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INTRODUCERE

Igiena méinilor reprezinta cea mai eficientd masura pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM), recunoscuti la nivel mondial ca interventia cu cel mai mare impact asupra sigurantei
pacientului. Transmiterea microorganismelor patogene in mediul spitalicesc este, in proportie
semnificativd, mediatd de mainile personalului, atunci cand tehnicile corecte de igiend nu sunt respectate
consecvent.

Microorganismele (bacterii, virusuri, fungi, paraziti) pot fi transferate de la un pacient la altul, de
la personal la pacient sau invers, printr-un lant epidemiologic format din urmatoarele verigi:

1. Sursa de infectie — pacient colonizat sau infectat, suprafete contaminate, echipamente medicale, fluide
biologice.

2. Calea de transmitere — mainile personalului medical care intri in contact cu sursa si apoi ating
pacientul, dispozitive sterile sau medii curate.

3. Gazda receptivd — pacientul cu imunitate compromisd, pacientul chirurgical sau cu dispozitive
invazive.

Studii citate in literatura OMS si in ghidul Transmission of pathogens by hands arati ci
microorganismele pot supravietui pe tegumentul mainilor de la cteva minute pénd la cateva ore, iar
contactul direct sau indirect cu pacientii poate transfera colonii bacteriene viabile, in special tulpini
multirezistente (MRSA, Acinetobacter spp., Klebsiella spp. etc.).

Astfel, mdinile devin principala ,,punte” de transmitere intre pacienti, mediu si dispozitive, iar
igiena riguroasa intrerupe acest circuit critic.

Transmiterea microorganismelor nu este limitata la un anumit tip de personal; fiecare categorie are
un rol specific in mentinerea igienei:

- Medicii pot transmite microorganisme prin contact direct cu pacientul in timpul consultului, manevrelor
invazive sau utilizirii echipamentelor medicale comune.

- Asistentii medicali reprezintd categoria cu cea mai intensa interactiune cu pacientii; manevrele repetate
(administrarea tratamentului, Ingrijiri, recoltdri, mobilizare) cresc riscul de transfer bacterian.

- Infirmierele si ingrijitorii pot contribui la transmiterea microorganismelor prin contactul cu lenjeria,
instrumentarul reutilizabil, suprafetele si echipamentele de curatenie.

- Personalul auxiliar (tehnic, transport pacienti, brancardieri) are un rol indirect, dar semnificativ, in
mentinerea igienei: manipularea tirgilor, echipamentelor si a materialelor trebuie urmata de igienizarea
mdinilor pentru a preveni raspandirea germenilor intre zonele spitalului.

- Personalul administrativ §i vizitatorii pot, de asemenea, contribui la transmiterea pasivd a
microorganismelor dacd nu respectd regulile de igieni la intrarea/iesirea din sectiile medicale.

Respectarea igienei mdinilor nu este doar o obligatie profesionald, ci o expresie a eticii si
spitalicesti. Conformarea constantd la igiena mainilor are un impact direct asupra reducerii IAAM.
Neconformarea la igiena mainilor este asociati cu:
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— cresterea incidentei infectiilor nosocomiale;
— prelungirea duratei spitalizarii si cresterea costurilor;
— cresterea mortalitatii asociate infectiilor severe;
— aparitia si rdspandirea tulpinilor multirezistente la antibiotice;
— afectarea imaginii institutiei si a Increderii pacientilor.
Respectarea celor cinci momente OMS pentru igiena mainilor este esentiald in practica clinicd zilnica.
Igiena corectd a minilor nainte si dupa contactul cu orice material potential contaminat este obligatorie.

Implementarea Strategiei multimodale pentru igiena mainilor constituie una dintre cele mai
eficiente si sustenabile masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in institutiile medico-
sanitare. Strategia multimodald pentru igiena mainilor este recomandati de Organizatia Mondiald a
Séanatatii (OMS, Ghidul 2009 si actualizarile ulterioare) si reprezintd cerinti in cadrul standardelor ISO
7101 privind managementul calitatii in sinitate.

Prin implementarea acestei strategii, institutia isi aliniaz practicile la recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatdtii (OMS) si la cerintele nationale privind controlul infectiilor (ANSP, Ministerul
Sandtatii al Republicii Moldova), devenind un model de bund practica in domeniul sigurantei pacientului.

Prin aplicarea consecventd a celor cinci componente — ”Build it”, ”Teach it”, ”"Check it”, ”Sell
it” gi "Live it” — institutia 1si consolideazi cultura sigurantei pacientului si responsabilitatea profesionala
a fiecarui lucrator medical.

Strategia asigura:

— dezvoltarea unei infrastructuri adecvate pentru igiena mainilor la toate nivelurile de ingrijire;

— formarea continua si actualizarea cunostintelor si abilitatilor personalului;

— implementarea unui sistem eficient de monitorizare si feedback, bazat pe indicatori clari de
performanta;

— crearea unui mediu motivational si a unei culturi organizationale favorabile mentinerii practicilor
corecte;

— implicarea activa a conducerii, a personalului medical, auxiliar si a pacientilor in asigurarea unui
mediu spitalicesc sigur.

Rezultatele strategiei vor fi reflectate prin sciderea incidentei infectiilor asociate asistentei
medicale, cresterea satisfactiei pacientilor si a personalului medical, ceea ce va si consolida imaginea
institutiei ca spital sigur, responsabil si orientat spre calitate.

Prin urmare, implementarea unei strategii multimodale pentru igiena mainilor nu reprezinti doar
o cerintd administrativa, ci o masurd vitala de sanatate publici si o componentd fundamentali a culturii
sigurantei pacientului. Prezenta strategie stabileste cadrul institutional, tehnic si educational pentru

promovarea si monitorizarea igienei mainilor la nivelul intregului spital.
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SCOP

Scopul Strategiei multimodale pentru igiena mainilor este de a asigura un nivel inalt de siguranta

a pacientului i a personalului medical in cadrul institutiei prin transpunerea in practicd a recomandarilor

ghidurilor internationale si implementarea unui sistem integrat, standardizat si sustenabil de promovare,

efectuare si monitorizare a igienei mainilor. Strategia urmireste prevenirea si reducerea incidentei

infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM), imbunititirea calititii serviciilor medicale si consolidarea

culturii institutionale de sigurantd si responsabilitate profesionald.

OBIECTIVE

Obiective generale

1.

3.

