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1. Presentacio

Dins de lestrategia dhigiene de les mans als centres sanitaris de Catalunya, el
Departament de Salut ha elaborat un Pla d'actuacié per a l'any 2012-13, seguint les
directrius de la Guia de aplicacion de la estratéegia multimodal de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para la mejora de la higiene de las manos.*

En aquest Pla s'inclouen les mesures que s‘han d'adoptar per aconseguir aplicar cada
component de l'estrategia multimodal de I'OMS en els centres sanitaris que estan en un
nivell de progrés basic de la promocié de la higiene de les mans (HM) i també en els que
estan en un nivell més avancgat. Aquestes mesures comprenen una gran varietat d'activitats
relacionades amb la millora de la HM als centres sanitaris d'internament, en els ambits
organitzatiu, informatiu, formatiu, d'infraestructura i d'avaluacié i suport del projecte, i

adaptades al nivell de desenvolupament del programa al centre.

A més, el Pla d'actuacié ajuda a identificar funcions i responsabilitats, establir un marc
temporal per a I'execucié de les mesures que s'han d'adoptar, definir les repercussions

pressupostaries i realitzar un seguiment del progrés.

Finalment, cal destacar que el Pla d'actuaci6 és geneéric i no considera els aspectes
especifics de cada centre. Per tant, els centres I'han d'adaptar i modificar en funcié de les
seves caracteristiques i necessitats concretes. No es pretén que el pla indiqui I'ordre
cronologic amb qué s'han d'emprendre aquestes mesures, sin6 que ha d'oferir una

perspectiva general de la proposta de la guia d'aplicacié de 'OMS.

2. Introduccio i justificacio

La infecci6 adquirida en l'ambit sanitari comporta un augment de la morbimortalitat
hospitalaria, dels costos i de les estades hospitalaries.? Segons el Centre Europeu per a la
Prevenci6 i el Control de les Malalties (CEPCE), més de quatre milions de pacients de la
Unié Europea adquireixen cada any almenys una infeccié relacionada amb l'assistencia
sanitaria (IRAS) i, d'aquests, uns 37.000 moren com a consequencia directa d'aquest tipus
d'infecci6. Si considerem que el cost mitja d'un dia d'hospitalitzacié és de 341 euros, a la
Unié Europea aquestes infeccions representen una despesa anual de més de set bilions

d'euros.® Segons la mateixa font, Espanya esta entre els paisos europeus amb una taxa de
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multiresisténcia més alta. L'estudi EPINE (Estudio de la prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espafia) mostra que la prevalenca d'infeccions nosocomials a Espanya és
de I'8,18%," i l'estudi ENEAS (Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacion) indica que el 56,6% dels efectes adversos relacionats amb les infeccions
adquirides als hospitals espanyols s'hauria pogut prevenir.®

A Catalunya, el programa VINCat (Vigilancia de les infeccions nosocomials a Catalunya) es
va constituir I'any 2006 i esta basat en l'experiéncia prévia comuna de vigilancia de la
infeccié nosocomial als hospitals publics de Catalunya (hospitals de I'ICS), iniciada el 1999
amb el nom VINICS. El programa té com a objectiu la vigilancia, la reduccié i la prevencié
de les infeccions nosocomials a la xarxa hospitalaria de Catalunya, per mitja de la
integracié de diferents indicadors de vigilancia i de processos. El 2007 es va instaurar un
sistema estandarditzat de vigilancia de la infecci6 nosocomial que actualment comprén 66
hospitals publics, concertats o privats de Catalunya. La taxa de prevalenca de la infeccio
nosocomial els darrers tres anys ha estat de 7,6% (2008); 6,2% (2009) i 6,8% (2010).

Contrariament al que s'havia cregut durant molts anys, alguns grups d’experts han
demostrat recentment que, quan els professionals acompleixen totes les mesures de
prevencio, la taxa de prevalenca de les IRAS disminueix de manera gens negligible.®® De
fet, la iniciativa llangada per diverses organitzacions nord-americanes, com I'Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) o la comissié conjunta amb el
lema «Infeccions tolerancia 0», pretén animar els professionals sanitaris a acomplir sempre
totes aquestes mesures. Les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria
s'adquireixen a causa de diversos factors els quals, a més, varien en funcié del tipus
d'infecci6. No obstant aixo, la falta de HM sempre abans i després d'estar en contacte amb
un pacient és probablement ['Unic factor relacionat amb la transmissié dels
microorganismes present en la major part d'infeccions, motiu pel qual es considera des de
fa segles com la mesura de prevencié més eficag per evitar aquestes malalties.’

