
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IGIENA MÂINILOR  
ȘI REZISTENȚA LA ANTIBIOTICE 

Informații OMS pentru Pacienți și Consumatori 

Ce este ”rezistența la antibiotice”?  
Uneori, un antibiotic care a fost bun în trecut pentru o anumită infecție bacteriană, nu mai funcționează. 
Aceasta se întâmplă atunci când bacteriile se modifică și astfel, nu mai pot fi inhibate sau omorâte de antibiotic. 
Antibioticul (și altele de același “tip”) nu mai poate să trateze o infecție cauzată de aceste bacterii. Altfel spus, 
bacteriile devin rezistente și pot continua să se multiplice în corpul pacientului chiar în timpul tratamentului cu 
antibiotic. Numele pentru această situație este rezistență la antibiotice și este, de obicei, cauzată de utilizarea 
în exces sau greșită a antibioticelor. 
 
Cum ajung în organismul dumneavoastră bacteriile rezistente la antibiotice?  
Infecțiile pot apărea când există un „punct de intrare” prin care bacteriile rezistente pătrund în corpul 
pacientului, de obicei prin lezarea tegumentului, cum este rana chirurgicală sau o linie intravenoasă. Calea cea 
mai probabilă apare prin atingerea directă a ”locului” cu mâini necurățate. În departamentele de asistență 
medicală în care uzul antibioticelor este ridicat și slab reglementat, există posibilitte mai mare ca bacteriile sa 
devină rezistente la antibiotice și pot cauza infecții asociate asistenței medicale (IAAM) care sunt mult mai greu 
de tratat. 
 
Rezistența la antibiotice poate exista în spitale, dar și în comunitate?  
Rezistența la antibiotice este o problemă globală, observată în spitale, dar și în comunitate. 
 
De ce trebuie să vă îngrijoreze bacteriile rezistente la antibiotice?  
Atunci când o persoană ia antibiotice, în general, bacteriile care cauzează infecția sunt omorâte, dar bacteriile 
rezistente se pot dezvolta și multiplica în corp, fiind astfel mai greu de tratat infecțiile cu antibioticele disponibile. 
Aceste infecții pot duce la probleme grave și deces. Bacteriile rezistente la antibiotice se pot transmite cu 
usurință la pacienții vulnerabili. După un timp, se pot transmite și la familie, colegi de școală sau de muncă. 
Faptul că tot mai multe bacterii dezvoltă rezistanță la antibiotice, dar scade numărul antibioticelor disponibile 
pentru tratamentul infecțiilor este o preocupare globală de sănătate publică. Este important de remarcat că,
dumneavoastră sau familia dumneavoastră, vă puteți infecta cu bacterii rezistente la antibiotic, care se pot 
localiza în tractul gastrointestinal sau pe piele, fără a vă face vreun rău, dar care pot infecta alte persoane. 
 
Care este acțiunea esențială pe care personalul medical trebuie să o desfășoare, pentru a opri 
transmiterea bacteriile rezistente la antibiotice către pacienți? 
Răspunsul este simplu: Igiena mâinilor! 
 
Există momente-cheie în care un lucrător din asistența medicală trebuie să-și curețe mâinile pentru protecția 
pacienților săi împotriva transferului de bacterii rezistente: 
 

Înainte ca un lucrător din asistența medicală să atingă un pacient, atunci când îl 
abordează prima dată. 

De exemplu, înaintea efectuării unei examinări sau a unei încercări de a vă muta. OMS numește această 
indicație pentru igiena mâinilor Momentul 1; înainte de atingerea unui pacient. 