Asigurarea, pana in anul 2027, a unei culturi organizationale bazate pe responsabilitate
individuala si colectivi privind respectarea principiilor igienei mainilor, prin integrarea acestora in
politicile interne, in practicile clinice curente si in evaluarea performantei profesionale. Consolidarea
unei atitudini proactive la nivelul intregului personal medical si nemedical, in care igiena mainilor
este perceputd ca o obligatie profesionald fundamentald si ca un element esential in protejarea
pacientului, a personalului si a mediului spitalicesc.

Péna la finele primului an de implementare a Strategiei se va tinde spre cresterea conformarii la igiena
méinilor a personalului din toate sectiile institutiei pand la minimum 80%, prin implementarea
completd a strategiei multimodale OMS, reducand astfel riscul infectiilor asociate asistentei medicale
si imbunatatind cultura sigurantei pacientului;

Cresterea conformarii personalului la procedura de igiend a mainilor la 100% in urmatorii 3 ani.

Obiective specifice

1.

Péna 1n martie 2026, toate sectiile vor fi dotate cu puncte functionale de igiend a mainilor (chiuvete,
dozatoare, apd, sdpun, prosoape de unicd folosintd, solutie hidro-alcoolicd) in proportie de cel putin
95%.

Pana la sfarsitul anului 2026, 100% din personalul medical si auxiliar va beneficia de instruire
standardizatd privind igiena mainilor, evaluatd prin testare teoretica si practicd, cu un scor minim de
promovare de 80%.

Incepand cu trimestrul I1 al anului 2026, se vor realiza audituri trimestriale ale conformarii la igiena
méinilor in toate sectiile, utilizind metodologia OMS, cu o crestere progresivi a conformdrii cu
minimum 10% pe an, pana la atingerea tintei finale de 100%.

Din 2026, fiecare sectie va primi feedback trimestrial privind conformarea la igiena mainilor, publicat
intern, cu recomandari de imbunatitire specifice pentru fiecare subdiviziune.

Anual, se vor organiza cel putin doua campanii institutionale de promovare a igienei mainilor vor fi
organizate (ex. 5 mai — Ziua Mondiala a Igienei Mainilor, 17 septembrie — Ziua Mondiala a sigurantei
pacientului), astfel incat pana in 2027 nivelul de perceptie pozitiva a personalului fata de importanta

igienei mainilor s creascd cu minimum 20%.
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6. Pan

a in 2027, toate evenimentele adverse asociate neefectudrii igienei mainilor vor fi raportate si

analizate sistematic, iar recomandarile de preventie vor fi integrate in planurile anuale ale fiecirei

sectii.

BAZA LEGALA SI DOCUMENTE DE REF ERINTA

Strategia privind igiena mainilor se elaboreazi si se aplica in conformitate cu legislatia Republicii

Moldova si cu recomanddrile internationale in domeniul prevenirii si controlului infectiilor asociate

asistent

ei medicale, dupd cum urmeazi:

1. Cadrul legislativ national

L.1.
L2

1.3.

1.4

L.5.

1.6.

Legea nr. 10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

Hotarérea Guvernului nr. 663/2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de
igiend pentru institutiile medico-sanitare (inclusiv prevederile referitoare la igiena mainilor);
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 672/2024 cu privire la aprobarea standardelor de control al
infectiilor asociate asistentei medicale;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 749/2024 cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul

infectiilor asociate asistentei medicale;

Codul muncii al Republicii Moldova, in special prevederile privind protectia sdnatatii si
securitatea angajatilor la locul de munci;

Actele normative interne ale institutiei (proceduri operationale standard, regulamente interne,
protocoale clinice institutionale).

2. Documente de referinti si standarde internationale

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Organizatia Mondiald a Sanatatii — Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009, actualizate
2022).

ISO 7101:2023 — Healthcare organization management systems — Requirements for quality and
competence.

Recomandarile Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) privind prevenirea
transmiterii agentilor patogeni in mediul spitalicesc.

Standardele Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor din Republica Moldova, in special cele
referitoare la siguranta pacientului si prevenirea infectiilor.

Programul OMS ,,Clean Care is Safer Care” — componenta a initiativei globale pentru siguranta
pacientului.
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PRINCIPII DIRECTOARE
Implementarea si mentinerea igienei corecte a mainilor in institutiile medico-sanitare reprezinti o
componenta esentiald a sistemului de management al calititii serviciilor medicale si a culturii sigurantei
pacientului. Strategia se bazeazd pe urmétoarele principii directoare:
1. Principiul responsabilitatii institutionale
Conducerea institutiei are responsabilitatea legald si morald de a asigura conditiile adecvate pentru
efectuarea igienei mainilor de citre intreg personalul medical si auxiliar. Aceasta include:
a) dotarea sectiilor cu chiuvete functionale, dispozitive cu actionare fira contact, prosoape de unica
folosintd, dezinfectanti pe baza de alcool si produse de curédtare a pielii;

.....

b) asigurarea disponibilitatii solutiilor antiseptice in toate zonele de ingrijire a pacientilor;
¢) planificarea si finantarea anuala a activitdtilor de instruire, supraveghere si audit intern in domeniul
igienei mainilor.
2. Principiul responsabilititii individuale
Fiecare angajat al institutiei, indiferent de functie sau nivel ierarhic, are obligatia profesionala de
a respecta regulile de igiend a méinilor si de a contribui activ la prevenirea transmiterii agentilor patogeni.
Personalul medical, tehnic, auxiliar, personalul de curdtenie, voluntarii si vizitatorii trebuie si fie informati
si monitorizati in privinta aplicérii corecte a practicilor de igiend a mainilor.
3. Principiul celor ,,Cinci momente pentru igiena mainilor”
Institutia adoptd si implementeazd modelul ,,Cinci momente pentru igiena mainilor” elaborat de
Organizatia Mondiala a Sanatitii:
1. Inainte dea atinge pacientul
2. fnainte de a efectua o procedurd aseptica
3. Dupd expunerea la fluide biologice
4. Dupa atingerea pacientului
5. Dupai atingerea mediului pacientului
Aceste momente sunt obligatorii in toate spatiile clinice si se considerd element de bazi in evaluirile
periodice de conformare.
4. Principiul accesibilitatii si disponibilititii resurselor
Institutia va asigura:
a) Prezenta punctelor de ingrijire a mainilor disponibile in toate zonele de contact pacient—personal;
b) Amplasarea tuturor materialelor necesare (prosoape de unica folosinta, dezinfectanti pe bazi de
alcool si produse de curatare a pielii) la punctele de ingrijire;
¢) Completarea regulati a punctelor de ingrijire a mainilor cu materiale necesare;
d) Verificatea periodici prin misiuni de audit medical de citre asistentii sefi si responsabilul de
control al infectiilor.
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5. Principiul educatiei continue
Formarea si instruirea periodica a personalului medical i nemedical reprezinti o conditie esentiald

pentru mentinerea standardelor de calitate. Organizarea sesiunilor de instruire teoretica si practica privind:

a) tehnica corecti de spilare si dezinfectare a mainilor;

b) alegerea produselor potrivite pentru diferite situatii clinice;

C) prevenirea leziunilor cutanate cauzate de utilizarea frecventi a antisepticelor.