A més, la transmissio creuada de microorganismes d'un pacient a un altre a partir de les
mans del personal sanitari esta considerada la via principal de propagacio de les IRAS."*™
Diversos estudis mostren com les mans actuen de vector en la transmissié d'infeccions,
sigui perque contaminen les superficies que els malalts tocaran posteriorment o en tocar
superficies 0 objectes contaminats i, després, tocar el malalt sense haver realitzat una
higiene prévia."** L'accié per a la qual hi ha més proves cientifiques i que es recomana

amb més freqliéncia per evitar que les mans actuin com a vector és la friccié d'aquestes
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amb preparats alcoholics.”*" L'OMS i els Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) atorguen un grau d'evidencia maxim a la fricci6 de les mans amb un preparat

alcoholic abans i després del contacte directe amb pacients.?* %°

Per fer que més professionals acompleixin aquest procediment, 'OMS proposa que es
posin en marxa campanyes ben organitzades les quals, mitjancant un abordatge
multimodal, serveixin per formar, informar, recordar, avaluar, observar i implicar els
professionals sanitaris en tot el que fa referéncia a aquest procediment.”® Aquestes
campanyes s'han de dirigir no solament als treballadors sanitaris siné també als politics,
gestors i responsables del sistema sanitari, a més de les associacions de malalts i els
ciutadans que, d'una manera o0 una altra, poden influir en el compliment d'aguest

procediment.

En aquest sentit, a Catalunya, I'any 2004 el Departament de Salut s'adhereix als plans i

estrategies de salut del Ministeri de Sanitat que donen rellevancia a la higiene de les mans.

Anteriorment ja s'havia editat una col-leccié de documents sobre la prevencio de la infeccio
als centres sanitaris i, concretament, en les edicions de 1988 i 1991 hi ha un capitol dedicat
al rentat de mans, titol que posteriorment va donar nom a una col-leccié de publicacions. En
la segona edici6 revisada del llibre Antiséptics i desinfectants (2006), ja apareix el canvi de
terminologia, higiene de les mans, en el capitol dedicat al rentat de mans, d'acord amb el
plantejament de I'OMS. Aixi mateix, des de la creacié de I'Associacié Catalana d'Infermeres
per al Control de la Infeccié (ACICI), I'any 1984, un dels temes més treballats i consensuats

ha estat sempre la higiene de les mans.

Aquest any el Departament de Salut ha elaborat el present Pla d'actuacié per millorar la HM
dels professionals dels centres hospitalaris i sociosanitaris de Catalunya, a fi de reduir les
IRAS, tal com recomana I'OMS. Cal dir que aquest Pla comporta la formacio i I'actualitzacié
dels coneixements teorics relacionats amb la HM, per aplicar-los a la practica assistencial
diaria, i també la sensibilitzacié dels professionals sanitaris respecte a la importancia de la
HM, segons les indicacions oportunes del cas, i aconseguir les maodificacions de conductes

necessaries per augmentar el grau de compliment de la HM.

Finalment, per tal d'ajudar a desenvolupar aquest Pla d'actuacio, s’han incorporat al canal
de Seguretat dels Pacients del Departament de Salut

(http://segquretatdelspacients.gencat.cat) la informacié general sobre la campanya de HM;

les iniciatives i els materials de difusié del Departament de Salut, dels centres sanitaris, de
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I'OMS i altres organitzacions internacionals sobre aquest tema, a més d'informacio dels

CUrsos i congressos relacionats.

3. Poblacidé diana

Professionals sanitaris de tots els centres hospitalaris i sociosanitaris de Catalunya.

4. Objectius del Pla

Objectiu general

Reduir el nombre d’infeccions relacionades amb l'assisténcia sanitaria que es puguin
prevenir amb el compliment de la higiene de les mans per part del personal sanitari i no
sanitari en contacte amb els pacients dels centres hospitalaris i sociosanitaris de Catalunya.

Objectius especifics

1) Aconseguir el 75% del compliment del Pla d'actuacié en els hospitals d'aguts i el 50%
en els centres sociosanitaris.

2) Conéixer la situacio inicial de compliment de la HM per part del personal sanitari dels
centres esmentats i els recursos materials existents a aquest efecte.

3) Realitzar formacié presencial, basica i dels cinc moments en HM, als centres
hospitalaris i sociosanitaris que no s'hagin adherit a les anteriors campanyes de HM. A
la resta de centres ja adherits, consolidar aquesta formacio.