Înaintea unei proceduri curate sau aseptice 

Aceasta inseamnă că, înainte de orice activitate de îngrijire care implică atingerea directă a membranelor 
mucoase sau a unei părți lezate a corpului, de exemplu în timpul toaletei de plagă, inserția de cateter urinar, 
ingrijirea orală, inserția de linie intravenoasă (IV). OMS numește aceasta Momentul 2; înainte de o procedură
curată sau aseptică. 
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Dovezi ale eficienței intervențiilor de igiena mâinilor (IM) 

în reducerea infecțiilor de spital cu germeni multirezistenți (GMR) 
 

 
 
INTRODUCERE 
 
Numărul infecțiilor cu germeni multirezistenți (GMR) crește în întreaga lume (1). 
Prevenția răspândirii și controlul GMR în unități de îngrijire medicală este importantă și urgentă, pentru 
că numărul antibioticelor disponibile care tratează aceste infecții este extrem de limitat și nu se întrevede 
în viitorul apropiat dezvoltarea de antibiotice noi. Pe plan mondial, cele mai frecvente bacterii care 
determină infecții asociate asistenței medicale (IAAM) sunt: 
 

 MRSA     Staphyloccous aureus Methicillin rezistent  
 VRE        Enterococci spp. rezistenți la Vancomycin  
 ESBL      Gram-negativi rezistenți la beta (β)-lactamase cu spectru larg 
 CRE        Enterobacteriaceae rezistente la Carbapeneme  
 MRAB     Acinetobacter baumannii Multi-rezistent  

 
Emergența rezistenței în aceste microorganisme este cauzată mai ales de uzul inadecvat al 
antibioticelor, în general, și uzul antibioticelor cu spectru larg, în particular. 
În plus, transmiterea GMR în spitale este frecventă și apare mai ales prin intermediul mâinilor 
contaminate ale personalului din asistența medicală (PAM), prin dispozitive și echipament contaminat, 
într-un mediu de spital contaminat și deseori duce la epidemii și infecții grave, în special la pacienții în 
stare critică. Ca atare, implementarea precauțiilor standard pentru toți pacienții tot timpul este cheia 
pentru prevenirea transmiterii tuturor microorganismelor și a GMR în particular. Practicarea igienei 
mâinilor conform recomandărilor este cea mai importantă măsură din cadrul precauțiilor standard. (2) 
 
 
REZUMAT AL REZULTATELOR REVIZUIRII SISTEMATICE DE LITERATURĂ  
 
Prin revizuirea sistematică a literaturii Medline, din ianuarie 1980 până în decembrie 2013, echipa OMS 
”Clean Care is Safer Care” (Îngrijirea curată este Îngrijirea Sigură), a evaluat dovezile existente despre 
impactul intervențiilor de îmbunătățire a igienei mâinilor în reducerea transmiterii și/sau apariția infecțiilor 
cu GMR. 
Revizuirea s-a axat în primul rând pe studiile în care igiena mâinilor a fost intervenția cheie implementată 
în perioada de studiu, iar indicatorii igienei mâinilor (complianța și/sau consumul de dezinfectante pe 
bază de alcool) au fost măsurați împreună cu infecțiile cu GMR și/sau ratele de  transmitere. Revizuirea 
a identificat 39 lucrări cu aceste caracteristici. 
Au fost selectate și rezumate câteva studii relevante (vezi Tabel).  
Trei revizuiri nesistematice au abordat această temă, în contextul rolului igienei mâinilor de a reduce 
IAAM (3-5). Alte 60 de lucrări au inclus intervenții majore de igiena a mâinilor, dar în contextul unui 
program mai larg de control al IAAM, sau implementarea altor măsuri de reducere a rezistenței 
microbiene la antibiotice (RMA). 
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Majoritatea studiilor publicate au fost ”înainte și după” studiile de intervenție (17/39); un număr mic de 
studii-control randomizate a fost disponibil (2/39).  
În plus, un număr de studii a investigat asocierea temporală între indicatorii de igiena mâinilor și 
trendurile pentru infecțiile cu GMR (12/39), iar unele studii au estimat impactul intervențiilor de igiena 
mâinilor prin aplicarea modelelor matematice (4/39).  
Marea majoritate a acestor lucrări oferă dovezi convingătoare că practicile îmbunătățite de igiena 
mâinilor duc la o reducere a IAAM și/sau a transmiterii sau colonizării cu GMR.  
Patru lucrări au eșuat în a demonstra impactul intervențiilor de igiena mâinilor sau îmbunătățirea 
infectării sau colonizării cu GMR. Unul din aceste studii nu a arătat vreo îmbunătățire semnificativă a 
complianței igienei mâinilor (6) explicând astfel eșecul în reducerea infecțiilor, iar alt studiu retrospectiv a 
fost de calitate slabă (7). Un studiu-control randomizat de tip cluster nu a demonstrat nicio reducere în 
infecția MRSA și în rata de colonizare din grupul de intervenție, comparativ cu grupul de control (8). 
 
