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Annex tècnic: costos, beneficis i característiques dels preparats amb alcohol
Característiques dels preparats amb alcohol 

L’ús de preparats amb alcohol constitueix una mesura eficaç enfront a la infecció nosocomial per la seva capacitat antisèptica i la seva rapidesa d’acció (en menys de 30 segons es poden eliminar el 99% dels microorganismes).
Existeixen diverses formulacions (segons el tipus d’alcohol i la seva concentració) i presentacions de preparats amb alcohol. Els més utilitzats són les solucions i els gels.

	Tipus de preparats amb alcohol i característiques
	Eficàcia germicida
	Acceptació

	Solucions 

· Consistència líquida (degoteig)

· Major potencial irritatiu 
	+++
	++

	Gels

· Consistència viscosa (còmoda aplicació)

· Menor potencial irritatiu

· Lleugerament més car
	++
	+++


El nivell d’acceptació ve en funció del potencial irritatiu que es tradueix en una utilització més àmplia que, alhora, pot tenir un major impacte final (disminució de la infecció nosocomial).

La seva presentació en diferents formats permet disposar-los prop dels pacients/llits incrementant-ne l’ús en el moment adequat:

	Dispensadors de paret
	· A la capçalera del malalt
· A l’entrada de cada unitat
· Proper al rentamans habitual

	Dispositius mòbils
	· Carros de cures

· Carros de notes/històries clíniques

	Dispositius d’ús individual
	· Unitats de pediatria

· En l’atenció de malalts amb estat confusional

   (Risc d’ingestió. Major risc en l’ús de solucions) 


Per a qualsevol dubte, els serveis de farmàcia i/o equips de control d’infecció de cada centre poden subministrar més informació i ajudar en la presa de decisions sobre el producte i dispositiu que caldrà escollir.

Existeixen diverses cases comercials amb productes alcohòlics comercialitzats amb vàlua demostrada. A més, el CDC té a disposició una guia de com elaborar preparats alcohòlics i d’altres recomanacions.

L’Organització Mundial de la Salut recomana que en el procés de selecció participin els professionals del centre i es tingui en compte el seu grau d’acceptació i valoració del producte pel que fa a l’olor, textura i grau d’irritació de la pell. 

Beneficis i despeses 

Els beneficis associats a un augment en la higiene de les mans es poden dividir en els beneficis per als pacients i beneficis financers. Els beneficis per als pacients inclourien infeccions evitades, vides salvades i costos personals i familiars, incloent-hi aquells posteriors a l’alta. Els beneficis financers estarien relacionats amb l’estalvi de recursos hospitalaris a causa d’una reducció de les infeccions hospitalàries, reducció de costos en atenció primària, reducció de costos relacionats amb possibles costos legals en cas de negligència i beneficis relacionats amb increments de producció en l’economia en general com a resultat d’una reducció en el nombre de dies de baixa laboral.
L’increment de costos hospitalaris atribuïbles a casos d’infecció nosocomial s’ha estudiat en nombrosos estudis. A continuació es mostra una taula amb els resultats dels estudis més rellevants:

	Estudi
	Autor
	Àmbit
	Any publicació
	Prolongació de l’estada
	Estimació del cost

	Cost atribuïble a infecció quirúrgica d’apendicectomia i colectomia
	Rios et al.
	Barcelona (Hospital de Barcelona)
	2003


	
	Costos addicionals de 2.000 € en apendicectomia infectades i de 6.000-8.000€ en colectomia.

	Estimació del cost atribuïble a la infecció nosocomial
	Peña et al.
	Barcelona (Hospital de Bellvitge)
	1996
	7-10 dies addicionals
	El cost addicional de la infecció de localització quirúrgica estimat per increment estada va ser de 300.000 ptes. (1803€) i de 220.000 ptes. (1314€) estimant els costos alternatius.

	Bacterièmia nosocomial en el pacient adult
	Morano et al.
	Pontevedra
	2002
	20 dies
	Els costos associats relacionats per increment estada van ser 4.424€ i els calculats deguts a costos alternatius 4.744€ per cas.

	Estimació dels costos associats amb la infecció nosocomial del tracte urinari
	Moris de la Tassa et al.
	Oviedo
	2003
	3 dies
	132.000 ptes. (793€) per cas.

	Influència en l’economia hospitalària d’infeccions degudes a bactèries gram negatives
	Martínez et al.
	Murcia
	2000
	9-28 dies
	Cost addicional degut a increment estada:

 1.108.252 ptes. (6.600€) per cas.

	El cost incremental provocat per les infeccions nosocomials
	Cots et al.
	Barcelona

(Hospital del Mar)
	2003
	
	Una bacterièmia o infecció adquirida per microorganisme multiresistent suposa triplicar el cost habitual d’atenció: 3.286€ sense infecció i 9.912€ amb infecció.