4) Avaluar els coneixements sobre la HM del personal sanitari dels diferents ambits
assistencials, anteriorment i posteriorment a la formacio presencial.
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5. Esquema global del Pla d'actuacio

5.1. Mesures generals per a la consecucio de I'objectiu especific 2
(coneixer la situacio inicial dels centres)

Persona Dates d'inici i DEIES 3
Mesura encarregada acabament Pressupost revisio i
conclusio
Accés a Ie_s_dlrectrlus de 'OMS Coord. de .
sobre la higiene de les mans , - 3er trim.
De I'1 de juliol al
(HM) al lloc web del programa de
\ HM del 28 de setembre
I'OMS per a la seguretat dels de 2012 2012
pacients i a la web del Canal i
Salut de Seguretat dels Pacients centre
Adaptacio de les directrius de | Coord. de , .
'OMS per a la seva aplicabilitat De I'1 de juliol al 3er trim.
local i garantir alhora la| HM del 28 de setembre
conformitat amb les de 2012 2012
recomanacions centre
Accés al conjunt d'eines per a
I'aplicacié de I'estratégia
multimodal de I'OMS per a la Coord. de , - .
; De I'1 de juliol al 3er trim.
millora de la HM al lloc web del
. HM del 28 de setembre
programa de I'OMS per a la
; : de 2012 2012
seguretat dels pacients i a la web i
del Canal Salut de Seguretat dels centre
Pacients
Identificacié d'un coordinador per G t del De I'1 de juliol al 3er trim.
al programa de millora de la HM i erent de 28 de setembre 2012
un coordinador adjunt centre de 2012
Identificaci6 i creacié d’'un equip o 3er trim.
comité per donar suport al Gerent del De I'1 de juliol al 2012
coordinador de HM, en els casos centre 28 de setembre
en qué aixdo no shag fet de 2012
anteriorment
Identificacio dg les iniciatives o Coord. de De I'1 de juliol al '
els plans anteriors del centre per 3er trim.
. . HM del 28 de setembre
a la millora de la HM i el control 2012
centre de 2012

d'infeccions

| Generalitat de Catalunya
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Contacte amb el director gerent,
el director o els alts directius de
I'nospital per estudiar les mesures
i les activitats que s'han de dur a
terme d'acord amb el progrés
actual de la promocié de la HM i
el control d'infeccions al centre i
amb les directrius de 'OMS

Coord. de

HM del

centre

De I'1de juliol al
28 de setembre
de 2012

3er trim.
2012

Garantir que, si al centre
actualment s'apliquen politiques,
normes, protocols, procediments
normalitzats de feina, paquets de
mesures, etc.,, almenys un se
centri en la HM, i planificar-ne la
difusié a tots els ambits clinics i
als professionals sanitaris

Coord. de
HM del
centre

De I'1 de juliol al
28 de setembre
de 2012

3er trim.
2012

5.2. Canvi del sistema (objectiu 2: conéixer la situacio inicial dels

centres)
Persona Dates d'inici i Dat_efs' de
Mesura Pressupost | revisio |
encarregada acabament L
conclusié
Analisi del compliment de la HM o De I'l de
la informacié disponible sobre les | Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
IRAS, per orientar el programa de del centre setembre de 2012
millora de la HM 2012
Analisi de les estructures i . I_Z)e '1de .
. . Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
recursos actuals i emetre’'n un
: del centre setembre de 2012
informe
2012
Informe sobre el consum de sabé | Coord. de HM ,
) s De I'l de
i preparats de base alcoholica per | dels centres uliol al 28 d 3 .
a les mans que disposin juliola € er trim.
. setembre de 2012
d'aguesta
2012
dada
Estudi amb el director gerent, el De I'l de
director o els alts directius de com | Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
s‘han de millorar les del centre setembre de 2012
infraestructures, amb l'objectiu a 2012

| Generalitat de Catalunya
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llarg termini de proporcionar un
lavabo per a cada habitacio,
proveit d'aigua corrent potable,
sabg i tovalloles

Estudi amb el director gerent el
director o els alts directius de com

) - De I'l de
abordar Ie.l d'.Spomb”.'tat, der Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
recursos i millorar-hi l'accés del centre setembre de 2012
(subministrar preparats de base
g 2012
alcoholica per a les mans en cada
punt d'atenci6)
Decisi6 de si s'ha de produir o Gerent o De I'l de
comprar el preparat de base juliol al 28 de 3er trim.
e .| coord. de HM
alcoholica per a les mans, i setembre de 2012
del centre
calcular-ne els costos 2012
Gesti6 de la compra al mercat De I'l de
(local), tenint en compte Ila Gerent del juliol al 28 de 3er trim.
disponibilitat, I'eficacia, la centre setembre de 2012
tolerabilitat i el cost 2012
Realitzaci6 de proves de De I'l de
tolerabilitat i acceptabilitat amb | Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
els protocols per a l'avaluacié del centre setembre de 2012
2012
Si és necessari, estudi amb el
director gerent, el director o els
alts directius de la possibilitat
d'obtenir ajuda financera De I'l de
addicional per mantenir plans a | Coord. de HM | juliol al 28 de 3er trim.
curt, mitja i llarg termini, per del centre setembre de 2012
exemple, amb el finangament del 2012

