igiena mâinilor c tre manageri 

 Ghid de Implementare II.5 

5.2a Director executiv Nu 0 

Da 10 

5.2b Director medical Nu 0 

Da 5 

5.2c Director de îngrijiri medicale Nu 0 

Da 5 

5.3 
S-a stabilit un plan clar pentru promovarea igienei mâinilor în întreaga unitate pentru 5 mai
(Ini iativ  anual  „Salva i vie i, cur a i-v  mâinile”)?

Nu 0 
  Îmbun t ire durabil  

– Activit i adi ionale de luat în 
considerare de c tre unit ile 
medicale 

 Ghid de Implementare II.5 
Da 10 

5.4 
Sunt implementate sisteme pentru identificarea liderilor de igiena mâinilor din toate disciplinele? 

5.4a Un sistem pentru desemnarea campionilor privind igiena mâinilor11 Nu 0 

Da 5 

5.4b Un sistem pentru recunoa terea i utilizarea modelelor de igien  a mâinilor12 Nu 0 

Da 5 

5.5 
Referitor la implicarea pacien ilor în promovarea igienei mâinilor: 

 Ghid privind implicarea 
pacien ilor i a organiza iilor 
pacien ilor în ini iativele de 
igien  a mâinilor 

 Ghid de Implementare II.5 
5.5a Sunt informa i pacien ii privind importan a igienei mâinilor? (de ex. printr-un pliant) Nu 0 

Da 5 

5.5b S-a stabilit un program oficial de implicare a pacien ilor? Nu 0 

Da 10 

5.6 
S-au aplicat în unitatea dumneavoastr  ini iative pentru sprijinirea îmbun t irilor locale continue, de exemplu:

  Îmbun t ire durabil  
– Activit i adi ionale de luat în 
considerare de c tre unit ile 
medicale 

 Ghid de Implementare II.5 
5.6a Instrumente E-learning pentru igiena mâinilor Nu 0 

Da 5 

5.6b În fiecare an se stabile te un obiectiv institu ional privind igiena mâinilor Nu 0 

Da 5 

5.6c Un sistem pentru împ rt irea între institu ii a inova iilor locale testate i de calitate Nu 0 

Da 5 

5.6d Comunicate care men ioneaz  în mod regulat igiena mâinilor, de ex. publica ia 
unit ii, edin e de clinic  

Nu 0 

Da 5 

5.6e Sistem de responsabilitate personal 13 Nu 0 

Da 5 

5.6f Un sistem de prietenie14 pentru noii angaja i Nu 0 

Da 5 

Subtotal climat de securitate institu ional  /100 



10. Echipa de igiena mâinilor: Stabilirea acestei echipe va fi 
variat . Este posibil ca de cele mai multe ori s  constea dintr-o 
unitate de prevenire a infec iilor, îns  poate varia (în func ie de 
resursele disponibile) de la o singur  persoan  cu rolul de a 
administra programul de igiena mâinilor, pân  la un grup de membri 
ai personalului din diverse departamente din cadrul unit ii cu 
edin e dedicate programului de igiena mâinilor. 

11. Campionul de igiena mâinilor: O persoan  care sus ine cauzele 
de securitate a pacien ilor i standardele de igien  a mâinilor i care 
î i asum  responsabilitatea public rii unui proiect în sec ia sa i/sau 
în întreaga unitate. 

12. Model de igiena mâinilor: O persoan  care este un exemplu, al 
c rei comportament este imitat de ceilal i. În particular, un model de 
igiena mâinilor trebuie s  aib  o rat  de conformitate a igienei mâinilor 
de cel pu in 80%, s  fie capabil s  reaminteasc  celorlal i s  se
conformeze i s  fie capabil s  demonstreze practic conceptul OMS 
cu cele 5 momente pentru igiena mâinilor. 

13. Sistem de responsabilitate personal : Au loc ac iuni explicite 
pentru stimularea personalului medical de a fi responsabil pentru 
comportamentul lor referitor la practicile de igien  a mâinilor. 
Exemple: notificarea observatorilor sau a profesioni tilor în
prevenirea infec iilor, repro uri din partea colegilor i rapoarte 
c tre autorit ile de la un nivel superior al unit ii, cu posibile 
consecin e în evaluarea individual . 