Pittet et al a publicat primul studiu caracteristic folosind o strategie de promovare a igienei mâinilor 
multidisciplinară și a demonstrat o îmbunătățire semnificativă și susținută a complianței asociată cu 
reducerea generală a prevalenței IAAM si transmiterea încrucișată a MRSA (9).  
Aceeași abordare a unei campanii multimodale de schimbare de atitudine, a fost adoptată la nivel statal 
în Victoria (Australia), apoi la nivel național, ceea ce a dus la reduceri semnificative ale bacteriemiei 
MRSA și ale ratelor de izolate clinice MRSA (10,11). 
 
În majoritatea studiilor, intervențiile s-au bazat pe o strategie multimodală, inclusiv pe introducerea de  
DMBA sau o îmbunătățire a aprovizionării, feedback la observarea sau practicarea igienei mâinilor, 
educația personalului medical și de îngrijire, folosirea de memento-uri și diverse metode de comunicare  
(postere, memos, comunicări poster-board, campanii interne de marketing, etc.).  
Este important de subliniat că majoritatea studiilor au raportat implementarea unei asemenea  strategii la 
nivelul întregului spital, multe au fost multicentrice și chiar extinse la nivel național. Un studiu randomizat 
de tip cluster a demonstrat o reducere semnificativă a infecțiilor MRSA în 18 unități de îngrijiri pentru 
cronici, deși timpul de urmărire a fost scurt (patru luni) (12). 
 
Câteva studii au evaluat problema referitoare la nivelul complianței igienei mâinilor sau al creșterii 
relative în observarea scăderii ratelor GMR.  
Un studiu de Song et al arată că, dacă crește complianța igienei mâinilor de la slab (<60%) la excelent 
(90%), fiecare nivel de îmbunătățire este asociat cu o reducere de 24%  a riscului de infectare MRSA. 
Riscul descrește semnificativ (cu 48%) la niveluri ale complianței la igiena mâinilor de peste 80%. Două 
alte studii clinice susțin aceste date, demonstrând că, în secții cu complianța mai mare de 70%, scad 
ratele de incidență pentru MRSA (13), E. coli rezistent și P. aeruginosa rezistent la carbapeneme (14). 
 
Prin analiza seriilor de timp și alte metode, un număr de studii cu colectare de date (3), au raportat 
asocierea temporală sau corelația între creșterea consumului de DMBA și descreșterea ratelor de infecții 
MRSA. Acest efect a fost raportat și pentru bacteriile Gram negative producătoare de ESBL (15) și P. 
aeruginosa rezistent la carbapeneme (16). În particular, două studii din Australia și Anglia au descris 
asocierea in contextul campaniilor naționale de igiena mâinilor (10,17), cu scăderi de nivel național ale 
bacteriemiilor MRSA sau S. aureus. 
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Interesant, unele studii au raportat date de cost și cost-beneficiu. Chen et al (18) arată că, fiecare 1 US$ 
cheltuit pentru promovarea igienei mâinilor duce la un beneficiu de 23,7 US$.  
Similar, Pittet et al au raportat că un cost total al promovării igienei mâinilor corespunde cu mai puțin de 
1% din costurile asociate cu infecțiile nosocomiale (19).  
În alt studiu de Carboneau et al (20), prevenirea generală a 41 infecții MRSA a dus la o economie brută 
de 354.276 US$ cu o economie netă de 276.500 US$. Conform unui model matematic stohastic, un 
spital cu 200 de paturi cheltuie anual 1.779.283 US$ pentru infecțiile MRSA atribuibile noncomplianței la 
igiena mâinilor; în acest spital, s-a estimat că o creștere cu 1%  a complianței la igiena mâinilor duce la 
economii anuale de 39.650 US$ (21). 
 