Ministeri de Sanitat, fons de
donants, donacions de la
indUstria i altres donacions

”I Generalitat de Catalunya
WlY Departament de Salut




Higiene de les mans als centres sanitaris de Catalunya

Pla d'actuaci6 2012-13

5.3. Formacio i aprenentatge (objectiu 3)

e Dates de
Mesura FEEIE DRUES Bliie] | Pressupost | revisio i
encarregada acabament P o
conclusio
Establiment dels requisits per a la Coord. de
formaci6  dels  professionals HM del De I'1
sanitaris basada en el nombre centre i d’octubre al 21 4t trim.
d'empleats, necessitats i altres | Equip Coord. | de desembre 2012
guestions locals de HM de de 2012
Catalunya
Coord. de
Revisi6 o disseny d'un programa HM del De I'l
L y prog Centre i d’octubre al 21 4t trim.
de formacio basat en les eines de .
formacio de I'OMS Equip Coord. de desembre 2012
de HM de de 2012
Catalunya
Coord. de
HM del De 'l
Identificacié dels formadors centre i d’octubre al 21 4t trim.
(almenys un per centre) Equip Coord. de desembre 2012
de HM de de 2012
Catalunya
Coord. de
HM del De 'l
Identificacié6 dels observadors | centrei d’octubre al 21 4t trim.
(almenys un per centre) Equip Coord. de desembre 2012
de HM de de 2012
Catalunya
Reserva de temps, comptant amb
el suport dels alts directius, ,
R . De l'l
perque els formadors i | Coord. de , .
] . d’octubre al 21 4t trim.
observadors es formin i| HM del
o . de desembre 2012
exerceixin les seves funcions centre de 2012
assignades, per exemple €

mitjancant acords per escrit.

Generalitat de Catalunya
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Coord. de
HM del De I'1
Realitzaci6 de la formaci6 dels | _centrel d’octubre al 21 At trim.
formadors Equip Coord. | de desembre 2012
de HM de de 2012
Catalunya
Realitzaci6 de la formacio dels_ Coord. de
observadors (els formadors i ;
observadors poden rebre la HM del De 11
. AR centre i d’octubre al 21 4t trim.
mateixa formacio basica en les Equip Coord de desembre 2012
mateixes sessions abans que els de HM de ' de 2012
observadors  rebin  formacié
especifica addicional) Catalunya
Coord. de
Establiment del pla, inclos el marc HM del De I'1
temporal, per iniciar, dur a terme i centre i d’octubre al 21 4t trim.
avaluar la  formaci6  dels | Equip Coord. de desembre 2012
professionals sanitaris de HM de de 2012
Catalunya
Establiment d'un sistema per | Coord. de
actualitzar la formacio i verificar la HM del De I'1
competencia de tots els| centrei d’octubre al 21 4t trim
professionals sanitaris | Equip Coord. | de desembre 2012
(anualment) de HM de de 2012
Catalunya
Elaboracié d'un pla per produir
material didactic complementari o
organitzar activitats addicionals
per mantenir la dinamica i | Coord. de
motivacio a termini més llarg (per | HM del De I'1
exemple, organitzar debats en centre i d’octubre al 21 4t trim.
I'norari de dinar sobre questions | Equip Coord. de desembre 2012
relatives a la HM; preparar| de HM de de 2012
material d'aprenentatge en linia; | Catalunya
crear un sistema de suport entre
companys per formar els nous
empleats en la HM)
Coord. de
HM del De I'1
Establiment d'un sistema per centre i d’octubre al 21 4t trim.
actualitzar el material didactic Equip Coord. de desembre 2012
de HM de de 2012
Catalunya

Generalitat de Catalunya
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5.4. Avaluaci6 i retroalimentacio (objectiu 4)

Durant I'any 2013 s'han de preparar les mesures segients:

Persona Dates d'inici i Dat(_as_ ,d?
Mesura Pressupost | revisi6 i
encarregada acabament o
conclusio
Coord. de HM s
Inclusi6 de la HM en els del centre i| D€ I'1d "_"br'l :
indicadors i els objectius anuals SPSP al 30 de juny 2n trim,
del centre Departament de 2013 2013
de Salut
Coord. de HM
del centre i| De I'M dabril 2n trim.
Equip Coord. al 30 de juny 2013
Observacions de la HM de HM de 2013
Catalunya
Coord. de HM
Enquestes sobre la deI_ centre i De I'" d’_abril on i
infraestructura de les sales Equip Coord. | al 30 de juny nmm
de HM de 2013 2013
Catalunya
Coord. de HM
Enquestes sobre el consum de del centre i De I'1 d’abril 2n trim.
sab6 i preparats de base | Equip Coord. | al 30 de juny 2013
alcoholica per a les mans de HM de 2013
Catalunya
Coord. de HM
Enquestes sobre la percepci6 del_ centre i De I'1 d’gbril 2n trim.
dels professionals sanitaris Equip Coord. | al 30 de juny 2013
de HM de 2013
Catalunya
Coord. de HM
Enquestes sobre la percepcié del' centre i De I'1 d’gbril 2n trim.
dels directius Equip Coord. | al 30 de juny 2013
de HM de 2013
Catalunya
Enquestes sobre els Cc&ord. de HM De I'1 d’abril ,