6. Principiul monitorizirii si imbunititirii continue

Aplicarea corectd a igienei mainilor este monitorizatd continuu prin:

a) Audituri medicale interne institutionale periodice (minim semestrial);

b) Evaluarea indicatorilor de performantd (rata conformirii personalului, consumul de solutii
antiseptice, frecventa infectiilor asociate ingrijirilor medicale);

¢) Rezultatele sunt analizate si utilizate pentru Imbunitdtirea continui a practicilor si pentru
revizuirea procedurilor interne.

7. Principiul culturii sigurantei pacientului
Institutia promoveaza o culturd a sigurantei si responsabilitatii colective, in care igiena mainilor

este perceputd nu ca o obligatie formald, ci ca o manifestare a respectului faa de pacient, colegi si propria

sdndtate. Se incurajeazd raportarea fird sanctiuni a situatiilor de neconformare, pentru a identifica si

corecta cauzele sistemice.

COMPONENTELE STRATEGIEI MULTIMODALE

Strategia multimodala pentru imbunétitirea igienei mainilor, promovati de Organizatia Mondiala

a Sandtitii, se bazeaza pe cinci piloni principali : ,,Build it” — ”Teach it” — ”Check it” — ”Sell it” — "Live

it”, fiecare reprezentand o dimensiune complementara a implementirii durabile:

1.

"Build it” (Asigurarea infrastructurii) — se referd la crearea si mentinerea infrastructurii fizice si
logistice necesare igienei corecte a méinilor. Aceasta include dotarea tuturor zonelor de ingrijire cu
chiuvete functionale, acces la apad curentd, sdpun lichid, prosoape de unica folosinta, dozatoare de
antiseptic pe bazd de alcool si postere demonstrative privind tehnica de spilare.
"Teach it” (Eductie si instruiere) — presupune instruirea continud a personalului medical si nemedical
privind importanta igienei mainilor, momentele-cheie de aplicare, tehnica corecti si impactul asupra
reducerii infectiilor asociate asistentei medicale. Activitatile educationale includ sesiuni teoretice,
demonstratii practice, instruiri de tip peer-to-peer si testari periodice ale cunostintelor.
“Check it” (Monitorizare si evaluare) — implicd instituirea unui sistem constant de monitorizare a
conformarii personalului si de evaluare a eficacitatii interventiilor. Se utilizeazi misiunile de audit
medical directe si indirecte, analiza consumului de solutii antiseptice si indicatori de performanta (ex.:
procentul de conformare, rata infectiilor nosocomiale). Rezultatele sunt raportate periodic conducerii
si serviciului de control al infectiilor.
"Sell it” (Promovare si motivare) — vizeaza consolidarea motivatiei si implicarii personalului prin
campanii interne de comunicare, afise educative, competitii intre sectii, recunoasterea performantelor
9
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si includerea respectarii igienei méinilor in evaludrile profesionale. Scopul este crearea unui climat
pozitiv n jurul practicilor de siguranta.
5. 7Live it” (Integrare si sustinerea culturii sigurangei) — presupune transformarea igienei mainilor intr-
un comportament reflex si o valoare organizationald. Aceasta se realizeaza prin implicarea exemplara
a liderilor de sectie, includerea tematicii in sedintele operative, integrarea in politicile de management
al calitatii si mentinerea unei atitudini proactive fai de prevenirea infectiilor.
Prin implementarea integratd a acestor cinci componente, institutia asigurd nu doar conformarea
la standardele OMS si ale Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, ci si consolidarea unei culturi
institutionale a sigurantei pacientului si calititii actului medical.

I - Build it — ”Construieste”

Asigurarea infrastructurii adecvate pentru igiena mainilor reprezinti o conditie fundamentala
pentru prevenirea si controlul TAAM.
1.1.  Infrastructura standardizatd necesard pentru igiena mdinilor

“Infrastructura ” la care ne referim aici include toate facilitatile, echipamentul si produsele
necesare pentru obtinerea practicilor optime de igiend a mainilor in cadrul institutiei. Infrastructura trebuie
sa fie disponibild, functionala si usor accesibila in toate zonele unde se acorda ingrijiri pacientilor, conform
principiului ,,un punct de igiend pentru fiecare punct de ingrijire”.

Un ”punct de ingrijire” a mainilor este locul unde personalul are acces imediat la mijloace de
curatare si dezinfectare a mainilor, inainte si dupa contactul cu pacientul sau mediul acestuia.

1.1.1. Amplasarea ”punctelor de ingrijire”:

In cadrul institutiei, punctele de igiend trebuie amplasate:

— In fiecare salon de pacienti, la intrare sau langa patul pacientului;

— in silile de proceduri, tratamente si pansamente;

— 1n blocurile operatorii si laboratoare;

— la intrérile 1n sectii, séli de tratament si ambulatorii;

— 1n zonele de preparare a medicamentelor si de manipulare a materialelor sterile;

— la punctele de colectare a deseurilor si la iesirea din saloane cu risc biologic crescut.

1.1.2. Cerinte de instalare si intretinere a infrastructurii destinate pentru igiena mainilor:

— fiecare chiuveta trebuie s dispuni de suprafete netede, lavabile si usor de dezinfectat;

— nu se recomandd amplasarea chiuvetelor in imediata apropiere a prizelor sau echipamentelor electrice;

— curdtarea si dezinfectarea zilnicd a chiuvetelor, dozatoarelor si zonelor de spélare este obligatorie si se
efectueaza conform procedurilor aprobate de SPIAAM;

— reumplerea §i intretinerea dozatoarelor sunt responsabilitatea econoamelor si a personalului auxiliar
desemnat;

— verificarea semestriald a functionalitatii infrastructurii se realizeazd de cétre serviciul tehnic si este

consemnatd in registrul de control.
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1.1.3. Componenta ”punctului de ingrijire”

Fiecare punct de igiend a mainilor trebuie sa fie dotat cu urmitoarele elemente:

— chiuvetd functionald conectata la apa rece si caldd, prevdzuta cu robinet actionat fird contact manual

(pedald, cot, senzor);

— dispozitiv cu sdpun lichid in recipient inchis, usor de reumplut, fixat pe perete;

— dozator cu antiseptic pe bazi de alcool (ABA), amplasat atét la chiuvets, cat si la punctul de ingrijire,

preferabil cu actionare prin senzor sau pedala;

— dispozitiv cu prosoape de hartie de unica folosinta;

— cos de deseuri;

— poster vizual care ilustreazd cele 5 momente de igiend a mainilor, tehnica corects de spilare si

dezinfectare a mainilor;

— suport pentru recipiente mobile de antiseptic pentru utilizarea in deplasare (de exemplu, la patul

pacientului sau in timpul vizitelor medicale).

