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Per al desenvolupament d’una campanya d’higiene de mans per fricció amb productes d’alcohol
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Introducció 

Com a coordinador de la campanya aquesta guia t’ajudarà en la preparació i desenvolupament de la campanya “La solució és a les teves mans” en el teu centre. 
És important recalcar que, encara que cada centre ha nomenat un únic(a) coordinador(a), el desitjable seria que la feina de preparació i seguiment de la campanya la fes un grup coordinador, i no una sola persona, per molt voluntariosa i molta capacitat de treball que tingui. L’experiència en altres països sembla indicar que la campanya requereix cert esforç per a la seva implementació, sobretot en la fase de preparació prèvia al llançament. Una vegada llançada la campanya, si s’ha involucrat el personal a nivell d’unitats, aquesta se sosté amb poc esforç perquè la majoria del treball (canvis de pòsters, farciment de dispensadors, observació de l’adherència...) es farà a nivell d’unitat. 

Els principis de la campanya s’han dissenyat tenint en compte l’evidència sobre promoció i estratègia de millora de la pràctica d’higiene de mans publicada a nivell internacional. Molts d’aquests principis són fonamentals per a un exitós desenvolupament de la campanya (per exemple, el compromís clar per part de la direcció a nivell d’organització i per part de líders locals a nivell d’unitat, la disponibilitat de dispensadors de productes amb alcohol a prop de cada llit, el monitoratge de la taxa d’adherència, el programa de formació i conscienciació, l’ús de pòsters i material de màrqueting, etc.). Altres aspectes de la campanya permeten que aquesta s’adapti a les circumstàncies locals, per exemple l‘ús de determinats models de cartes que s’adjunten amb aquest “kit” de campanya.

L’organització i estructura interna dels centres hospitalaris a Catalunya és variada. En aquest document s’ha suggerit l’assignació de determinades tasques o funcions a professionals que poguessin ocupar determinats càrrecs en centres mitjans o grans. En cas que en la teva organització no hi hagi el citat professional, s’hauria de buscar una alternativa. Òbviament la importància no rau en qui s’encarrega d’una tasca, cosa que decidirà el mateix centre, sinó que, en la mesura possible, es faci. 

Objectius de la campanya, què és i què no és
L’objectiu principal de la campanya és la millora en la pràctica de la higiene de mans per part dels professionals que estan en contacte amb pacients a través de l’ús de productes d’alcohol per a la fricció de les mans.
Encara que hi ha cert grau d’evidència sobre la seva utilitat per a aquestes finalitats, entre els objectius d’aquesta campanya no hi ha la promoció de l’ús de productes d’alcohol per al rentat de mans quirúrgic o el fet de promoure’n l’ús entre els pacients o les seves visites.
Resum de la campanya
Període de preparació
El període de preparació de cada centre s’inicia amb l’arribada del “kit” de campanya que s’adjunta a aquest document i dura fins a la data de llançament de la campanya. És en aquesta fase on el grup coordinador de campanya necessitarà treballar amb més intensitat. L’èxit o fracàs de la campanya depèn en bona part del nivell de preparació del centre abans de la data de llançament.
En una sèrie de passos que es detallen a les pàgines següents els objectius d’aquesta fase seran:
1. definir la campanya a nivell de centre i el desenvolupar un pla d’acció
2. assegurar el compromís per part de tots (a nivell de centre, de grup i individual)
3. desenvolupar un programa de formació i conscienciació
4. assegurar la disponibilitat de dispensadors de productes d’alcohol a prop de cada llit
5. preparar per a la distribució pòsters i altres materials de màrqueting
6. mesurar dels nivells actuals d’adherència
7. preparar la campanya per al dia de llançament en el centre 

