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1. Presentacio

El Departament de Salut desenvolupa projectes i accions amb l'objectiu de contribuir a

millorar la seguretat dels pacients per garantir una practica assistencial més segura.

Per aquest motiu es va elaborar el Pla d’actuacié d’higiene de les mans als centres sanitaris
de Catalunya 2012-2013 que segueix les directrius marcades per I‘Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) a la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la

mejora de la higiene de las manos."

Durant l'any 2013 s’ha actualitzat aquest Pla d’actuacié per als anys 2014 i 2015 per
consolidar el projecte iniciat fa dos anys. Aquest Pla inclou el Marco de autoevaluacion de
la higiene de las manos 2010 de la OMS? perqué tots els centres hospitalaris i
sociosanitaris de Catalunya puguin fer el seu propi pla d’accié en funcié del resultat
d’aquest glestionari d’autoavaluacié que determina tres nivells de desenvolupament del
projecte.® També els permetra fer un seguiment dels seus progressos en la promocié de la
higiene de les mans (HM), planificar les seves activitats i contribuir a la millora i

sostenibilitat de la HM.

Aquestes activitats comprenen una gran varietat d’accions relacionades amb la millora de la
HM als centres, en els ambits organitzatiu, informatiu, formatiu, d'infraestructures i

d'avaluacio6 i suport al projecte.

La finalitat d’aquest Pla d’accié és aconseguir, mitjancant les actuacions de millora
desenvolupades als centres, fomentar la millora del compliment de la HM dels professionals

per poder disminuir les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS).

| Generalitat de Catalunya
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2. Introduccio i justificacio

Segons el Centre Europeu per a la Prevenci6 i el Control de les Malalties (CEPCE), més de
guatre milions de pacients de la Unié Europea adquireixen cada any almenys una infeccié
relacionada amb l'assisténcia sanitaria (IRAS) i, d'aquests, uns 37.000 moren com a
conseqiiencia directa d'aquest tipus d'infecci6. L'estudi EPINE 2012 (Estudio de la
prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafia)® mostra que la prevalenca de
pacients amb infeccid nosocomial adquirida durant I‘hospitalitzacié és del 5,6% i I'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'haurien pogut prevenir.®

Alguns grups d’experts han demostrat que, quan els professionals acompleixen totes les
mesures de prevencid, la taxa de prevalenca de les IRAS disminueix de manera
considerable.®® Les IRAS s'adquireixen a causa de diversos factors els quals, a més, varien
en funcié del tipus d'infecci6. No obstant aix0, la falta d’higiene de mans sempre abans i
després d'estar en contacte amb un pacient és probablement I'Gnic factor relacionat amb la
transmissio dels microorganismes present en la major part d'infeccions, motiu pel qual es
considera des de fa segles com la mesura de prevencié més efica¢ 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 de quina manera les mans actuen de vector en la transmissio
d'infeccions, bé sigui perqué contaminen les superficies que els malalts tocaran
posteriorment bé perqué contaminen pel fet de tocar superficies o objectes contaminats i,
després, tocar el malalt sense haver realitzat una higiene prévia.***° L'acci6 per a la qual hi
ha més proves cientifiques i que es recomana amb més freqiiéncia per evitar que les mans
actuin com a vector és la fricci6 d'aquestes amb preparats alcoholics.”*’ L‘'OMS i els
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) atorguen un grau d'evidéncia maxim a la
fricci6 de les mans amb un preparat alcoholic abans i després del contacte directe amb

pacients.? %

| Generalitat de Catalunya
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Per fer que més professionals acompleixin aquest procediment I'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 alld que fa referéncia a aquest procediment.?® Aquestes campanyes s'han
de dirigir no solament als treballadors sanitaris sind també als politics, gestors i
responsables del sistema sanitari, a més de les associacions de malalts i els ciutadans que,

d'una manera o altra, poden influir en el compliment d'aquest procediment.