. . el centre i : 2n trim.
coneixements dels professionals Equio Coord al 30 de juny 2013
sanitaris quip Loord. de 2013

de HM Cat.
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Establiment del pla, incloent-hi el = S0 4 M 150 1y gy .

. del centre i : 2n trim.
marc temporal, per a les activitats Equio Coord al 30 de juny 2013
d'avaluacio i retroalimentacio quip " | de 2013

de HM Cat
Inclusié de la identificacié de tot
el suport espe_malltzat que eS| ~ ord. de HM De I dgbrll on trim.
podria  requerir, p.ex. un del centre al 30 de juny 2013
epidemidleg o un administrador de 2013
de dades
Eina d'introducciéo i analisi de De I'1 d’abril .
dades i les instruccions per a la Cé)olrd. de HM al 30 de juny 22n tlrlm.
introduccio i I'analisi de dades el centre de 2013 013
Presentacid dels resultats de les
observacions a l'equip T
d'implantaci6 del programa de | Coord. de HM De I d?br” 2n trim.
: - B Lo al 30 de juny

HM i a [lequip directiu, | del centre de 2013 2013
trimestralment o d'acord amb un
calendari acordat

SPSP Departament de Salut: Servei de Promocié de la Seguretat dels Pacients del

Departament de Salut.

5.5. Recordatoris en el lloc de treball (objectiu 1)

e Dates de
Persona Dates d'inici i L
Mesura Pressupost | revisio i
encarregada acabament .,
conclusio
Determinaci6  dels  recursos
dlsponlble§, _ Ilncloe_r‘lt-h! els De I'1 de juny
recordatoris i l'experiéncia local | SPSP .
; . al 31 de 4t trim.
existents, per aplicar-los als | Departament
. desembre de 2013
recordatoris sobre la HM | de Salut 2013
destinats als professionals
sanitaris
Establiment dels costos i la font SPSP De Il de juny .
de financament quan sigui Departament al 31 de 4t trim.
de Salut desembre de 2013

necessari

2013
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Coord. de
HM del De I'l de juny
Distribuci6é o exposicio de posters centre i al 31 de 4t trim.
en tots els ambits clinics Equip Coord. | desembre de 2013
de HM de 2013
Catalunya
Asseguracid que els cartells
mformatlu's estan en bon estat i De I'1 de juny '
que es visualitzen clarament als | Coord. de al 31 de 4t trim.
llocs adequats, p.ex. al punt| HM del 2013
; . desembre de
d'atenci6 o sobre dels lavabos centre

2013

SPSP Departament de Salut: Servei de Promocié de la Seguretat dels Pacients del

Departament de Salut

5.6. Clima institucional de seguretat (objectiu 1)

Persona Dates d'inici i RIS 6
Mesura Pressupost | revisio i
encarregada acabament .
conclusio
Aclariment que es duen a terme
totes les altres mesures per Del'l .
garantir el canvi del sistema, la Coord. de d'octubre al 31 4t trim.
., X > HM del 2013
formacio, l'avaluacio, la centre de desembre
retroalimentacio i els recordatoris de 2013
en el lloc de treball
Redacci6 i enviament d'una carta
perqué els directius i els Spsp Del'l
comandaments intermedis donin D ¢ i d'octubre al 31 At trim.
suport a les activitats de millora edparsarlnten de desembre 2013
de la HM i animin la geréncia a e -all de 2013
continuar la inversio
Elaboracié d'un pla per donar a
coneixer les activitats de millora Coord. de De 'l
de la HM en tot el centre i, quan , d'octubre al 31 4t trim.
o : HM del
sigui possible, col-laborar amb els centre de desembre 2013

especialistes en comunicacio

interna

de 2013
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Cerca i assignaci6 de personal Coord. de Del'l

clau a totes les arees, perque HM del d'octubre al 31 4t trim.