La campanya en si
S’inicia el dia del llançament de la campanya en el centre, amb una durada de 6 mesos, i es pretén:
· continuar amb el programa de promoció i conscienciació
· monitorar el consum d’alcohol
· continuar amb observacions d’unitats per avaluar taxes d’adherència de la higiene de mans
· proveir de feedback de taxes d’adherència i progrés de campanya als professionals tant de cada unitat com del centre
· canvi de pòsters de manera regular per augmentar-ne l’impacte
Avaluació
L’avaluació de l’impacte de la campanya en el centre no es farà després de la campanya, sinó simultàniament.
Durant el període de preparació, al cap de 6 mesos de desenvolupament de la campanya en el centre i una vegada finalitzada, es recollirà informació sobre:
· situació de la practica i promoció d’higiene de mans en el centre
· nivells d’adherència
· consum d’alcohol
· opinions de professionals sobre la campanya 

Preparació abans del llançament de la campanya
Correspon a cada centre determinar la durada de la fase de preparació depenent, entre altres coses, de la situació actual de la pràctica d’higiene de mans, existència o no de dispensadors de productes amb alcohol i recursos humans disponibles. Com a orientació, s’hauria de considerar un mes com el termini mínim necessari per preparar la campanya en centres petits i que ja tenen dispensadors instal·lats. En cas que sigui necessari instal·lar dispensadors, o en organitzacions més grans i complexes, un termini de 2 mesos serà més realista. Abans de decidir una data de llançament de la campanya al centre convé considerar els passos de preparació de campanya que es detallen a continuació.
1 Identificació i comunicació amb professionals clau dins del centre i formació del grup de treball.
Una vegada identificat el coordinador de campanya del centre, una de les seves primeres tasques és identificar les persones que haurien de formar part del grup de treball que coordinarà la campanya al centre. El grup de coordinació és un grup de treball, no un grup assessor, i seria desitjable que fos de caràcter multidisciplinari. 
Els possibles membres serien:
· referents del centre de l’Aliança per a la Seguretat del Pacients (n’hi ha 3 per hospital)
· membres de l’equip de medicina preventiva del centre, si n’hi ha.
· membres de l’equip de control de la infecció, si n’hi ha.
· membres de l’equip de millora de la qualitat (o similar), si n’hi ha
· altres professionals clau 

Tasca: Fes una llista i contacta amb els possibles membres del grup coordinador. Explica’ls els principis de la campanya i convida’ls a formar part del grup de coordinació.
Tasca: La primera tasca del grup coordinador és definir la campanya a nivell del centre i acordar un pla de treball en el qual s’especifiqui qui fa què i per quan, acordar un repartiment de tasques entre els membres del grup coordinador i establir dates límit, incloent-hi la data de llançament de la campanya al centre.
2 Assegurar el compromís de l’organització i la direcció/gestors
Això és clau per aconseguir un desenvolupament exitós de la campanya. Sense el compromís i suport clar per part de la direcció del centre, les possibilitats d’èxit es redueixen molt. És important que els professionals percebin que la campanya i la millora de la pràctica de la higiene de les mans constitueixen una prioritat per al centre, i que la direcció/gestors donen suport a la iniciativa de manera activa.
Tasca: És important buscar un compromís clar que garanteixi que la campanya es discuteixi en reunions o comitès on siguin presents els gestors o responsables del centre. Acorda el grup de treball més adequat en el teu centre i assegura’t que aquest rep informació de manera regular.
Tasca: Utilitza la carta model (document 4) que trobaràs al “kit” de campanya dirigit als gestors/responsables/directors del centre i en la qual s’explica la importància de la campanya i per què hauria de ser una prioritat per al centre. 
3 Assegurar el compromís del servei/unitat

És essencial que es nomeni un professional en cada unitat de l’hospital que s’encarregui del desenvolupament de la campanya en aquest nivell.

Aconseguir el suport i lideratge de les supervisores i caps de servei és també fonamental, i serà el que en bona part determinarà el nivell d’implicació de molts altres professionals a la campanya.