14. Sistem de prietenie: Un program în care fiecare nou angajat din 
personalul medical este cuplat cu un angajat instruit din personalul 
medical, care î i asum  responsabilitatea pentru introducerea lor în 
cultura igienei mâinilor din cadrul asisten ei medicale (inclusiv 
instruirea practic  privind indica iile i tehnica pentru realizarea 
igienei mâinilor i explica ii privind ini iativele de promovare a igienei 
mâinilor în cadrul unit ii).



Scor 

Component  Subtotal 

1. Schimbare sistem

2. Educare i instruire

3. Evaluare i feedback

4. Afi e la locul de munc

5. Climat de securitate institu ional  

Total 

Scor total (interval) Nivel de igien  a mâinilor 

Neadecvat 

Elementar 

Intermediar (sau consolidare) 

Avansat (sau încorporat) 

Interpretare: Un proces în patru etape 

1. 
Aduna i 
punctele. 

2. 
Determina i  
‘nivelul de 
igien  a 
mâinilor’ 
atribuit unit ii 
dumneavoastr  

3. 
Dac  unitatea dumneavoastr  a ob inut 
nivelul Avansat, completa i foaia cu sec iunea 
Conducere. 

(altfel merge i la Etapa 4). 

4. 
Revizui i zonele identificate de aceast  
evaluare care necesit  o îmbun t ire în 
unitatea dumneavoastr  i realiza i un plan 
de ac iune pentru a le rezolva (începând 
cu instrumentele OMS corespunz toare de 
îmbun t ire listate). P stra i o copie a 
acestei evalu ri pentru a o compara mai 
târziu cu celelalte. 



Criteriile de conducere R spuns 

Schimbare sistem 

S-a efectuat o analiz  costuri-beneficii pentru schimb rile de infrastructur  necesare pentru realizarea unei igiene
optime a mâinilor la punctul de îngrijire? Da Nu 

Utilizarea dezinfectantului pentru mâini prin frecare pe baz  de alcool constituie cel pu in 80% din ac iunile de igien  a 
mâinilor din unitate? Da Nu 

Instruire i educare 

Echipa de igiena mâinilor a realizat instruirea reprezentan ilor din alte unit i în privin a promov rii igienei mâinilor? Da Nu 

Principiile de igiena mâinilor au fost încorporate în programul educa ional local medical i de îngrijire? Da Nu 

Evaluare i feedback 

Infec iile nosocomiale sunt monitorizate? (de ex. bacteriemia Staphylococcus aureus, bacteriemia gram
negativ , infec ii asociate cu dispozitivele) Da Nu 

Este implementat un sistem pentru monitorizarea infec iilor nosocomiale în zonele cu risc crescut? (de ex. în unit ile de 
terapie intensiv  i de nou-n scu i) Da Nu 

Se realizeaz  un studiu privind r spândirea infec iilor nosocomiale în întreaga unitate (cel pu in) o dat  pe an? Da Nu 

Ratele de infec ii nosocomiale sunt prezentate conducerii unit ii i personalului medical în asociere cu ratele de 
conformitate a igienei mâinilor? Da Nu 

Se aplic  evaluarea structurat  pentru a în elege obstacolele pentru conformitatea unei igiene optime a mâinilor i 
cauzele infec iilor nosocomiale la nivel local i rezultatele raportate c tre conducerea unit ii? Da Nu 

Afi e la locul de munc  

Este implementat un sistem pentru crearea de noi afi e proiectate de personalul medical local? Da Nu 

În unitatea dumneavoastr  sunt create afi e care sunt utilizate în alte unit i? Da Nu 

Au fost create i testate tipuri inovative de afi e privind igiena mâinilor în unitate? Da Nu 

Climat de securitate institu ional  

A fost creat  o agend  de cercetare local  privind igiena mâinilor care s  se adreseze aspectelor identificate de Ghidul 
OMS ca necesitând investiga ii suplimentare? Da Nu 

Unitatea dumneavoastr  a participat activ la publica ii sau prezent ri în conferin e (oral sau prin afi e) în domeniul 
igienei mâinilor? Da Nu 

Pacien ii sunt invita i s  reaminteasc  personalului medical s  realizeze igiena mâinilor? Da Nu 

Pacien ii i vizitatorii sunt educa i s  realizeze corect igiena mâinilor? Da Nu 

Unitatea dumneavoastr  contribuie i sus ine campania na ional  de igiena mâinilor (dac  exist )? Da Nu 