actualitzin i continuin difonent les de desembre 2013

activitats relatives a la HM centre de 2013

Analitzar la participacio dels

pacients i de les organitzacions

dg pacients Ien Ies_,actlwt_a\ts_ de_ Equip Coord. . Del'l '

millora de [latencié sanitaria i d'octubre al 31 4t trim.
, de HM de

considerar un marc temporal per Catalunya de desembre 2013

iniciar negociacions o] de 2013

col-laboracions amb les

organitzacions de pacients

Considerar la realitzacié | Coord. de

d'iniciatives per recompensar 0 HM del Del'l

reconéixer el compliment de la | centrei d'octubre al 31 4t trim.

bona HM per part dels | Equip Coord. | de desembre 2013

professionals sanitaris, sales o | de HM de de 2013

departaments especifics Catalunya

SPSP Departament de Salut: Servei de Promocié de la Seguretat dels Pacients del
Departament de Salut

6. Eines per aplicar el Pla d’actuacié

Les eines tenen per objecte facilitar el procés d'implementacié dels components recomanats
per l'estratégia multimodal de I'OMS per a la millora de la HM. En la Guia d'aplicacié
d'aquesta estrategia de HM I'OMS especifica el que i el perqué, on, quan, qui i com, per a
cada una de les eines descrites en aquest apartat.' En el moment que pertoqui, aquestes
eines s'han de revisar i adaptar a les necessitats de cada centre. A més, el Departament de
Salut, com a membre de l'equip coordinador de la campanya espanyola de HM, ha de
facilitar a tots els centres les eines desenvolupades pel Ministeri de Sanitat.

6.1. Eines per al canvi del sistema

- Enquesta sobre la infraestructura de les sales
- Eina de planificaci6 i determinacié de costos del preparat de base alcoholica
- Enquesta sobre el consum de sabd i el preparat de base alcoholica

- Enquesta per avaluar la tolerabilitat i I'acceptabilitat del preparat de base alcohodlica que
s'esta utilitzant o que esta previst introduir
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Enquesta per avaluar i comparar la tolerabilitat i I'acceptabilitat de diferents preparats de
base alcoholica

Formulari d'indicadors nacionals

6.2. Eines per alaformacié i I'aprenentatge

Diapositives per als coordinadors de HM

Diapositives per a les sessions de formacié de formadors, observadors i professionals
sanitaris

Pel-licules de formacio sobre la HM

Diapositives que acompanyen les pel-licules de formacié
Manual tecnic de referencia per a la HM

Formulari d'observacio

Fullet sobre la HM: per qué, quan i com

Fullet informatiu sobre I'Gs de guants

Poster dels cinc moments per a la HM

Preguntes frequents

Publicacions cientifiques clau

Manteniment de la millora d'activitats addicionals que els centres sanitaris han de
considerar

Curs en linia de formacié en higiene de mans de I'Agéncia de Qualitat del Ministeri de
Sanitat

6.3. Eines per al'avaluacio i la retroalimentacio

Manual técnic de referencia per a la HM

Eines d'observacio: formulari d'observacio i formulari de calcul del compliment
Enquesta sobre la infraestructura de les sales

Informe sobre el consum de sabd i el preparat de base alcoholica

Enquesta de percepcio destinada als professionals sanitaris

Enquesta de percepcio destinada als directius

Questionari sobre els coneixements relatius a la HM destinat als professionals sanitaris
Eina d'introduccio6 i andlisi de dades

Enquesta per avaluar la tolerabilitat i I'acceptabilitat del preparat de base alcohdlica que
s'esta utilitzant o que esta previst introduir
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- Enquesta per avaluar i comparar la tolerabilitat i I'acceptabilitat de diferents preparats de
base alcoholica

- Instruccions per a la introduccié i I'analisi de dades
- Plantilla de l'informe. Resum de resultats

6.4. Eines per als recordatoris en el lloc de treball

- Poster dels cinc moments per a la HM

- Poster sobre com realitzar la friccio de mans

- Poster sobre com realitzar el rentat de mans

- Fullet sobre la HM: com i quan

- Estalvi de pantalla «Save Lives: Clean Your Hands» (Salva vides: renta't les mans)
- Material didactic divers

6.5. Eines per al climainstitucional de seguretat

- Model de carta per recomanar la HM als alts directius dels centres
- Model de carta per comunicar les iniciatives en matéria de HM als directius

- Orientacié sobre com involucrar pacients i organitzacions de pacients en iniciatives
relatives a la HM

- Manteniment de la millora (activitats addicionals que els centres han de considerar)
- DVD de promoci6 «Save Lives: Clean Your Hands»
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7. Criteris minims per a l'aplicaci6

Els criteris minims per aplicar I'estratégia multimodal de I'OMS son:

Component multimodal Criteris minims per a l'aplicacio

Dispensadors de preparats de base
alcoholica per a mans, ubicats en el punt
d'atenci6 de cada ambit clinic (sala o
altres) o proporcionats al personal
(flascons de butxaca).