El Departament de Salut ha elaborat aguest Pla d'acci6 per impulsar la millora del
compliment de la HM dels professionals dels centres hospitalaris i sociosanitaris de
Catalunya, a fi de reduir-ne les IRAS, tal com recomana I'OMS. Cal dir que aquest Pla
comporta la formacié 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 de cada cas,
per tal d’aconseguir les modificacions de conductes necessaries per augmentar el grau de

compliment.

Per ajudar a desenvolupar aquest Pla d'accié 2014-2015 s’ha incorporat al subcanal
Seguretat dels Pacients del portal Canal Salut del Departament de Salut la informacio

general sobre I'estratégia de HM, les iniciatives i els materials de difusié del Departament,

dels centres sanitaris, de I'OMS i d’altres organitzacions internacionals sobre aquest tema.

| Generalitat de Catalunya
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3. Poblaci6 diana

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

4. Objectius

Objectiu general

Millorar el compliment de la HM del personal sanitari dels centres hospitalaris i sociosanitaris
de Catalunya durant el contacte amb els pacients com a mesura preventiva per reduir el
nombre d’infeccions relacionades amb l'assisténcia sanitaria (IRAS).

Objectius especifics

1) Fomentar 'emplenament del qlestionari d’autoavaluacié de I'OMS a tots els centres
anteriorment esmentats per poder coneixer la situacié inicial de compliment de la HM
del personal sanitari i els recursos materials existents a aquest efecte per lliurar-ne,
posteriorment, els resultats al Departament.

2) Impulsar la realitzacié del Pla d’accié a cada centre en funcié del resultat obtingut en
el questionari d’autoavaluacio (pla d’accié per a centres amb resultats insuficients,
mitjans o avancats segons el model de 'OMS).

3) Segquir la formacio6 en linia en HM iniciada I'any 2012 des del subcanal Seguretat dels
Pacients, realitzar formacié presencial sobre els 5 moments en HM i sobre
I'observacié d’aquests. Implicar els referents en HM dels centres perqué organitzin
aquests cursos al seu centre.

4) Fomentar als centres la realitzacié de l‘observacié dels 5 moments en HM d’acord
amb les directrius de I'OMS.

5) Incloure els indicadors anuals de HM dels centres en el quadre de comandaments de
seguretat dels pacients per tal de poder fer un seguiment i una planificaci6 de les
accions de millora.

6) Aconseguir que el 80% dels hospitals d'aguts i el 60% dels centres sociosanitaris
realitzin un pla d'accié.

| Generalitat de Catalunya
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5. Linies d’accio

1. Facilitar el questionari d’autoavaluacié de I'OMS als referents en HM de tots els
centres perqué puguin passar-lo i aixi conéixer la situaci6 inicial de compliment de
la HM del personal sanitari i els recursos materials existents al seu centre.
Posteriorment es lliuraria el resultat de I'autoavaluacié a la plataforma de recollida
de dades del quadre de comandaments del Departament de Salut.

2. Realitzar reunions al Departament de Salut amb els referents de HM dels centres
hospitalaris i sociosanitaris (grups reduits) per tal d’assessorar i col-laborar en la
realitzacié i el desplegament del Pla d’acci6 en els centres (annex |, annex I,
annex Il i annex IV). El Departament concedira un reconeixement als centres que
hagin elaborat el seu Pla d’accié de HM.

3. Fomentar la comunicacio i la coordinaci6 entre referents de HM i de seguretat dels
pacients de cada centre per evitar duplicitats de tasques i agilitar processos.

4. Oferir formacio als professionals sanitaris sobre els 5 moments en la HM i sobre
I'observacio del seu compliment:

A) Formacio en linia sobre HM

e Mantenir el curs en linia del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i lgualtat al
subcanal Seguretat dels Pacients durant tot 'any 2014 i el 2015.

¢ Mantenir 'acreditacié d’aquest curs durant els propers dos anys i 'enviament
dels certificats als professionals que I'hagin realitzat.

e Informar semestralment els referents de HM dels centres sobre els
professionals del seu centre que hagin obtingut I'acreditacié del curs en linia
de HM del Ministeri de Sanitat.

B) Formacio presencial en HM

¢ Organitzar tallers de formacié sobre I'observacio del compliment dels 5
moments segons criteris de 'OMS.