1.2.  Produsele pentru igiena mdinilor

Pentru igiena mainilor putem folosi spélatul sau/gi dezinfectarea mainilor. In dependents de tipul de

igiend a mainilor se pot folosi diferite tipuri de produse:

— sdpunul lichid;

— solutii antiseptice pe bazi de alcool (ABA), de preferintd fiind produsele cu glicerind sau emolienti

pentru protectia pielii;

— produse emoliente pentru protectia pielii.

Cantitétile si tipurile de produsele, precum si alte consumabile destinate pentru igiena mainilor vor fi

calculate si Tnaintate spre Serviciul achizitii publice anual de citre SPIAAM.

In cazul selectdrii produselor optime de igiend este important si tinem cont de:

eficacitatea relativd a solutiilor dezinfectante pentru maini pe bazi de alcool — trebuie si

corespunda standardelor recunoscute de eficacitate antimicrobiana;

tolerabilitate maxima (nu deterioreazi, nu iritd);
timpul de uscare (produsele care necesitd timp mai indelungat pentru uscare pot afecta practicile
de igiend a mainilor);

preferintele estetice ae personalului medical.

1.3. Procedura operationald standard de igiend a mdinilor

Procedura operationala standard (POS) privind igiena mainilor este elaboratd de citre SPIAAM,

in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Ministerului Sanatatii al

Republicii Moldova si normele nationale privind controlul infectiilor.

POS este un document obligatoriu pentru tot personalul medical, auxiliar si de sprijin din institutie,

avand scopul de a standardiza actiunile privind igiena mainilor si de a reduce transmiterea agentilor

patogeni in mediul spitalicesc.

POS contine urmitoarele elemente principale:
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— situaiile in care este obligatorie igiena mainilor - stabilite in baza conceptului ,,Cinci momente pentru
igiena mainilor” (OMS);

— metodele de igiend a méinilor;

— Tehnica corectd a igienei mainilor, ilustrata si descrisd in pasi concreti, conform ghidului OMS (,How
to Handrub / How to Handwash”);

— conditiile si echipamentele necesare pentru asigurarea igienei mainilor;

— responsabilitdtile personalului;

— monitorizarea si evaluarea conformitatii.

Procedura este revizuitd ori de cate ori apar modificdri ale cadrului normativ, recomandarilor
internationale, sau atunci cind evaludrile interne indicid neconformititi sau necesitatea actualizarii
instructiunilor.

II - Teach it — ”invati”

Educatia si instruirea personalului medical, auxiliar si tehnic reprezinti o componenta esentiala a
strategiei multimodale de promovare a igienei mainilor. Scopul acestor activititi este de a asigura
cunostinfele teoretice, abilitatile practice si comportamentele necesare pentru respectarea corectd si
constantd a procedurilor de igiend a mainilor.

Instruirile sunt organizate de SPIAAM, in colaborare cu Serviciul Resurse Umane si conducerea
sectiilor medicale.

Pentru asigurarea uniformititii si eficientei procesului, SPIAAM elaboreazi un plan anual de
instruire, aprobat de conducerea institutiei. Acesta include calendarul activitatilor, grupurile-tinta, tipurile
de instruiri, metodele de evaluare si responsabilititile implicate.

2.1. Tipuri de instruiri:

Instruirea initiald (de bazd) se efectueazi la angajare pentru tot personalul nou (medical, auxiliar,
de curdtenie, tehnic). Aceasta include prezentarea cadrului normativ, principiilor de prevenire a infectiilor,
mecanismelor de transmitere a microorganismelor, celor 5 momente OMS pentru igiena mainilor si
demonstrarea tehnicilor corecte de spalare i dezinfectie. Instruirea se finalizeazi cu test teoretic si
observatie practica individuald.

Instruirea periodicd (de consolidare) se realizeaza cel putin o datd pe an pentru tot personalul
angajat. Poate fi organizata centralizat (in sala de instruire a spitalului) sau decentralizat, in cadrul sectiilor,
sub coordonarea SPIAAM. Instruirea contine sesiuni interactive, demonstratii practice si revizuirea
noutatilor metodologice. Participarea se consemneaza in registrul de instruiri, semnat de participanti.

Instruiri tematice suplimentare. Se organizeaza la necesitate, in urmétoarele situatii:

— in timpul epidemiilor, alertelor epidemiologice sau focarelor interne (ex. COVID-19, gripa, infectii

nosocomiale);
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la introducerea de noi produse (solutii hidroalcoolice, sipunuri antimicrobiene, dispensere automate
etc.);
dupd identificarea unor neconformititi majore la auditul de igiend a mainilor;
la modificarea cadrului legislativ sau normativ.

Instruiri orientate pe categorii de personal.
Personal medical (medici, asistenti) — accent pe momentele clinice ale igienei mainilor, tehnica
corectd si igiena in timpul procedurilor invazive.
Personal auxiliar si de curdtenie — accent pe igiena mainilor dupd contactul cu materiale potential
contaminate, deseuri, lenjerie murdara si suprafete.
Personal administrativ si tehnic — instruiri scurte privind igiena mainilor in contexte non-clinice si

prevenirea contamindrii transversale.

2.2. Frecventa instruirilor

Frecventa instruirilor este stabilitd conform recomandirilor OMS si MS al RM, astfel va fi

efectuatd anuald pentru tot personalul, la 6 luni pentru sectiile cu risc crescut, precum si la necesitate in

cazuri speciale. Aceastd abordare asigurd mentinerea competentelor profesionale, imbunatatirea continua

a practicilor de igiend si protejarea pacientilor, personalului si mediului spitalicesc impotriva transmiterii

infectiilor.