 
ZONE SLABE ȘI PERSPECTIVE DE CERCETARE 
 
Această revizuire aduce atât informații importante despre rolul actual al îmbunătățirii igienei mâinilor în 
reducerea transmiterii și a infecțiilor cu GMR în spitale, dar și zone cheie vulnerabile, unde este nevoie 
de mai multă cercetare. De exemplu, marea majoritate a studiilor s-a realizat în țări dezvoltate. Sunt 
urgent necesare date bune de supraveghere despre RMA și fezabilitatea și impactul intervențiilor bazate 
pe promovarea complianței la igiena mâinilor din țările mediu și slab-dezvoltate.  
În plus, locațiile studiilor au fost spitale, cu excepția unui studiu realizat într-o unitate de îngrijiri pe 
termen lung. Având în vedere că RMA este o problemă care afectează toate unitățile medicale și de 
îngrijire dar și comunitatea, este importantă și obtinerea dovezilor din aceste unități.  
Majoritatea lucrărilor s-au axat pe rolul igienei mâinilor în prevenirea și controlul MRSA, cu includerea 
rară a altor GMR cum sunt VRE, Gram negativi producători de ESBL, CRE.  
Suntem constienți că strategiile de combatere a transmiterii acestor microorganisme sunt mai complexe 
și comprehensive, dar igiena mâinilor rămâne ”piatra de temelie”. 
Educația pacientului a fost inclusă într-un singur studiu (22); rolul pacienților și al societății civile în 
combaterea RMA este crucial, la diferite niveluri, iar igiena mâinilor este o măsură-cheie simplă, care 
poate fi promovată de toți și practicată corect. 
 
 
CONCLUZII 
 
Studiile în care igiena mâinilor a fost folosită ca intervenție principală și s-a obținut o îmbunătățire 
semnificativă în complianța la igiena mâinilor și /sau consum crescut de DMBA, au demonstrat 
reducerea substanțială a infecțiilor GMR și /sau a ratelor de colonizare, în special pentru MRSA. 
Pentru succes, aceste intervenții trebuie să fie multimodale și susținute în timp, în contextul unui climat 
îmbunătățit de siguranță a pacientului; în plus, trebuie acordată o atenție sporită celor mai bune practici 
de igienă a mâinilor, pentru proceduri specifice, din timpul îngrijirilor medicale.  
Combaterea IN și transmiterii RAM implică implementarea și a altor măsuri specifice de prevenire și 
control. 
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Tabel: Studii-cheie de estimare a efectului intervențiilor de igiena mâinilor (IM) asupra infecțiilor și 
transmiterii germenilor multirezistenți (GMR) 
 
 

Anul 
Țara 

Locație Efectul asupra 
complianței la IM 
și/sau consumul 

de DMBA 

Impactul asupra GMR Studiul 

2000  
Elveţia  

Tot spitalul  Creștere semnificativă 
în complianța la IM de 
la 48% la 66%. 
Consum crescut de 
DMBA de la 3,5 la 
15,4 L/1000 pacient-
zile 

Reducere  semnificativă în 
prevalența generală anuală a IAAM 
(42%) și a ratelor de transmitere  
încrucișată MRSA* (87%).  
Creștere continuă în uzul de ABHR, 
rate stabile IAAM și economii, într-
un studiu de urmărire  

Pittet D 
et al (9) 

2008  
Australia 

1: 6 spitale-pilot 
2: toate spitalele 
publice în 
Victoria 
(Australia) 

1) Creșterea 
complianței IM de la 
21% la 48%. Consum 
crescut de DMBA de la 
5,3 la 27,6 L/1000 
paturi-zile 
2) Creșterea 
complianței IM de la 
20% la 53%. Consum 
crescut de DMBA de la 
6,0 la 20,9 L/1000 
paturi-zile 

