
 
 

Bozza 2: 
 
 

Misurazione del consumo di prodotti per la campagna OMS sull’igiene delle mani 
 
 
Scopo 
Questo strumento fornisce un semplice modello per misurare il consumo di prodotti necessari al miglioramento delle 
procedure di igiene delle mani, come ad esempio il prodotto a base alcolica per la frizione delle mani e il sapone.  
 
La misurazione del consumo di questi prodotti rappresenta un buon indicatore per valutare l’adesione all’intervento nel 
complesso e fornisce un'indicazione generale del suo successo. Inoltre fornisce l’opportunità di controllare le scorte di 
magazzino a breve e a medio termine e contribuisce a valutare il probabile incremento della richiesta di prodotto a base 
alcolica per la frizione delle mani.  
 
Metodo 
In generale il metodo di raccolta dei dati e l’area in cui sono raccolti (reparti selezionati o intera struttura) non dovrebbero 
essere cambiati durante il periodo di studio.  
 
La misurazione del consumo dovrebbe essere ripetuta alla fine di ogni mese, iniziando dalla fase di valutazione iniziale 
(fase 2) e dovrebbe essere proseguita per l’intero ciclo di intervento. Al termine della fase 5 si dovrebbero prendere in 
considerazione i criteri di sostenibilità del rifornimento a lungo termine e il monitoraggio dell’uso di tali prodotti.  
 
Un modo semplice per la raccolta dei dati è la revisione regolare (mensile) fornita dall’ufficio acquisti centrale degli ordini 
di acquisto del prodotto selezionato, per esempio la soluzione/gel a base alcolica per la frizione delle mani (o gli elementi 
necessari per la sua produzione locale).  
 
L’intervallo di tempo tra il conferimento dell’ordine e l’uso del prodotto non dovrebbe essere troppo lungo (vale a dire un 
breve tempo di turnover) in modo da poter collegare i dati raccolti rispetto al consumo effettivo. 
 
Si deve annotare sul protocollo se l’ordine è conferito per periodi maggiori di un mese. 
 
Deve essere registrata qualsiasi variazione del personale o del numero di letti, ciò vale anche per un improvviso aumento 
dei letti, per esempio l’apertura (o chiusura) di un nuovo reparto influisce drasticamente sul consumo di prodotto.  
 
Se si utilizzano prodotti differenti (per esempio formule diverse a base alcolica per frizione delle mani) compilare un 
modulo per ciascun prodotto.  
 
Domande generali 
Esiste un ufficio acquisti centrale per l’intero ospedale?:        □  sì     □  no  (si prega di contrassegnare la risposta) 
 
Qual è l’intervallo usuale tra l’ordine, la consegna dei prodotti e il consumo? 
(Si prega di descrivere la procedura e l'intervallo di tempo nella casella seguente)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Con quale frequenza sono conferiti gli ordini dei prodotti per l’igiene delle mani?  
□  mensile        □  trimestrale     □  semestrale      □  irregolare    □  altro (si prega di contrassegnare la risposta) 
 
 
Feedback  
I protocolli allegati sono riservati alla misurazione del consumo nell'arco di 6 mesi. I formulari sono da compilare al 
termine di ogni mese. Dopo 6 mesi rispedire una copia di questi dati al coordinamento nazionale (Regione Emilia-
Romagna).  
Se avete già raccolto i dati sul consumo di questi tipi di prodotti prima dell’adesione alla campagna come sito di 
sperimentazione OMS, siete pregati di fornire tali dati sotto forma di consumo mensile per articolo, se possibile. Se non 
fosse possibile, sono utili anche i dati semestrali. 
 



 
 

 
 

Protocollo per misurare il consumo di prodotti per la campagna OMS  
sull’igiene delle mani (prodotto per mani a base alcolica e saponi) 

 

Nome della struttura (ospedale): Nome del coordinatore: 
Intervento semestrale 
(Fornire le date precise del mese di inizio e di fine, per 
esempio 30 giugno - 31 dicembre): 
 

Data: 

La quantità misurata si riferisce a:        □ intera struttura           □ Unità Operativa selezionate/reparti  
(si prega di contrassegnare la risposta) 
Se misurata in UO selezionate/reparti selezionati si prega di elencarli di seguito:  
 
 
 
 
 

 
 
Formula del prodotto a base alcolica per la frizione delle mani  
(misurata in litri) 
Prodotto:  □ gel   □ soluzione   □ altri 
 
(si prega di contrassegnare la risposta) 
Nome/composizione del/dei prodotto/i:  
 

 Quantità utilizzata 
(in base alle quantità ordinate) 

Numero di pazienti ricoverati nella 
struttura o nelle UO/reparti selezionati 

Mese 1 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati  
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 2 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 3 Data (mese): 
Intera struttura UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 4 Data (mese): 
Intera struttura UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 5 Data (mese): 
Intera struttura UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 6 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati  
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

 
 



 
 

 
 
Sapone  
(misurato in saponette/litri) 
□ saponetta non medicale □ saponetta medicale □ sapone liquido □ altro (si prega di specificare,  
    per esempio schiuma) 
 
Nome/composizione dei prodotti:___________________________________________________________________ 
 

 Quantità consumata 
(in base alle quantità ordinate) 

Numero di pazienti ricoverati nella 
struttura o UO/reparti selezionati 

Mese 1 Data (mese): 
Intera struttura UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 2 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 3 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 4 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 5 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

Mese 6 Data (mese): 
Intera struttura o UO/reparti 
selezionati 
(cancellare le opzioni che non si 
applicano al caso) 

  

 
 