. . . . Metodi de
Tip instruire Grup tinta Frecventi Responsabil
evaluare

Personal nou Test + observatie

Instruire initiala ! . La angajare SPIAAM + HR - |
angajat practica

) Anual (sau mai )
Instruire . L L SPIAAM + sefi Test + checklist de
Lo Toti angajatii des, la decizia B .
periodica de sectii conformitate
SPIAAM)

Sectii cu

Instruire neconformitati / ) Evaluare directd

. L. La necesitate SPIAAM .

suplimentard focare / situatii la locul de munca

speciale
. Personal
Instruire de ) . ) . .
. 5 chirurgical, ATI, La 6 luni SPIAAM Audit practic
reimprospatare UPU

2.3. Metode didactice si continut

Implementarea eficientd a instruirii privind igiena méinilor necesita utilizarea unei game variate

de metode educationale, adaptate diferitelor categorii de personal si nivelurilor de competents
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profesionald. Metodele descrise mai jos au rolul de a facilita invitarea activa, consolidarea abilitétilor
practice si internalizarea comportamentelor sigure.

— Prezentdri teoretice (grupuri mari);

— Sesiuni frontale interactive (grupuri mici) unde se discuta exemple clinice si discutii cu audienta;

— Videotutoriale educationale - materialele vizuale sunt utilizate si pentru recapitulare periodici sau
instruire rapidd in situatii urgente;

— Demonstratii practice de spilare si dezinfectie corectd a mainilor - instruirea se desfasoara in grupuri
mici, cu demonstrarea tehnicilor corecte de spalare si dezinfectie a mainilor.

— Simuldri si exercitii cu solutii fluorescente si lampa UV pentru verificarea eficientei igienei;

— Chestionare online sau pe hartie;

— Postere vizuale si mementouri afisate n sectii.
Programul instruirilor va depinde de categoria de personal, astfel incat:

a) pentru personalul medical cu contact direct cu pacientul se va include:

— definirea, impactul si rispandirea IAAM;

— principalele tipare de transmitere a agentilor patogeni din asistenta medicala;

— masurile de prevenire a [AAM;

— indicatii pentru igiena mainilor;

— tehnica corectd de pentru igiena mainilor.

b) Pentru restul personalului se vor include urmitoarele aspecte:
¢) indicatii pentru igiena mainilor;

d) tehnica corectd de pentru igiena mainilor.

Dupa fiecare instruire, personalul este evaluat privind tehnica de igiena a mainilor. Rezultatele
sunt documentate si centralizate de SPIAAM. Personalul care nu atinge nivelul minim de competenti este
reprogramat pentru instruire suplimentard. Conformitatea generald este monitorizatd prin audituri
trimestriale, iar rezultatele sunt raportate conducerii spitalului.

III - Check it — ”Verifici”

Componenta ”Check-it” reprezintd pilonul de verificare si control al implementirii strategiei
multimodale privind igiena mainilor in cadrul instiuttiei. Aceasta asigurd o evaluare continui, obiectivi si
documentatd a conformitdtii personalului medical si auxiliar cu normele institutionale, utilizeaza
standarde internationale (OMS) si contribuie la imbunitatirea calititii actului medical prin reducerea
riscului de transmitere a infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM).

Conmponente include 3 procese esentiale care se completeazi reciproc:
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3.1.  Observarea tehnicilor de igiend a mdinilor
Observarea reprezintd metoda directd, punctuali si nemijlocitii de evaluare a modului in care
personalul aplicd tehnicile de igiena a mainilor in contextul activititii clinice.
Include:
 Observarea ,la locul de munca” a momentelor OMS pentru igiena mainilor (superiorul ierarhic,
medicii, intre colegi etc).
* Verificarea tehnicii corecte (durati, etape, cantitate de produs, zone omise);
o Identificarea abaterilor imediate si corectarea lor in timp real (,.feedback la fata locului”);
 fard anunt prealabil.
Scopul:

o Corectarea prompti a practicilor neconforme.

3.2, Cresterea gradului de responsabilizare si constientizare a riscurilor.Supravegherea
conformitdtii in institutie
Supravegherea reprezintd un proces continu, structurat si sistematic, de colectare, analizi si
interpretare a datelor privind igiena mainilor, fiind realizatd preponderent de Serviciul de Prevenire si
Control al Infectiilor (SPIAAM).
Include:
o Colectarea datelor periodice privind conformitatea personalului sau a punctelor de ingrijire;
 Supravegherea consumului de solutii hidroalcoolice si sipun.
* Identificarea ariilor problematice, serviciilor cu risc inalt si tiparelor de neconformitate.
» Corelarea datelor cu incidenta IAAM si alti indicatori institutionali.
¢ Documentarea poverii microbiene pe suprafete (daci este aplicabil).

 Detectarea din timp a tendintelor si riscurilor epidemiologice.
o Fundamentarea deciziilor manageriale si a interventiilor corective.

3.3. Monitorizarea implementdrii strategiei §i a progresului
Monitorizarea este procesul periodic prin care se evalueazi conformitatea cu procedurile,

realizarea obiectivelor si eficacitatea masurilor implementate in cadrul strategiei.
Include:

e Evaluarea trimestriala si anuali a indicatorilor cheie;

» Monitorizarea aplicarii standardelor si politicilor interne;

 Verificarea functionalitatii infrastructurii: dozatoare, stocuri, accesibilitate;

o Urmarirea progresului in comparatie cu perioadele anterioare;

o Elaborarea rapoartelor citre conducerea institutiei, fara a divulga date personale.

* Asigurarea unei culturi institutionale bazate pe calitate, transparenti si responsabilitate.
e Masurarea impactului real al strategiei si ajustarea planului de actiuni.
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Monitorizarea reprezinti componenta esentiali a strategiei multimodale, avand scopul de a evalua
implementarea masurilor de igiend a mainilor si impactul acestora asupra prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale.

Supravegherea si coordonarea monitorizarii se efectueaza de SPIAAM. Din fiecare sectie sunt
desemnate persoane (asistenti responsabili, asistente-gsefe, medici coordonatori) pentru asigurarea
colectdrii datelor primare. Rezultatele sunt analizate in sedintele Comisiei de Control al Infectiilor si
raportate conducerii spitalului.