¢ Organitzar una jornada sobre I‘observacié dels 5 moments.

o Fomentar que els referents en HM organitzin cursos al seu centre.

) Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut




__________________________________________________________________________________________________________________|
Higiene de les mans als centres sanitaris de Catalunya

Pla d'acci6 2014-2015

5. Facilitar als referents de HM dels centres tota la documentacié elaborada per
I'OMS, traduida i adaptada si és necessari, sobre I'observacio dels 5 moments i
sobre els moments per a la HM en les campanyes de vacunacié. Proporcionar
també material divulgatiu (diptics, triptics, posters, etc.) tant de 'OMS com del
Departament de Salut de nova elaboracié i d’altres temes relacionats com
'organitzacié de cursos i tallers, i la Jornada Mundial d’Higiene de les Mans.
També es faran arribar alguns documents i material divulgatiu als centres d’atencio
primaria.

6. Recollir anualment els indicadors de HM del quadre de comandaments de
seguretat dels pacients. Aquests indicadors els hauran formalitzat els centres a
través de la plataforma habilitada pel Departament de Salut.

e Elaborar I'analisi de les dades dels indicadors de HM i fer-ne difusio.

e Fer un seguiment i una planificacié de les accions de millora segons els
resultats obtinguts.
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6. Cronograma

El Servei de Promocié de la Seguretat dels Pacients del Departament de Salut ha de seguir
aquest cronograma.

2T. 3T. 4T. 1T
2014 | 2014 2014 2015

2T.
2015

3T.
2015

4T.
2015

1T.
pAN

Fomentar la realitzaci6 del guiestionari
d’autoavaluacié de 'OMS als centres.
Fer reunions per concretar I'elaboracié del Pla
d’accié amb els referents dels centres.
Oferir formacio en linia sobre HM des del
Departament.
Oferir formacio presencial sobre HM
organitzada pel Departament (principalment
observacio).
Fomentar i potenciar 'observacié dels 5
moments entre els referents de HM dels
centres.
Formalitzar i recollir indicadors de HM dels
centres.
Elaborar I'analisi de les dades dels indicadors
de HM i fer-ne difusié als centres.
Fer el seguiment i la planificacié de les
accions de millora.

T: trimestre.
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7. Indicadors d’avaluacio

Els indicadors proposats i consensuats per I'equip de coordinadors de HM del Ministeri de

Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i pel Departament de Salut es mostren a la taula 1.

Aquests indicadors coincideixen amb els del quadre de comandaments de seguretat dels

pacients del Departament de Salut. Podeu consultar la fitxa de cada indicador a 'annex V.

Taula 1. Indicadors d’avaluacié del Pla d’accié d’higiene de les mans 2014-2015

Nom de I’indicador

Codi de l'indicador

Llits amb preparats de base alcohdlica a
I’habitacio.

Codi SP 05.3PA

Llits amb preparats de base alcoholica al
punt d’atencio.

Codi SP 05.3PB

Professionals que han realitzat formacio
sobre HM.

Codi SP 05.1P

Professionals que han realitzat activitats
formatives sobre els cinc moments en HM
(utilitzacio de I'eina de 'OMS).

Codi SP 05.2P

Consum de preparats de base alcohdlica per
ala HM.

Codi SP 05.4P

L’hospital ha dut a terme 'observacié del
compliment dels cinc moments en HM (o
d’algun dels cinc moments) segons els
criteris de 'TOMS?

Codi SP 05.5P

L’hospital ha realitzat I'autoavaluacié en HM
segons els criteris de ’TOMS?

Codi SP 05.6P

Aquests indicadors s'hauran de recollir anualment i el referent de seguretat dels pacients del
centre els haurd de trametre al Departament de Salut abans del 31 de juliol de 2014
mitjancant el formulari electronic que s’enviara préviament als centres perquée els emplenin.
A partir de I'any 2015, les dades de I'any 2014 es podran obtenir a través de la plataforma
de recollida de dades del quadre de comandaments del Departament. Els indicadors Codi
SP 05.3PB i Codi SP 05.4P son els mateixos que també recull el programa VINCat.