Tasca: Contacta amb els caps de servei i supervisores per obtenir el seu suport a la campanya. Pots utilitzar els documents 5 i 8.
Tasca: Contacta i informa a cada unitat/servei sobre la importància de discutir de manera regular els plans per a la implementació i posterior desenvolupament de la campanya, una vegada iniciada en les sessions de servei o unitat. Pots utilitzar les eines que s’adjunten al “kit”. (Vegeu document 5.)
Tasca: Informa a les supervisores d’unitat del paper que juguen a la campanya (Vegeu document 8.)
Tasca: Identifica altres persones que, per la seva posició o influència en els altres professionals del servei/unitat, puguin encarregar-se del desenvolupament de la campanya. Aquests no tenen per què ser necessàriament caps de servei o supervisores, però sí algú amb influència. Explica’ls el paper que juguen a la campanya.
4 Assegurar el compromís dels professionals

El convenciment i compromís de cadascun dels professionals del centre serà el que en definitiva determinarà l’èxit de la campanya. Els uns perquè seran els que s’hauran d’higienitzar les mans, i els altres perquè la seva participació (per exemple, per a la compra i manteniment de productes amb alcohol) és necessària per fer-ho possible. És necessari, per això, buscar mecanismes perquè el missatge arribi al major nombre de professionals. 

Tasca: El director mèdic o gerent escriu a tots els caps de servei/metges adjunts explicant la campanya i la importància del seu suport. (document 6)
Tasca: El director d’infermeria o gerent escriu a tots/es els/les supervisors/es d’unitat i resta del personal d’infermeria explicant la campanya i la importància del seu suport. (document 7)
Tasca: Fes una llista d’aquells companys/es que, pel seu càrrec o posició, és necessari informar i involucrar en la fase de planificació de la campanya. Alguns exemples podrien ser els següents:
· Cap/encarregat de compres
· Logística
· Servei de farmàcia
· Manteniment
· Neteja
Tasca: Contacta amb el departament de comunicacions o premsa (si existeix) o la persona encarregada d’intranet o butlletí informatiu dirigit als professionals del centre (si existeix) per discutir com es pot donar a conèixer la campanya en el centre. 
Tasca: Planifica com anunciar el dia del llançament de la campanya (per exemple, un correu electrònic enviat pel gerent a tots els professionals) i quines activitats es podrien desenvolupar per fer visible aquest esdeveniment. 

5 Programa de formació i conscienciació
Com a extensió del punt anterior, és important tenir un programa de formació i conscienciació de tots els professionals.

Els centres que tenen desenvolupats els seus propis programes poden utilitzar el seu propi material o adaptar el material facilitat en aquesta campanya. Convindria incloure, en aquestes sessions, informació sobre infecció nosocomial en general, la importància d’una bona practica d’higiene de mans, l’ús de productes amb alcohol per fricció i el motiu pel qual estem fent una campanya.

En aquells centres que no tinguin instaurat un programa de formació, seria útil que es valorés la possibilitat d’establir-ne un amb caràcter permanent que inclogui els professionals en actiu com també els professionals que arriben a treballar al centre per primera vegada.

És útil guardar un registre de qui assisteix a aquestes sessions i, utilitzant aquesta informació, identificar si s’està arribant a tots els serveis i grups de professionals. Pot ser que sigui necessari dissenyar estratègies específiques per arribar a certs grups (per exemple, auxiliars, personal de neteja i zeladors). També convindria planificar com arribar a professionals que treballen en diferents torns (matins, tardes, nits, cap de setmana).
També és útil aprofitar oportunitats de formació en cursos que actualment existeixin i que estiguin destinats a grups específics de professionals, per exemple cursos a residents o pràctiques de pregrau.

És important també planificar com s’hi inclouran treballadors temporals o que estan fent substitucions, i tenir en compte que la campanya inclourà el període d’estiu.

Tasca: Dissenya activitats de formació i conscienciació en el qual es resumeixi la problemàtica de la infecció nosocomial, l’important paper d’una higiene de mans adequada i els avantatges d’utilitzar productes amb alcohol per aconseguir millorar l’acompliment d’aquesta pràctica. Pots utilitzar material propi o part del material inclòs a la campanya (presentació PowerPoint, resum de campanya, tríptics, DVD, etc.). 