3.3.1. Modalitati de monitorizare
— Observatie directd standardizatd — evaluarea conformititii cu igiena mainilor conform celor )
momente” definite de OMS;
— Monitorizarea indirecta — analiza consumului de produse pentru igiena mainilor (dezinfectant, sdpun
lichid, prosoape de unica folosint);
— Audituri tematice — verificari planificate ale infrastructurii si respectarii procedurilor in sectii;
— Chestionare periodice — evaluarea cunostintelor si atitudinilor personalului privind igiena mainilor;
— Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale — corelarea ratelor de infectie cu nivelul
conformitatii.
3.3.2. Frecventa monitorizdrii
Monitorizarea prin observatii directe se realizeazi cel putin trimestrial in fiecare sectie, cu un
numar reprezentativ de observatii conform metodologiei OMS. Auditul infrastructurii se efectueazi anual
sau ori de cate ori se efectueazi reparatii sau reorganiziri ale spatiilor. Evaluarea cunostintelor se
efectueaza anual, concomitent cu instruirile periodice, iar analiza consumului de dezinfectant se
efectueazd lunar, prin raportarea cantitétilor eliberate si utilizate.
3.3.3. Indicatori de performantd
— Procentul de conformitate la cele 5 momente OMS — tintd minima: 80%:;
— Consumul mediu de produs alcoolic pentru igiena mainilor (ml/pat/zi);
— Numdrul de instruiri efectuate si participarea personalului (% din total angajati);
— Numarul incidentelor raportate privind nerespectarea igienei mainilor;
— Rata infectiilor asociate asistentei medicale (pe 1000 pacienti-zile).
3.3.4. Raportare §i imbundtdtire continud
Rezultatele monitorizarii se centralizeazd de citre SPIAAM si se prezintd trimestrial, citre
conducerea institutiei si Comisia de Control al Infectiilor, si semestrial, cétre intreg personalul institutiei.
Pe baza rezultatelor, se elaboreaza planuri de imbunétitire, care pot include suplimentarea infrastructurii,

instruiri suplimentare, campanii interne de promovare sau revizuirea procedurilor operationale.
Justificare

Monitorizarea sistematicd permite:
— Detectarea precoce a sectiilor cu conformitate scizuta;
— Masurarea impactului interventiilor educationale si logistice;

— Asigurarea transparentei si responsabilizirii personalului;
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— Integrarea igienei mainilor in cultura organizationald a sigurantei pacientului.
IV - Sell it — ”Distribuie”

Componenta ,,Sell it” a strategiei multimodale are ca obiectiv promovarea constanti si vizibild a
importantei igienei mainilor in randul intregului personal medical si auxiliar, precum si crearea unei culturi
organizationale bazate pe siguranta pacientului si responsabilitatea individual.

Prin aceastd abordare, spitalul isi propune ca igiena mainilor sa nu fie perceputi ca o obligatie
administrativd, ci ca o valoare profesionala fundamentald si o expresie a respectului fata de pacient.
Obiective specifice:

— Cresterea gradului de constientizare a personalului privind rolul igienei mainilor in prevenirea
infectiilor;
— Promovarea atitudinii pozitive si a implicarii active a angajatilor in mentinerea unui mediu sigur;
— Vizibilitatea permanentd a mesajelor educationale in spatiile clinice;
— Recunoasterea publica a sectiilor si angajatilor care demonstreazi performanti inalti in domeniul
igienei mainilor.
4.1 Masuri de implementare
1. Campanii interne de informare i sensibilizare
— Organizate cel putin de e ori pe an, cu ocazia Zilei Mondiale a Igienei Mainilor (5 mai) si 17
septembrie Ziua sigurantei pacientului, conform initiativei OMS ,,Save Lives: Clean Your Hands”.
- Activitdti: afise, concursuri tematice, spoturi video interne, prezentiri interactive, distribuirea de
materiale vizuale.
— Participarea se extinde la toate nivelurile — conducerea spitalului, personal medical, auxiliar si
studenti 1n practica.
2. Afisaj educational permanent
— Plasarea vizibild a posterelor OMS ,,Cinci momente pentru igiena mainilor” si a ghidurilor ilustrative
privind tehnica corectd, in toate sectiile si silile de tratament.
— Utilizarea de sticker-e motivationale langa dozatoarele de dezinfectant (,,Oprirea infectiei incepe cu
tine”, ,,Curdtd miinile, salveaza vieti”).
— Actualizarea periodici a matér_ialelor vizuale, pentru mentinerea interesului.
3. Recunoasterea performangei (,, Hand Hygiene Champions”)
— In baza rezultatelor auditurilor trimestriale, se identifica sectiile cu cea mai buni conformitate la
igiena mainilor.
— Sectiile performante primesc diplome simbolice sau mentiuni in buletinul intern al institutiei.
— Se pot organiza competitii amicale (,,Sdptdmana igienei mainilor”) pentru a stimula implicarea
pozitiva.

4. Implicarea conducerii si a liderilor de opinie
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Vicedirectorii medical si sefii de sectie sustin activ campaniile interne si servesc drept modele de
comportament.

Implicarea lor directd creste impactul mesajelor si legitimeaza importanta masurii in perceptia
colectiva.
3. Comunicarea transparentd a rezultatelor

Rezultatele auditurilor si ale campaniilor sunt afisate trimestrial pe panouri informative (,,tabloul de
bord” SPIAAM) si comunicate in sedintele sectiilor.

Aceastd transparentd incurajeaza competitia sandtoasa si consolidarea responsabilitatii colective.

6. Includerea igienei mdinilor in evaluarea profesionald

Respectarea regulilor de igiend a mainilor se ia in considerare la evaluarea anuald a performantei
personalului medical, in conformitate cu regulamentul intern.

7. Implicarea pacientilor si a vizitatorilor

fn zonele publice (receptie, saloane, sili de asteptare) se instaleazi dozatoare de solutie hidroalcoolic
insotite de afise simple (,,Curatati mainile inainte si dupa contactul cu pacientul”).

Pacientii si familiile pot fi incurajati, prin materiale informative, si sustind si si reaminteasca

importanta igienei mainilor.

4.2. Monitorizarea impactului activitdtilor de promovare

SPIAAM evalueazi eficienta componentelor de tip ,,Sell it” prin:
chestionare de perceptie aplicate personalului (nivel de constientizare, bariere percepute, motivatie);
compararea nivelului de conformitate la igiena méinilor inainte si dupa campanii;
analiza numarului de sectii participante la evenimente si feedback-ul primit;

raportarea rezultatelor in planul anual de activitate al SPIAAM.

Rezultate asteptate

V-

Cresterea gradului de constientizare si implicare activi a personalului;
Imbundtdtirea constanta a indicatorilor de conformitate la igiena mainilor;
Consolidarea unei culturi institutionale a sigurantei pacientului, bazati pe responsabilitate,

comunicare si exemplu personal.
Live it — ”Traieste”

Implementarea eficientd a masurilor de igiend a madinilor nu se limiteazi la instruiri sau

monitorizare, ci presupune formarea unei culturi institutionale a sigurantei pacientului, in care igiena

mainilor devine un reflex profesional constant pentru toate categoriile de personal.