1. Canvi del sistema: accés a | Un lavabo per cada 10 llits; sabd i
subministrament continu d'aigua potable, | tovalloles d'un sol Us disponibles a cada
sabo i tovalloles lavabo.

Tot el personal dels ambits clinics
inclosos en el programa de HM rep

0. Canvi del sistema: preparats de base
alcoholica en el punt d'atencié

2. Formacio i aprenentatge formaci6. S'estableix un programa per
actualitzar la formaci6 a curt, mitja i llarg
termini.

Dos periodes d'avaluacié (inicial i de
seguiment) que inclouen com a minim
enquestes sobre la infraestructura,
observacions de la HM i seguiment del
consum de sabd i preparats de base
alcoholica.

Posters «Com realitzar la friccid i el rentat
de mans» i «Els 5 moments per a la HM»
exposats en ambits clinics inclosos en el

3. Avaluaci6 i retroalimentacio

4. Recordatoris en el lloc de treball programa de HM (per exemple,
habitacions de pacients, arees de
personal, consultes externes i

ambulatoris).

El director gerent, el director, els alts
directius i altres carrecs rellevants
contreuen el compromis manifest de
5. Clima institucional de seguretat donar suport a la millora de la HM (per
exemple, amb anuncis o cartes formals al
personal).
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8. Recursos humans requerits i participants clau que

intervenen en el Pla

9.

Departament de Salut

- Equip Coordinador de HM de Catalunya

- Coordinador del programa de HM del centre

- Formadors

- Observadors

- Alts directius i administradors del centre sanitari

- Professionals de la prevencio i el control d'infeccions

- Caps d'infermeria, caps medics i carrecs rellevants d'altres disciplines

- Departament central de compres i Departament farmacéutic

- Equip de HM (incloent-hi els participants clau préviament esmentats, quan sigui

oportu)

Identificacio de les persones i els equips clau que

participaran en la implantacié del Pla

9.1. Equip Coordinador de HM de Catalunya

Perfil: un grup de persones clau en coneixements teorics i practics sobre la HM i amb
amplia experiéncia en la seva aplicacio, provinents d'institucions publiques i privades, que
representin tot l'ambit geografic de Catalunya i que pertanyin a diferents nivells
professionals i d'especialitat.

Tasques

assessorar el desenvolupament del projecte de HM;

seguir, difondre i coordinar el projecte;

informar, formar i assessorar els coordinadors dels centres i els directius, si escau;
planificar accions i distribuir recursos als centres: documentacié i materials de 'OMS en
catala i castella, evidéncies disponibles sobre la HM i material informatiu i formatiu, i
avaluar i proposar millores per al projecte.

¥ R
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9.2. Coordinador del programa de HM del centre

Perfil: professional amb coneixements sobre la HM i el control d'infeccions, preferiblement
amb amplia experiencia en la qualitat assistencial i la seguretat del pacient; ha de ser una
persona reconeguda a la institucié i amb accés a la direcci6 del centre.

Tasques: proposar un pla d'actuacié uniforme per aplicar I'estrategia de millora de la HM de
conformitat amb les directrius de I'OMS sobre la higiene de mans en l'atencié sanitaria i
basant-se en la situaci6é actual de la promoci6 de la HM al centre sanitari; establir-lo amb la
direccié del centre, coordinar la implantacié del pla en totes les seves fases i dirigir la
formacio dels formadors i els observadors.

9.3. Equip de HM del centre

Perfil: un grup de persones clau del centre i, en particular, carrecs referents (caps
d'infermeria, caps médics, carrecs rellevants d'altres disciplines i alts directius), juntament
amb els professionals que participen en la prevencié i el control d'infeccions.

Tasques: donar suport al coordinador i compartir la presa de decisions; reunir-se amb
regularitat (almenys una vegada al mes al principi del projecte i després amb menor
freqUéncia) per supervisar el progrés, posar en relleu qualssevol assumptes o problemes,
proposar solucions i analitzar les dades noves.

Altres tasques:

- establir un pla per aconseguir lI'aplicacié de tots els components de |'estratégia o dels
gue es considerin clau al centre sanitari (especialment per als ambits en els quals ja
funciona la promoci6 de la HM);

- decidir I'abast de la implantacié (centrant-se en un nombre limitat d'arees o en tot el
centre sanitari);

- crear les condicions perqué es produeixi el canvi del sistema (per exemple, plans
d'actuacié per subministrar el preparat de base alcohdlica per a les mans o
garantir-ne la ubicacié adequada al punt d'atencio);

- identificar els formadors i els observadors en HM del centre.