) Generalitat de Catalunya
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9. Annexos
Annex L. Criteris minims per a I'aplicacio de I’estratégia
multimodal de ’'OMS per a la millora de la higiene de les

mans

Component multimodal Criteris minims per a l'aplicacié

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 pla d'accio 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 formacio 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 sab6 i preparats de base
alcoholica.

Exposicié dels posters de com realitzar la
friccid i el rentat de les mans, i dels 5
moments per a la higiene de les mans en
4. Recordatoris en el lloc de treball ambits clinics inclosos en el pla d’accié 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
adquireixen de forma manifesta el
compromis de donar suport a la millora de
la HM (per exemple, amb anuncis o la
tramesa de cartes formals al personal).

3. Avaluaci6 i retroalimentacio

5. Clima institucional de seguretat

Font: Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.

Madrid: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat; 2010.
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Annex Il. Descripci6 de les persones i dels equips clau que
participen en la implantacié del Pla d’accié d’higiene de les

mans del centre

Coordinador del programa de HM del centre

Perfil: professional amb coneixements sobre la HM i el control d'infeccions, preferiblement

amb amplia experiéncia en la qualitat assistencial i la seguretat dels pacients; ha de ser una

persona reconeguda a la institucio i amb accés a la direccioé del centre.

Tasques:

° Proposar un pla d'actuacié uniforme per aplicar I'estratégia de millora de la HM de
conformitat amb les directrius de 'OMS sobre la HM en l'atenci6 sanitaria que es basi
en la situacié actual de la promoci6 de la HM al centre sanitari.

° Establir el pla amb la direccié del centre, coordinar-ne la implantacio en totes les
seves fases i dirigir la formacio dels formadors i els observadors.

Equip de HM del centre
Perfil: un grup de persones clau del centre i, en particular, carrecs referents (caps
d'infermeria, caps medics, 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 de I'equip i compartir la presa de decisions.
° Reunir-se amb regularitat (almenys un cop al mes al principi del projecte i després

amb menys freqliéncia) per supervisar el progrés del pla, posar en relleu qualssevol
assumptes o problemes, proposar solucions i analitzar les dades noves.

Altres tasques:

° Establir un pla per aconseguir I'aplicacio de tots els components de I'estratégia o dels
gue es considerin clau en el centre sanitari (especialment per als ambits en els quals
ja funciona la promoci6 de la HM).

° Decidir I'abast de la implantacié del pla (centrar-se en un nombre limitat d'arees o en

tot el centre sanitari).
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Crear les condicions perque es produeixi el canvi del sistema (per exemple, plans
d'actuacié per subministrar el preparat de base alcoholica per a les mans o
garantir-ne la ubicacié adequada al punt d'atencio).

Identificar els formadors i els observadors en HM del centre.

Formador en HM del centre

Perfil: professional amb experiencia a I'hora d'impartir formacié i realitzar atencié directa

amb el pacient; preferiblement, amb prestigi pels seus coneixements en el control

d'infeccions relacionades amb ['atencié sanitaria.

Tasques:

Formar els professionals sanitaris en la HM durant el projecte.

Generar els coneixements i la pericia necessaris (formar els formadors i els
observadors) per dur a terme les activitats relacionades amb els components de
I'estratégia (la formacio i I'avaluacié que es preveu aplicar a les fases d'avaluacié
inicial, d'aplicaci6 i d'avaluacio, i de seguiment).

Analitzar totes les eines per a l'avaluacio i la retroalimentacio, 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'acci6 i la seva millora.

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:

Observar directament, durant la practica assistencial dels professionals, les
practiques de HM.

Recopilar dades sobre el compliment mitjancant el model dels 5 moments per a la
HM i amb el metode de I'OMS.