1) Reducere  semnificativă  a 
bacteriemiei MRSA (de la 
0,05/1000 la 0,02/1000 pt-externari 
per lună) și a izolatelor clinice 
MRSA 
 2) Reducere  semnificativă  a 
bacteriemiei MRSA (de la 
0,03/1000 la 0,01/1000 pt-externari  
per lună) și izolatelor clinice MRSA 

Grayson ML et 
al (11) 

2009 USA 7 spitale  
pentru acuți 

Creșterea complianței 
la IM de la 49% to 
98% cu susținerea 
ratelor mai mari de 
90% 

Reducere  semnificativă  a ratelor 
MRSA de la 0,52 la 0,24 
episoade/1000 pacient-zile 

Lederer JW et 
al (23) 

2010 USA 2 spitale  
pentru acuți 

Creștere semnificativă 
în complianța la IM de 
la 65% la 82% 

51% reducere în IAAM cu MRSA 
timp de 12-luni* 

Carboneau C 
et al (20) 

2010 Canada 3 spitale  
de îngrijire 
terțiară 

Diferență semnificativă 
la complianța IM între 
grupul de intervenție 
(48,2 %) și grupul de 
control (42,6%) 

Reducere nesemnificativă  în 
colonizarea MRSA. Grupul de 
intervenție: 48,2%; Grupul de 
control: 42,6%; Grupul de 
intervenție: 0,73 cazuri per 1.000 
pacient-zile, media în Grupul de 
control, 0,66 cazuri per 1.000 
pacient-zile  

Mertz D 
et al (8) 

2011 Taiwan Tot spitalul Creștere semnificativă 
în complianța la IM de 
la 43,3% la 95,6%. 

8,9% reducere în IAAM și un declin 
al infecțiilor sistemice cauzate de 
MRSA și Acinetobacter 
baumannii extensiv rezistent *  
Fiecare 1 US$ cheltuit pentru IM 
duce la un beneficiu de 23,7 US$ 

Chen Y-C 
et al (18) 

2011 Australia Național  
(521 spitale) 

În locațiile fără 
campanii precedente, 
creșterea complianței 
la IM de la 43,6% la 
67,8% 

Reducere semnificativă a tuturor IS 
MRSA (de la 0,49 la 0,3497 per 
10.000 pacienți-zile), dar nu și a IS 
MRSA cu debut în spital 

Grayson ML et 
al (10) 
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2012 Hong 
Kong (China) 

18 secții pentru 
cronici (4 luni) 

Creștere semnificativă 
în complianța la IM 
(27% la 61% și de la 
22% la 49%)  
Creșterea uzului de 
DMBA de la 33,9% - 
53,2% la 90,3% - 
94,6% 

Reducere semnificativă a 
izbucnirilor epidemice de tip 
respirator (IRR, 0,12; 95% CI, 0,01–
0,93) și a infecțiilor grave  MRSA 
(IRR, 0,61; 95% CI, 0,38–0,97) 

Ho M et al (12) 

2013  
Arabia Saudită 

Tot spitalul Creștere semnificativă 
în complianța la IM de 
la 38% in 2006 la 83% 
in 2011  
Creșterea uzului de 
DMBA de la 10,3 la 
57,3 L/1.000 pacient-
zile. 

Reducere semnificativă a infecțiilor  
MRSA (de la 0,42 la 0,08), VAP (de 
la 6,1 la 0,8), CLA-BSI (de la 8,2 la 
4,8), Infecții urinare de cateter (de la 
7,1 la 3,5) 

Al-Tawfiq AA et 
al (24) 

2013 Spania Tot spitalul Creștere semnificativă 
în complianța la IM de 
la 57% la 85% 

Reducere semnificativă a infecțiilor  
MRSA/colonizării/10.000 pt-zile* 

Mestre G 
et al (25) 

2013 Serbia, 
Franţa, 
Spania, Italia, 
Grecia, Scoţia, 
Israel, 
Germania & 
Elveţia 

Multicentric 
(33 secții 
chirurgicale din 
10 spitale) 

Creștere semnificativă 
în complianța la IM în 
toate centrele de la 
49,3% la 63,8% 

Creștere imediată nesemnificativă a 
ratei de izolare IAAM-MRSA (a IRR 
1,44, 95% CI 0,96 la 2,15).  
Creșterea promovarii IM, singură, 
nu a fost asociată cu schimbări ale 
ratelor de infecții MRSA. 