9.4. Formador en HM del centre

Perfil: professional amb experiéncia a I'hora d'impartir formacio i realitzar atencié directa
amb el pacient; preferiblement, amb prestigi pels seus coneixements en el control
d'infeccions relacionades amb Il'atencio sanitaria.

Tasques:

- formar els professionals sanitaris en la HM durant el projecte;
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- generar els coneixements i la pericia necessaris (formar els formadors i els
observadors) per dur a terme les activitats relacionades amb els components de
l'estratégia: la formacio i l'avaluacié que es preveu aplicar a les fases d'avaluacio
inicial, d'aplicaci6 i d'avaluacio, i de seguiment;

- analitzar totes les eines per a l'avaluacio i la retroalimentacid, assignar tasques i
elaborar el pla per realitzar les enquestes del projecte;

- desenvolupar un pla sobre com i a qui s'ha de comunicar la informacié relativa al pla
d'actuacié i la millora.

9.5. Observador de HM del centre

Perfil: professional amb experiéncia en la practica assistencial i amb coneixement de
I'estratégia per a la millora de la HM.

Tasques:

- observacié directa, durant la practica assistencial dels professionals, de les
practiques de HM;

- recopilar dades sobre el compliment mitjancant el model «Els 5 moments per a la
HM>» i amb el métode de 'OMS;

- proporcionar retroalimentacié sobre els resultats als professionals de la salut, a la
direccio del centre i a altres professionals o grups clau que participen en el
programa de HM.

10. Possibles metodes de comunicacio interna al centre
- Oral

- Electronica (correu electronic, intranet)

- Butlleti informatiu o similar

- Formacio formal i informal

- Posters i recordatoris

- Presentacions en reunions del personal facultatiu i d'infermeria

- Al-locuci6 del director gerent al personal sanitari
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11. Indicadors

Inicialment s'han de recollir els indicadors proposats i consensuats per l'equip de

coordinadors de HM del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, entre els quals hi ha:

1. Percentatge de llits amb preparats de base alcoholica al punt d'atencié.

N

Percentatge de llits amb preparats de base alcohdlica a I'habitacio.

3. Percentatge de llits d'UCI amb preparats de base alcohdlica al punt d'atencio.
4. Percentatge d'hospitals que han realitzat activitats formatives basiques.

5. Percentatge d'hospitals que han realitzat activitats formatives sobre els cinc moments
amb l'eina de 'OMS.

6. Consum de preparats de base alcohodlica en hospitalitzacio.

7. Percentatge d'hospitals que han observat el compliment dels cinc moments (o algun
d'aquests) segons els criteris de 'OMS.

8. Percentatge d'hospitals que han realitzat autoavaluacié segons els criteris de 'OMS.

Aquests indicadors s'han de formalitzar anualment i el coordinador de HM del centre és la
persona responsable d'obtenir les dades i remetre-les al Departament de Salut abans del 30
de setembre de 2013.

Tot i que la recollida dels indicadors ha de comengar el 2013, els hospitals que disposin de
les dades de I'any 2011 les poden presentar abans del 15 de setembre de 2012.
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12. Desenvolupament del Pla d’actuacio

El setembre de 2011, el Servei de Promoci6 de la Seguretat dels Pacients de la Subdireccio
General de Serveis Sanitaris (Direccid General de Regulacio, Planificacié i Recursos
Sanitaris del Departament de Salut) va comencar a elaborar I'esborrany del Pla d'actuacio
de HM.

A partir del 15 de setembre es va distribuir I'esborrany del Pla d'actuacié als membres de
I'Equip Coordinador de HM de Catalunya, perque poguessin fer les corresponents
aportacions, modificacions i esmenes al Pla. Aquestes modificacions es van presentar al
Departament de Salut abans del 10 d'octubre de 2011.

El 18 d'octubre de 2011, I'Equip Coordinador de HM de Catalunya es va reunir al
Departament de Salut per debatre les modificacions a I'esborrany del Pla d'actuacio.

Posteriorment, I'Equip Coordinador de HM de Catalunya es va reunir el 13 de desembre de
2011 i el 26 de gener de 2012 per redactar definitivament el Pla.

A partir de la primera quinzena de juliol de 2012 s'ha de donar a coneixer el Pla d'actuacié
del projecte d'higiene de mans del Departament de Salut als directors i gerents de tots els
hospitals i centres sociosanitaris de Catalunya. En cas que estiguin interessats a dur a terme
el Pla, aquests hauran d'adoptar les mesures necessaries per iniciar-lo al seu centre, a més
de seleccionar la persona coordinadora o referent del centre en matéria de HM. El Servei de
Promocié de la Seguretat dels Pacients de la Subdirecci6 General de Serveis Sanitaris
s'encarrega d'aquesta difusio als centres.
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