Proporcionar retroalimentacié sobre els resultats als professionals de la salut, a la
direccié del centre i a altres professionals o grups clau que participen en el Pla
d’accio de HM.
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Annex lll. Model de cronograma per a I’elaboracié del Pla

d’accio d’higiene de les mans del centre sanitari

{ Mesura |Responsable Data d'inici }Pressupost Altres

Data  Datade ( Data de

d’acabament| revisid conclusid

Les mesures que s’han d’adoptar les ha d’elaborar cada centre en funcié del grau de
desenvolupament del projecte i de les possibilitats reals d’executar-les. De totes maneres
com a orientacio a la Guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la Organizacion
Mundial de la Salud para la mejora de la higiene de las manos hi figura una relacid

exhaustiva de totes les mesures que es poden dur a terme.
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Annex IV. Eines per aplicar el Pla d’acci6 d’higiene de les

mans

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 estratégia de HM I'OMS especifica el qué i el perque, on, gquan, 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, Serveis Socials i

Igualtat.

Eines per al canvi del sistema

e Enquesta sobre la infraestructura de les sales.
¢ Eina de planificaci6 i determinacid de costos del preparat de base alcohdlica.
e Enquesta sobre el consum de sabd i el preparat de base alcohdlica.

o Enquesta per avaluar la tolerabilitat i I'acceptabilitat del preparat de base alcohdlica
gue s'esta utilitzant o que esta previst introduir.

e Enquesta per avaluar i comparar la tolerabilitat i I'acceptabilitat de diferents preparats
de base alcoholica.

e Formulari d'indicadors nacionals.

Eines per ala formacio i I'aprenentatge

¢ Diapositives per als coordinadors de HM.

e Diapositives per a les sessions de formaci6 de formadors, observadors i
professionals sanitaris.

e Pel-licules de formacio sobre la HM.

e Diapositives que acompanyen les pel-licules de formacio.
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e Manual tecnic de referencia per a la HM.
e Formulari d'observacio.

o Fullet sobre la HM: el perqué, quan i com.
e Fullet informatiu sobre I'is de guants.

e Poster dels cinc moments per a la HM.

e Preguntes freqilients.

e Publicacions cientifiques clau.

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

e Curs en linia de formacié en HM de I'Agencia de Qualitat del Ministeri de Sanitat.

Eines per al'avaluacid i la retroalimentacio

e Manual técnic de referencia per a la HM.

e Eines d'observacié: formulari d'observacié i formulari de calcul del compliment.
o Enquesta sobre la infraestructura de les sales.

¢ Informe sobre el consum de sabd i el preparat de base alcohdlica.

o Enquesta de percepcié destinada als professionals sanitaris.

¢ Enquesta de percepci6 destinada als directius.

e Questionari sobre els coneixements relatius a la HM destinat als professionals
sanitaris.

e FEina d'introduccid i analisi de dades.

e Enquesta per avaluar la tolerabilitat i I'acceptabilitat del preparat de base alcohdlica
gue s'esta utilitzant o que esta previst introduir.

o Enquesta per avaluar i comparar la tolerabilitat i I'acceptabilitat de preparats de base
alcoholica diferents.

e Instruccions per a la introduccié i I'analisi de dades.

¢ Plantilla de I'informe. Resum de resultats.

Eines per als recordatoris en el lloc de treball

e Poster dels cinc moments per a la HM.

e Poster sobre com realitzar la friccié de mans.
e Poster sobre com realitzar el rentat de mans.
o Fullet sobre la HM: com i quan.

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

Eines per al clima institucional de seguretat

¢ Model de carta per recomanar la HM als alts directius dels centres.
¢ Model de carta per comunicar les iniciatives en materia de HM als directius.

e Orientacio sobre com involucrar pacients i organitzacions de pacients en iniciatives
relatives a la HM.

e Manteniment de la millora (activitats addicionals que els centres han de considerar).
e DVD de promoci6 «Save Lives: Clean Your Hands».
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Annex V. Fitxes dels indicadors d’higiene de les mans del
guadre de comandaments de seguretat dels pacients del

Departament de Salut

Professionals que han realitzat formacié sobre higiene de les Codi

mans SP 05.1P

Foérmula de calcul:
¢ Nombre de professionals que han fet formacio presencial sobre HM durant I'any avaluat.

¢ Nombre de professionals que han superat la formacié a distancia sobre HM durant I'any
avaluat.