6 Pòsters

Els pòsters són un dels elements principals de la campanya. L’impacte que tenen, i en particular l’estratègia de "canviar-los" freqüentment, ha estat estudiat, i és altament aconsellable que es distribueixin de manera esglaonada i, si és possible, que "es canviïn" cada mes. Per exemple, cada mes un nou pòster substitueix l’anterior. Se subministraran 7 pòsters centrals de campanya, a més d’un pòster recordant la tècnica per fricció amb preparats amb alcohol.

El lloc específic escollit per a la col·locació dels pòsters centrals de campanya a les unitats dependrà de cada centre, però és aconsellable intentar fugir de llocs "plagats" d’informació que ningú no mira. Intenta escollir llocs molt visibles i altament freqüentats per professionals.

Els pòsters de tècnica de fricció, que es poden deixar durant tota la campanya, s’haurien de col·locar a prop dels dispensadors d’alcohol per recordar la tècnica d’ús adequada o en els punts de neteja, piques, etc.
Els pòsters, que no s’inclouen amb la tramesa del “kit” de campanya, s’enviaran més endavant al coordinador de la campanya. Convé planificar un mecanisme de distribució interna per assegurar-se que arriben a cada unitat. Se suggereix que d’aquesta tasca se’n responsabilitzi un professional de cada unitat per recollir els pòsters i per col·locar-los.

Alguns centres hauran dissenyat, o pot ser que tinguin intenció de dissenyar, els seus propis pòsters locals. La utilització d’aquests altres pòsters durant la campanya és perfectament vàlida. Tot el material de màrqueting que s’envia serveix per complementar tot el que els centres normalment utilitzen, que no és incompatible. 

Tasca: Demana el compromís de les supervisores/infermera líder/coordinadores d’unitat per a l’ús de material de màrqueting, incloent-hi els pòsters en les unitats. (Vegeu document 8.)
Tasca: Les supervisores/infermera líder/coordinadores d’unitat haurien de nomenar a un professional que s’encarregui de la col·locació dels pòsters el dia del llançament de la campanya, i de canviar-los cada mes. El mateix professional hauria de verificar amb regularitat (setmanalment) que els pòsters segueixen col·locats, en condicions acceptables, i són visibles (que no s’hi ha col·locat res a sobre).  (Vegeu document 8.)
7  Dispensadors de preparats amb alcohol
La manera com es compren els productes d’alcohol i com es distribueixen i s’ubiquen és un factor determinant no només per a l’èxit d’aquesta campanya, sinó que determinarà el nivell en què s’usaran en el futur.
Els preparats amb alcohol es poden adquirir en format gel o en forma de solució/loció. Els gels són menys irritants i tendeixen a ser més ben acceptats pels professionals i per tant s’usen més. En canvi les solucions/locions, a més de ser una mica més barates, són més eficaces quant al seu poder germicida. Si la decisió final és la provisió de solució alcohòlica tipus loció, seria convenient considerar la provisió de dispensadors de crema hidratant per a mans. Aquesta mesura va ser específicament aplaudida en algunes campanyes desenvolupades 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 algunes cremes poden afectar la integritat dels guants de làtex i fins i tot interferir i disminuir l’eficàcia dels productes alcohòlics usats en el centre. 