Obiectivul componentei este consolidarea comportamentelor corecte de igiend a mainilor prin

integrarea lor in valorile organizationale, practicile zilnice si sistemele de management ale calitatii si

sigurantei pacientului.

promovarea igienei mainilor, prin includerea acesteia in planurile strategice si de calitate ale spitalului.

Pentru atingerea obiectivului, conducerea institutiei asigurd angajamentul vizibil pentru
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De asemenea, se desemneazd un responsabil la nivel de management (presedintele Comisiei pentru
Controlul Infectiilor) care coordoneaza activititile de implementare, supraveghere si raportare, iar
managementul sprijind activitdtile SPIAAM prin alocarea resurselor materiale, financiare si umane
necesare. ‘
Fiecare angajat medical (medic, asistent medical, infirmier, brancardier, personal auxiliar)
este considerat parte activi a sistemului de prevenire a infectiilor, avind responsabilitatea
individuald de a respecta regulile de igieni a mainilor. Feedback-ul deschis este incurajat: personalul
poate semnala lipsa produselor de igiend, defectiuni la echipamente sau neconformitati fard teama de
sanctiuni, intr-un spirit de imbunitatire continud. Pentru implicarea activd a personalului, seful sectiei si
asistentele superioare joacd un rol esential in modelarea comportamentului exemplar si promovarea
bunelor practici in sectie.
a. Promovarea si comunicarea continud
Pentru o continuitate a procesului de complianti la igiena mainilor:
— se organizeazd periodic campanii tematice (ex: ,,Mainile curate salveaza vieti”, 5 mai — Ziua Mondiala
a Igienei Mainilor) pentru mentinerea vizibilititii subiectului.
— in toate spatiile clinice si administrative, se utilizeazd postere, materiale vizuale si mesaje
motivationale.
— Se promoveaza recunoasterea performantei: sectiile cu conformitate ridicatd pot fi evidentiate public
sau premiate simbolic pentru implicare.
— informatiile privind conformitatea se includ in rapoartele interne de calitate, in buletine informative
sau panouri publice din spital.
b. Integrarea in sistemele de management ale calitditii
Igiena mainilor este inclusd ca indicator cheie in programul de audit intern si in planurile de
imbunétatire a calitatii serviciilor medicale, iar rezultatele monitorizarilor sunt analizate in cadrul
sedintelor de management al calitatii si utilizate pentru stabilirea obiectivelor de performanti ale sectiilor.
c. Sustenabilitatea pe termen lung
— Se asigurad continuitatea instruirilor pentru noii angajati si reinstruirea periodicid a personalului
existent.

— Se mentine accesibilitatea permanentd la produse de igiend (dezinfectanti, sipun, prosoape de unica
folosinta).

— Se promoveaza cercetarea si inovatia in domeniul igienei mainilor — utilizarea de tehnologii de
monitorizare electronicd, produse eficiente si prietenoase cu pielea.

— Se incurajeazd parteneriatele cu institutii academice, organizatii profesionale si autorititi sanitare
pentru schimb de bune practici.

Impactul scontat

Prin aplicarea consecventd a principiului ,,Live it”, institutia medicald dezvolti o culturd a
responsabilitatii si sigurantei pacientului, in care igiena mainilor devine o valoare fundamentala si o
practica reflexa a fiecirui lucrdtor medical.
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Aceasta contribuie direct la reducerea incidentei infectiilor asociate asistentei medicale, la cresterea

satisfactiei pacientilor si la imbunatatirea imaginii publice a spitalului.

INDICATORI DE REZULTAT $1 PERFORMANTA

Indicatorii de rezultat reprezintd instrumentele prin care se evalueazi eficienta implementrii

strategiei multimodale pentru igiena mainilor. Ei reflectd impactul interventiilor asupra comportamentului

personalului, infrastructurii, culturii organizationale si, in final, asupra sigurantei pacientului. Evaluarea

sistematicd a acestor indicatori permite identificarea progreselor, a neconformitatilor si a prioritatilor de

imbunatatire.

1. Indicatori structurali (Build it)

. Formula de calcul / L .
Nr. Indicator Obiectivul tinta
Mod de evaluare
Proportia chiuvetelor functionale destinate (Nr. chiuvete
1. | igienei mainilor in raport cu numirul total functionale / Nr. paturi) | > 1 la 5 paturi
de paturi x 100
o (Nr. puncte dotate / Nr.
Procentul de puncte de ingrijire dotate cu .
2. y . . . . puncte verificate) x > 90%
sdpun si dezinfectant pentru igiena mainilor 100
Disponibilitatea materialelor de igiena e
5 L . Observatie directa /
3. | (sdpun lichid, prosoape, dezinfectant) la . 100%
L checklist
momentul auditului
B . (Nr. puncte dotate / Nr.
Procentul de sectii care dispun de postere
4. | . . . total al punctelor) x > 90%
informative actualizate
100
2. Indicatori de proces (Teach it, Check it)
Formula de calcul / . .
Nr. Indicator Obiectivul tinti
Mod de evaluare
o s . (Nr. angajati instruiti /
Procentul angajatilor instruiti in ultimele 12 .
L, e et s . Nr. total angajati) x >95%
luni privind igiena mainilor
100
Numarul instruirilor tematice efectuate Instruiri planificate / . .
2. ) . > 50 instruiri / an
anual instruiri efectuate x 100
3 Frecventa auditului medical de Verificare plan Respectarea planului
" | conformitate (trimestrial, semestrial etc.) SPIAAM vs. realizare | anual (>40 sectii)
i Procentul sectiilor care au primit feedback | (Nr. sectii cu feedback / 100%
: ) . ()
scris privind rezultatele monitorizarii Nr. total sectii) x 100
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Consumul mediu lunar de produs alcoolic

pentru igiena mainilor (ml/pat/zi)

Total ml consumati /

(nr. paturi x nr. zile)

> 20 ml/pat/zi

3. Indicatori de conformitate comportamentali (Sell it, Check it)

. Formula de calcul / L .
Nr. Indicator Obiectivul tinta
Mod de evaluare
. L (Nr. actiuni corecte /
Procentul de conformitate general3 cu igiena .
1. . Nr. oportunitati > 80%
mainilor
observate) x 100
5 Conformitatea pe categorii de personal Analiza observatiilor > 75% pentru fiecare
" | (medici, asistenti, infirmieri) directe categorie
3 Conformitatea pe ”5 momente de igiend a Analiza observatiilor > 80% pentru
" | mainilor” OMS directe momentele critice
4 Proportia sectiilor care raporteaza crestere a | (Nr. sectii cu progres / > T0%
. = (V]
conformitatii fatd de anul precedent Nr. total sectii) x 100

4. Indicatori de impact (Live it)

) Formula de calcul / Tinta minima
Nr. Indicator .
Mod de evaluare recomandata
Nivelul de satisfactie al personalului
1. | privind infrastructura si formarea Chestionare interne / an | > 85% satisfacuti
profesionald in domeniul igienei mainilor
Proportia sectiilor care mentin .
. ) . (Nr. sectii conforme /
2. | conformitatea >80% timp de 12 luni . >70%
) total sectii) x 100
consecutive
Numdrul incidentelor raportate legate de
3. | lipsa produselor sau nerespectarea igienei Raport SPIAAM / an Tendintd descrescatoare
mainilor

S. Analiza si utilizarea indicatorilor

— Indicatorii sunt calculati trimestrial si anual, centralizati de citre SPIAAM.