Definicié de termes i aclariments:

Formacid sobre HM. Es refereix a la formacié préviament programada que s’adrega al personal
sanitari i no sanitari que té contacte amb pacients. Els continguts han de dirigir-se a la millora de
la HM (com, quan, perqué, etc.) i la metodologia formativa pot ser en linia o presencial. Aquest
indicador inclou també la formacié sobre els 5 moments, aspecte que es recull especificament a
l'indicador seguent.

Formacid presencial: pot ser formacié basica de duracié minima d’'una hora i que inclou la
importancia de la HM, quan i com realitzar-la i I's de guants i/fo formacié sobre els cinc
moments continguts impartits en sessions teoricopractiques seguint les recomanacions de
'OMS sobre el perqué, quan i com s’ha de realitzar la HM.

Formacid a distancia: cal que el curs de formacio a distancia segueixi les recomanacions de HM
de 'OMS i que disposi de certificacié de superacio del curs.

Dins de I'estrategia de HM als centres sanitaris de Catalunya, el Departament de Salut posa a
disposicio de tots els professionals sanitaris el Curs sobre la higiene de les mans durant
I'atencid sanitaria; aquest curs en linia és gratuit i acreditat com a formacié en HM. L’objectiu
del curs és proporcionar una eina de formacié que faciliti als professionals I'adquisicio de
coneixements i que pugui ser utilitzada pels centres sanitaris per millorar el compliment de la HM.
També disponible en linia a <http://sequretatdelspacients.gencat.cat>.

Es recolliran les dades dels professionals formats i s’anotara el valor absolut.

Exclusions: no se’n preveuen.

Llindar recomanat:

Font de dades: fulls d'assisténcia a les sessions de formacié presencials de I'hospital. Servei de
Promocio de la Seguretat dels Pacients en relacié amb el curs a distancia sobre la HM durant
'atenci6 sanitaria.

Unitat responsable: Unitat de Gesti6 de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccio
/ Geréncia Territorial.

Tipus: procés.

Periodicitat: anual.

INDICADOR PRIORITARI
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Professionals que han realitzat activitats formatives sobre els cinc  Codi

moments en higiene de les mans (utilitzacio de I'eina de 'OMS) SP 05.2P

Formula de calcul:
Nombre de professionals que han fet activitats formatives sobre els cinc moments en HM durant
l'any avaluat.

Definicié de termes i aclariments:

Formacid sobre els cinc moments: es refereix a la formacié préviament programada que s’adreca
al personal sanitari i no sanitari que té contacte amb pacients. Els continguts s’'impartiran
preferentment en sessions teoricopractiques presencials (ocasionalment, algun hospital o
comunitat autdnoma pot disposar d’'un programa en linia) amb I'eina de 'OMS (el DVD).

Es recolliran les dades dels professionals formats i se n’anotara el valor absolut.

Exclusions: no se’n preveuen.

Llindar recomanat:

Font de dades: fulls d’assisténcia a les sessions de formacié presencials de I'hospital.

Unitat responsable: Unitat de Gesti6 de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccié
/ Geréncia Territorial.

Tipus: procés.

Periodicitat: anual.

INDICADOR PRIORITARI
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Llits amb preparats de base alcoholica a I'habitacié Codi SP 05.3PA

Formula de calcul:

Nombre de llits amb dispensador de preparats de base alcoholica (PBA) a I'habitacié x 100 /
nombre total de llits.

Definicié de termes i aclariments:

PBA a I'habitacid: disponibilitat de PBA en algun lloc de dins de I‘habitacié. Inclou els PBA de
butxaca, quan sigui una politica de I‘hospital; els PBA fixos en el punt d‘atencié i els PBA de dins
de I'habitacié (a I'entrada o en qualsevol altre punt fix de I'habitacid). No inclou els PBA que
s‘introdueixen a I'habitacié en el carreté de cures, les ronyoneres, etc.

Llits avaluats: llits, lliteres i incubadores de tots els serveis (inclou urgencies).

Exclusions: llits dels serveis de psiquiatria i UCI.