Un estudi publicat l’any 1991 per Hernández JA
 estudia l’impacte econòmic de les infeccions hospitalàries en l’àmbit hospitalari català. És un dels principals estudis publicats on s’ha estimat el cost anual degut a les infeccions nosocomials. Les dades corresponen a un hospital comarcal de 200 llits. El cost total va ser gairebé de 100 milions de pessetes, quan el càlcul es va basar en la prolongació de l’estada i de gairebé 24 milions de pessetes quan el càlcul es va realitzar basant-se en els costos variables o per procediments. L’increment en l’estada dels pacients amb infecció nosocomial també va condicionar l’ús permanent de 5 llits durant els dos anys d’estudi.

La introducció i ús de productes alcohòlics per a la higiene de mans també suposa un estalvi de temps per als professionals. En un estudi
 es va comparar el temps necessari per rentar-se les mans amb aigua i sabó amb el temps necessari per higienitzar les mans amb preparats d’alcohol en una unitat de cures intensives de 14 llits i 12 professionals. Es va arribar a la conclusió que, assumint una adherència del 100% i 3 oportunitats d’higiene de mans per hora per cada professional, el temps total acumulat pel total de professionals en un torn de 8 hores seria de 16 hores si es rentessin les mans amb aigua i sabó, comparat amb 3 hores si s’utilitzessin preparats d’alcohol (suma dels 12 professionals en 8 hores). Això significaria un 17% i un 3% del temps total dels professionals sanitaris, respectivament.
També s’han estudiat els costos i beneficis de portar a terme una campanya de millora de la higiene de les mans, en què destaquen els estudis de Pittet a Suïssa i l’NPSA a Anglaterra i el País de Gales. Pittet va publicar
 els  resultats d’una campanya a llarg termini a l’Hospital de Ginebra en la qual es van instal·lar dispensadors d’alcohol a prop del llit. La taxa d’adherència va millorar d’un 48% a un 66% en tres anys, mentre que la prevalença de la infecció nosocomial va disminuir d’un 16.9 a un 9.5%. Un cop inclosos els costos de la part promocional de la campanya, van concloure que el programa era cost efectiu fins i tot si només s’aconseguia una reducció d’un 1% en la prevalença gràcies a la millora de la higiene de mans.
En un estudi pilot basat en 6 hospitals anglesos
 previ a la campanya coordinada pel Nacional Patient Safety Agency (NPSA) es va calcular que l’estalvi d’un hospital de 500 llits es podria xifrar en 106.000 lliures esterlines (150.000 euros) el primer any. En un anàlisi de sensibilitat també es va estimar que es produïa estalvi fins i tot si només s’aconseguia disminuir la prevalença un 1% (de 7.80% a 7.72%).

El principal cost associat per a les institucions participants és el cost financer de la provisió de dispensadors/dispositius de productes alcohòlics en l’entorn immediat al pacient i en format portàtil quan sigui necessari, ja que els costos dels pòsters i d’altres materials promocionals i màrqueting seran finançats centralment. També és convenient considerar la provisió de dispensadors de crema hidratant, sobretot si la decisió final és la provisió de solucions alcohòliques tipus loció que, encara que tinguin una major eficàcia germicida, acostumen a ser una mica més irritants. Aquesta mesura va ser específicament aplaudida en algunes campanyes portades a terme a l’estranger com a mostra que la direcció es preocupa per la salut de les mans dels professionals. 
També és convenient la provisió per part de l’hospital d’aquestes cremes, ja que alguns d’aquests preparats poden afectar la integritat dels guants de làtex i interferir i disminuir l’eficàcia dels productes alcohòlics fets servir al centre.

El cost final dependrà de:

· l’existència prèvia de dispositius 

· el nombre de llits i el nombre de llits per habitació
· la taxa d’adherència d’higiene de les mans, actual i la prevista

· el nombre d’unitats on estigui aconsellat els dispositius d’ús individual que són una mica més cars (unitats de pediatria i pacients en estat confusional)

· la formulació i presentació de preparats amb alcohol 

· el tipus de dispensadors seleccionats 

· l’elecció de companyia subministradora

A continuació es mostra un quadre orientatiu amb l’estimació dels  costos de provisió de dispensadors de preparats amb alcohol i consum durant un any assumint la no existència prèvia de dispensadors, dos llits per habitació (un dispensador per habitació) i una baixa taxa d’adherència d’higiene de mans al principi de la campanya. No s’hi inclouen els possibles costos addicionals de dispensadors individuals o costos de cremes hidratants de mans. 
Estimació costos associats amb la provisió de dispensadors de preparats amb alcohol i consum durant un any.

	Nombre llits
	Dispensadors
	Consum anual alcohol*
	Màrqueting
	Total despesa prevista

	
	Nombre de dispensadors
	Preu unitat
	Despesa


	
	
	

	100
	50
	5-50
	250-2.500€
	1.000€
	0
	1.250-3.500€

	200
	100
	5-50
	500-5.000€
	2.000€
	0
	2.500-7.000€

	400
	200
	5-50
	1.000-5.000€
	4.000€
	0
	5.000-9.000€


*Consum anual de preparats amb alcohol basat en exemples de 3 centres hospitalaris catalans i publicacions en revistes internacionals

Cal destacar que és possible negociar la instal·lació gratuïta de dispensadors en el procés de compra dels productes alcohòlics escollits.
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