Evaluarea impactului campaniei privind igiena mâinilor este încorporat  într-o planificare viitoare a programului de 
prevenire a infec iilor? Da Nu 

Unitatea dumneavoastr  stabile te un obiectiv anual pentru îmbun t irea conformit ii igienei mâinilor în întreaga unitate? Da Nu 

Dac  unitatea are un astfel de obiectiv, acesta a fost îndeplinit anul trecut? Da Nu 

Total 
Unitatea dumneavoastr  a ob inut Nivelul de Conducere în igiena 
mâinilor dac  a i r spuns „da” la cel pu in un criteriu de 
conducere pe categorie i dac  nota total  de conducere 
este 12 sau mai mare. Felicit ri i v  mul umim! 



Criteriile de conducere R spuns

Schimbare sistem

S-a efectuat o analiz costuri-beneficii pentru schimb rile de infrastructur  necesare pentru realizarea unei igiene
optime a mâinilor la punctul de îngrijire? Da Nu

Utilizarea dezinfectantului pentru mâini prin frecare pe baz de alcool constituie cel pu in 80% din ac iunile de igien a 
mâinilor din unitate? Da Nu

Instruire i educare

Echipa de igiena mâinilor a realizat instruirea reprezentan ilor din alte unit i în privin a promov rii igienei mâinilor? Da Nu

Principiile de igiena mâinilor au fost încorporate în programul educa ional local medical i de îngrijire? Da Nu

Evaluare i feedback

Infec iile nosocomiale sunt monitorizate? (de ex. bacteriemia Staphylococcus aureus, bacteriemia gram
negativ , infec ii asociate cu dispozitivele) Da Nu

Este implementat un sistem pentru monitorizarea infec iilor nosocomiale în zonele cu risc crescut? (de ex. în unit ile de 
terapie intensiv i de nou-n scu i) Da Nu

Se realizeaz  un studiu privind r spândirea infec iilor nosocomiale în întreaga unitate (cel pu in) o dat  pe an? Da Nu

Ratele de infec ii nosocomiale sunt prezentate conducerii unit ii i personalului medical în asociere cu ratele de 
conformitate a igienei mâinilor? Da Nu

Se aplic  evaluarea structurat pentru a în elege obstacolele pentru conformitatea unei igiene optime a mâinilor i 
cauzele infec iilor nosocomiale la nivel local i rezultatele raportate c tre conducerea unit ii? Da Nu

Afi e la locul de munc

Este implementat un sistem pentru crearea de noi afi e proiectate de personalul medical local? Da Nu

În unitatea dumneavoastr  sunt create afi e care sunt utilizate în alte unit i? Da Nu

Au fost create i testate tipuri inovative de afi e privind igiena mâinilor în unitate? Da Nu

Climat de securitate institu ional

A fost creat  o agend  de cercetare local  privind igiena mâinilor care s  se adreseze aspectelor identificate de Ghidul
OMS ca necesitând investiga ii suplimentare? Da Nu

Unitatea dumneavoastr  a participat activ la publica ii sau prezent ri în conferin e (oral sau prin afi e) în domeniul 
igienei mâinilor? Da Nu

Pacien ii sunt invita i s reaminteasc personalului medical s realizeze igiena mâinilor? Da Nu

Pacien ii i vizitatorii sunt educa i s realizeze corect igiena mâinilor? Da Nu

Unitatea dumneavoastr contribuie i sus ine campania na ional  de igiena mâinilor (dac exist )? Da Nu

Evaluarea impactului campaniei privind igiena mâinilor este încorporat într-o planificare viitoare a programului de 
prevenire a infec iilor? Da Nu

Unitatea dumneavoastr stabile te un obiectiv anual pentru îmbun t irea conformit ii igienei mâinilor în întreaga unitate? Da Nu

Dac unitatea are un astfel de obiectiv, acesta a fost îndeplinit anul trecut? Da Nu

Total
Unitatea dumneavoastr a ob inut Nivelul de Conducere în igiena 
mâinilor dac  a i r spuns „da” la cel pu in un criteriu de
conducere pe categorie i dac  nota total  de conducere 
este 12 sau mai mare. Felicit ri i v mul umim!

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-
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