Llindar recomanat:

Font de dades: estudi transversal (tall de prevalenga) mitjancant observacio directa de
l'estructura.

Unitat responsable: Unitat de Gesti6 de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccié /
Gerencia Territorial.

Tipus: estructura.

Periodicitat: anual.

INDICADOR PRIORITARI
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Codi
SP 05.3PB

Llits amb preparats de base alcohdlica al punt d’atencio

Formula de calcul:

e Nombre de llits d’hospitalitzacié amb preparats de base alcohdlica (PBA) al punt
d’atenci6 x 100 / nombre total de llits d’hospitalitzacié.

e Nombre de llits d’UCI amb PBA al punt d’atencié x 100 / nombre total de llits d’'UCI.

Definicié de termes i aclariments:

PBA al punt d’atencié: disponibilitat del producte de PBA en el punt d’atencio.

Es considera «punt d’atencié» el lloc on coincideixen tres elements: el pacient, el professional
sanitari i la prestacié d’'una atencié que comporti contacte amb el pacient.

El PBA ha de ser facilment accessible i ha d’estar tan a prop com sigui possible (per exemple, a
'abast del brag) sense haver d’abandonar el punt d’atencid.

No es considera punt d’atencio si esta col-locat a I'entrada de I'habitacié o en un punt que
requereixi que el professional es desplaci, ni els PBA que es transporten a carretons de cures,
ronyoneres (safates), etc.

Llits avaluats: llits, lliteres i incubadores de tots els serveis (inclou urgencies i UCI).

S’han d’enregistrar per separat les dades d’hospitalitzacié (médiqgues i quirirgiques) i d’'UCI
(inclou totes les UCI: pediatriques, nounats i adults).

Exclusions: llits dels serveis de psiquiatria.

Llindar recomanat:

Font de dades: estudi transversal (tall de prevalenga) mitjancant observacio directa de
I'estructura.

Unitat responsable: Unitat de Gestié de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccié
/ Geréncia Territorial.

Tipus: estructura.

Periodicitat: anual.

INDICADOR PRIORITARI
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Consum de preparats de base alcohdlica per a la higiene de Codi
mans SP 05.4P

Formula de calcul:

e Nombre de litres de preparats de base alcoholica (PBA) entregats a les unitats o plantes
d’hospitalitzacié x 1.000 / nombre de pacients-dies (estades) a les unitats
d’hospitalitzacid.

e Nombre de litres de PBA entregats a les UCI x 1.000 / nombre de pacients-dies (estades)
ales UCI.

Definicié de termes i aclariments:

Les dades de consum s’han d’enregistrar per separat a les unitats d’hospitalitzacié (médiques i
quirdrgiques) i a les UCI (inclou totes les UCI: pediatriques, nounats i adults).

Per obtenir el nombre de litres de PBA entregats, en alguns casos caldra fer-ne el calcul en
funcié dels mil-lilitres de producte dels envasos dispensats.

Nombre de pacients-dies (estades): es refereix a la suma de pacients ingressats diariament
durant un periode de temps establert (inclou pediatria). Per fer el recompte dels pacients, se n’ha
de comptar el dia d’admissio, perd no el dia d’alta. Quan un pacient és ingressat i donat d’alta el
mateix dia, s’ha de comptar com una estada.

Exclusions: s’exclouen els litres de PBA lliurats a unitats de salut mental/psiquiatria i a les arees
que no son d’hospitalitzacié com: consultes externes, gabinets d’exploracié, urgéncies, hospital
de dia, zona de quirdfans, sala de parts o altres serveis en quée no consta dia d’'ingrés del pacient.

Llindar recomanat:

Font de dades: Unitat de Logistica. Servei de farmacia o unitat de compres segons |‘organitzacié
del centre.

Unitat responsable: Unitat de Gestié de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccié
/ Gerencia Territorial.

Tipus: resultat.

Periodicitat: semestral.

INDICADOR PRIORITARI
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L’hospital ha dut a terme I’observacié del compliment dels
cinc moments en higiene de les mans (o d’algun dels cinc Codi

moments) segons els criteris de ’OMS? SP 05.5P

Férmula de calcul:
- Dicotomica (Si/No).