— Rezultatele sunt discutate in sedintele Comisiei pentru Controlul Infectiilor si prezentate conducerii
institutiei.

— Datele sunt utilizate pentru elaborarea planurilor anuale de imbunititire, justificarea alocarii de

resurse, comunicarea internd si motivarea personalului prin recunoasterea performantei.

Interpretarea rezultatelor
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Rezultatele pozitive indicd functionarea eficientd a mecanismelor multimodale (infrastructura,

instruire, monitorizare, culturd organizationald), iar rezultatele sub pragurile de performantd necesita

analizd cauzald (deficiente de infrastructurd, lipsa instruirii, suprasolicitare etc.), interventii corective

RESPONSABILITATI

Implementarea Strategiei multimodale pentru igiena mainilor presupune implicarea tuturor nivelurilor

organizationale ale institutiei medico-sanitare. Fiecare categorie de personal are un rol bine definit in

planificarea, aplicarea, monitorizarea i imbunatitirea continu a practicilor de igiend a mainilor.

1. Conducerea institutiei
Asigura angajamentul managerial pentru implementarea si sustinerea strategiei multimodale;
Include obiectivele privind igiena mainilor in planul anual de activitate si in planul de management
al calitdtii si sigurantei pacientului;

Alocd resursele financiare, materiale si umane necesare pentru realizarea actiunilor prevazute
(dotarea cu chiuvete, produse de igiend, materiale educationale etc.);

Aproba procedurile operationale standard si planurile de instruire elaborate de SPIAAM;
Monitorizeazd, prin intermediul rapoartelor periodice, nivelul de conformitate si indicatorii de
performanta;

Sustine campaniile de promovare si activititile de sensibilizare a personalului si pacientilor.

2. Serviciul de Prevenire si Control al Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM)
Elaboreazd, actualizeazi si implementeazd procedurile operationale standard (POS) privind igiena
mainilor, conform recomandarilor OMS si ANSP;

Coordoneazi aplicarea strategiei multimodale pe cele cinci componente;

Efectueaza monitorizarea continud a conformitaii igienei mainilor prin observatie directa si audituri
tematice;

Colecteazd i analizeaza indicatorii de performanta, elaborand rapoarte trimestriale si anuale citre
conducerea institutiei;

Organizeaza instruiri periodice si reinstruiri ale personalului medical si auxiliar, pe baza rezultatelor
evaludrilor si nevoilor identificate;

Participa la investigarea focarelor de infectii asociate asistentei medicale si analizeaza rolul igienei
mainilor in transmiterea agentilor patogeni;

Coordoneazé campaniile de informare;

Revizuieste anual strategia si propune masuri de imbunititire.

3. Sefii de sectie / Asistentele superioare
Asigurd aplicarea la nivel de sectie a tuturor procedurilor standard privind igiena mainilor;
Monitorizeazi zilnic functionalitatea infrastructurii (chiuvete, dozatoare, consumabile);

Raporteazd SPIAAM orice neconformitati sau lipsuri in aprovizionarea cu produse de igieni;
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Coordoneazd participarea personalului din sectie la instruirile programate;

Sustin aplicarea celor ,,5 momente OMS” si oferd exemplu de comportament corect;

Participd activ la auditurile interne si implementarea masurilor corective stabilite.

4. Personalul medical (medici, asistenti medicali, laboranti, farmacisti)

Respecta integral procedurile privind igiena mainilor in toate etapele actului medical;

Aplicd tehnica corecta de spilare §i dezinfectie a mainilor conform POS;

Utilizeazd produsele pentru igiena mainilor inainte si dupi contactul cu pacientul, inainte de proceduri
invazive, dupa contactul cu fluide biologice si dupa contactul cu mediul inconjuritor al pacientului;
Raporteaza lipsa produselor, defectele echipamentelor sau situatiile de risc SPIAAM sau asistentei-
sefe;

Participd la instruiri, evaludri si campanii interne, mentinand actualizate cunostintele privind
prevenirea infectiilor.

5. Personalul auxiliar (infirmieri, ingrijitori de incdperi, brancardieri)

Respectd regulile de igiend a méinilor in timpul manipularii echipamentelor, materialelor sau
deseurilor; 4 |

Aplica tehnica corectd de spalare si dezinfectie dupa fiecare contact cu pacientul, mediul pacientului
sau materiale potential contaminate; | |

Semnaleazd imediat orice defectiune la infrastructura de igiena sau lipsi de consumabile;

Participd la instruirile organizate de SPIAAM si de conducerea sectiei. |

6. Serviciul Tehnic si Logistic _

Asigurd functionarea continud a retelelor de apd si canalizare si a chiuvetelor destinate igienei
mainilor;

Instaleaza, repard si intretine dozatoarele, uscitoarele si suporturile pentru prosoape de unica
folosinta;

Asigurd, impreund cu serviciul de aprovizionare, stocurile minime de produse pentru igiena mainilor
si distribuirea lor regulata catre sectii;

Colaboreazd cu SPIAAM pentru planificarea modernizdrii infrastructurii sanitare si pentru evaluarea
calitétii echipamentelor achizitionate.

7. Pacientii i vizitatorii

Sunt informati, prin materiale vizuale si campanii de educare, privind importanta igienei méinilor;
iﬁcurajati sa efectueze igiena mainilor la intrarea si iesirea din sectie, precum si inainte si dupa
contactul cu pacientul;

Pot semnala personalului situatiile de lipsd a produselor de igiend in spatiile accesibile publicului.

Periodicitatea revizuirii

Strategia si documentele aferente (proceduri, formulare, planuri de instruire) sunt revizuite ori de

cite ori apar modificiri legislative, recomandiri OMS/ANSP, sau schirnbdri semnificative in

infrastructurd ori in structura institutiei.
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