Lee AS 
et al (26) 

 
 
DMBA - dezinfectant de mâini pe bază de alcool;  
BSI - infecții sistemice;  
IRR - infecții respiratorii; 
IAAM - infecții asociate asistenței medicale;  
IM - igiena mâinilor;  
UU - unitate urgențe;  
UC - unitate cronici;  
MRSA - Staphylococcus aureus methicillin rezistent;  
ITU - infecții de tract urinar;  
PAV - pneumonie asociată ventilației asistate. 
NA - indisponibil;  
*Statistici neraportate 
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Când pacienții sunt in spital, chiar ei pot opri transmiterea bacteriilor rezistente la antibiotice – prin curățarea 
propriilor mâini; de exemplu, în astfel de momente: 
 

a) înainte de atingerea propriului pansament sau a locului de inserție IV; 
b) după atingerea altor pacienți; 
c) după folosirea toaletei. 
 

Pacienții pot și să acționeze pe lângă personalul medical și de îngrijire, întrebându-i politicos dacă și-au curățat 
mâinile înainte de a-i atinge și înainte de o intervenție curată – OMS are un document despre aceasta. 
(http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en/) 
 

Ce pot face pacienții pentru a limita dezvoltarea rezistenței la antibiotice în spital? 

Un apel general la acțiune pentru dumneavoastră 

 Preveniți dezvoltarea infecțiilor printr-o stare bună de sănătate (de ex. prin dietă sănătoasă și o bună
igienă), astfel nu veți avea nevoie de antibiotice. 

 Evitați infecțiile prin curățarea regulată a mâinilor acasă, la birou, la școală, la sala de sport, etc. 
 Lăsați un medic sau un farmacist să prescrie un antibiotic potrivit infecției dumneavoastră – nu cereți 

dumneavoastră antibiotice. Să fiți conștient că antibioticele nu funcționează, în general, pentru infecțiile 
virale. 

 Dacă sunt prescrise antibiotice, întrebați întotdeauna cum poate ajuta medicamentul pentru boala 
dumneavoastră actuală. 

 Luați antibiotice așa cum sunt prescrise de doctorul sau farmacistul dumneavoastră și nu întrerupeți sau 
stopați tratamentul, chiar dacă începeți să vă simțiți mai bine. 

 Nu păstrați și nu luați antibiotice pentru alte boli. Chiar dacă unele infecții par că ar fi aceleași, pot să nu 
fie la fel. Nu împărțiți cu alții medicamentele prescrise pentru dumneavoastră – aceasta poate duce la 
folosire greșită și facilitează rezistența la antibiotice. Antibioticele sunt medicamente puternice și pot 
avea și efecte secundare negative. 

 Încurajați-vă familia și prietenii, să ia antibiotice doar cănd este necesar. 

Citiți mai mult despre rezistența microbiana la http://www.who.int/drugresistance/en/ și cititi mai mult despre 
igiena mâinilor în asistența medicală la http://www.who.int/gpsc/5may/en/ 

Au fost luate de către Organizația Mondială a Sănătății toate măsurile de precauție rezonabile pentru a verifica informațiile conținute în acest document. 
Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fără niciun fel de garanție, explicită sau implicită. Responsabilitatea pentru interpretarea și utilizarea 
materialului îi revine cititorului. În niciun caz, Organizația Mondială a Sănătății, nu va fi răspunzătoare pentru daunele rezultate din utilizarea acestuia. 
OMS recunoaște participarea activă la dezvoltarea acestui material a McGuckin Methods International, MRSA Survivors Network, WHO Patients for 
Patient Safety. 
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