- Grau de compliment: accions de HM realitzades x 100 / oportunitats.

Definicié de termes i aclariments:
La metodologia seguida ha de ser la descrita per 'OMS, concretament en el:

Manual técnico de referencia para la higiene de las manos. Documento de la higiene de manos de la
OMS.

Com a minim s’han d’haver dut a terme 200 observacions en tot el centre sanitari. Es poden haver
fet observacions dels cinc moments o d’'un o diversos moments.

L‘oportunitat per a la HM és el moment durant I'activitat assistencial en qué és necessari realitzar una
HM per interrompre la transmissié manual de microorganismes. Cada oportunitat, independentment
del nombre d’indicacions a partir de les quals es determina, ha d’estar associada a una accié de HM.
Constitueix el denominador per calcular el grau de compliment de la HM.

Indicacié de HM: es refereix als cinc moments en qué es requereix la HM segons les directrius de
'OMS.

L’accié de HM es pot realitzar fregant-se les mans amb un PBA o rentant-se les mans amb aigua i
sabo.

Les dades d’hospitalitzacié i de critics s’han d’enregistrar per separat.

Excepcions: no se’n preveuen.

Compliment: 100% 0% N/A
es compleix no es compleix no aplicable

Llindar recomanat de compliment: 60%.

Font de dades: estudi transversal (tall de prevalenga) mitjancant observacio directa.

Unitat responsable: Unitat de Gesti6 de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccio /
Gerencia Territorial.

Tipus: proceés.

Periodicitat: anual.

INDICADOR PRIORITARI
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https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.msssi.gob.es%2Forganizacion%2Fsns%2FplanCalidadSNS%2Fdocs%2Fmanual_tecnico_referencia_HM.pdf&ei=cVwYU97FE8rNygOC84LYCg&usg=AFQjCNFDmgi7_px9TlN3JdTlPJi2gB85sQ&sig2=8xVJi8Pts7aCqdSqPSp1EQ&bvm=bv.62577051,d.bGQ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.msssi.gob.es%2Forganizacion%2Fsns%2FplanCalidadSNS%2Fdocs%2Fmanual_tecnico_referencia_HM.pdf&ei=cVwYU97FE8rNygOC84LYCg&usg=AFQjCNFDmgi7_px9TlN3JdTlPJi2gB85sQ&sig2=8xVJi8Pts7aCqdSqPSp1EQ&bvm=bv.62577051,d.bGQ
https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CC8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.msssi.gob.es%2Forganizacion%2Fsns%2FplanCalidadSNS%2Fdocs%2Fmanual_tecnico_referencia_HM.pdf&ei=cVwYU97FE8rNygOC84LYCg&usg=AFQjCNFDmgi7_px9TlN3JdTlPJi2gB85sQ&sig2=8xVJi8Pts7aCqdSqPSp1EQ&bvm=bv.62577051,d.bGQ

| __________________________________________________________________________________________________________________|
Higiene de les mans als centres sanitaris de Catalunya

Pla d'acci6 2014-2015

L’hospital ha realitzat I’autoavaluacié en higiene de les Codi

mans segons els criteris de ’OMS? SP 05.6P

Férmula de calcul:

Dicotomica (Si/No).

Definicié de termes i aclariments:

Els hospitals han de realitzar I'autoavaluacié mitjangant el

Marc d’autoavaluacid de la higiene de les mans de I'OMS (2010)

Excepcions: no se’n preveuen.

Compliment: 100% 0% N/A
es compleix no es compleix no aplicable

Llindar recomanat: 100%.

Font de dades: document de resultats de la seva avaluacié i implementacio.

Unitat responsable: Unitat de Gesti6 de Riscos / Unitat de Qualitat / equips de control d’infeccié
/ Geréncia Territorial.

Tipus: procés.

Periodicitat: minim una vegada a l'any.

INDICADOR PRIORITARI
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http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Minisite/SeguretatPacients/Professionals/Documents/Arxius/ARX_HIGIENE_DE_MANS/Questionari%20Autoevaluació%20OMS.pdf