La ubicació dels dispensadors és potser el factor més important. Col·locar-los únicament en un o dos llocs a la unitat (a prop de l’actual pica) està desaconsellat. La necessitat de desinfectar-se les mans abans i després del contacte amb cada pacient, al tocar objectes pròxims al pacient, entre pacients o fins i tot en canviar d’una àrea del cos possiblement contaminada a una zona "neta" implica que no seria raonable esperar dels professionals una pràctica adequada de la higiene de les mans si els dispensadors es col·loquen en un punt central de la unitat o en els passadissos. La correcta ubicació d’aquests és a l’entorn immediat del pacient. Recomanem instal·lar un dispensador a cada habitació de dos llits i s’haurien d’instal·lar a dins de l’habitació. A més, convindria instal·lar-ne un o dos en punts centrals de la unitat.
La decisió de fomentar l’ús de productes d’alcohol entre els pacients o les seves visites es deixa a les mans de cada centre. Però convé tenir en compte aquesta decisió a l’hora de valorar la utilitat de monitorar el consum d’alcohol com a mesura indirecta de la taxa d’adhesió de la pràctica a cada unitat o en el centre en el seu conjunt.
Per poder monitorar aquest consum d’alcohol per unitat serà útil contactar amb el servei proveïdor (Farmàcia, Logística o Compres, segons el centre).
En aquells centres/àrees on aquests dispositius no estiguin en ús actualment i es procedeixi a instal·lar-los hauríem d’assegurar-nos que no estiguin a l’abast de pacients en estat confusional o de nens pel perill d’ingesta. En aquests casos es recomanen dispensadors d’ús individual. També s’haurien de prendre les precaucions necessàries en cas de planejar l’emmagatzematge de grans quantitats del producte a causa del caràcter inflamable d’aquests productes.
Tasca: En aquells hospitals on els dispensadors estaven ja instal·lats amb anterioritat a la campanya, convindria estudiar la possibilitat de comprovar que la ubicació és la correcta, i estudiar la possibilitat de millorar-la si no és l’adequada. 

Tasca: S’hauria d’encarregar a una persona a cada unitat la tasca del correcte manteniment dels dispensadors. Aquesta persona podria ser un(a) auxiliar d’infermeria. Vegeu document 8:
Les tasques d’aquesta persona inclourien:
· Assegurar-se que els dispensadors funcionen
· Assegurar-se que els dispensadors tenen alcohol
· Assegurar-se que els dispensadors estan nets
· Assegurar-se que hi ha emmagatzemat a cada zona suficient alcohol de manera que es poden tornar a omplir els dispensadors quan són buits
Tasca: Utilitzant el document 8, assegura’t que les supervisores nomenen una persona per complir aquestes tasques i que existeixen mecanismes de comunicació clars amb el departament o servei encarregat de la compra i distribució de dispensadors i productes d’alcohol.
Tasca: Assegura’t que hi ha suficient producte d’alcohol en cada unitat per a la data de llançament i que s’ha fet provisió de suficient producte per a tota la campanya.
Tasca: Contacta amb el servei del centre encarregat de la distribució dels preparats amb alcohol a les unitats per assegurar-te que es monitora el consum de producte en cada unitat.
8 Nivell d’acompliment de la pràctica d’higiene de mans
Per establir el nivell d’acompliment abans de dur a terme la campanya suggerim que s’avaluï la pràctica actual d’higiene de mans.
La medició de la taxa de compliment és una part important de la campanya.
El feedback d’aquesta informació als professionals en cada unitat és una part fins i tot més important i serveix per conscienciar i motivar els professionals, a més d’avaluar el progrés amb els resultats obtinguts.
Es considera acompliment quan una acció (de rentat de mans amb aigua i sabó o la higiene per fricció amb alcohol) es porta a terme en determinades ocasions considerades com indicades, també anomenades “oportunitats” (d’higiene de mans). Aquestes indicacions haurien de ser clares i, de poder ser, llistades en el protocol d’higiene de mans en el centre. Si aquest protocol no existeix, s’hauria de plantejar redactar-ne un. Com a mínim s’haurien d’acordar les indicacions per a la higiene de les mans i, més en concret, quines circumstàncies es consideraran "oportunitats" a l’hora d’avaluar la taxa d’acompliment. 

Tasca: Si no existeix un protocol d’higiene de mans en el centre, se n’hauria d’acordar un. A curt termini, i com a mínim, s’hauria d’acordar quina és la definició d’”oportunitat" o indicació que s’utilitzarà per a l’avaluació del nivell de compliment.
Tasca: La supervisora hauria d’identificar un professional a cada unitat per realitzar les observacions. Les observacions s’haurien de realitzar amb certa regularitat per poder avaluar el progrés durant la campanya, però com a mínim s’hauria de fer abans de la campanya i cap al final.
Tasca: El grup coordinador, o persona delegada, hauria de decidir l’eina a utilitzar per a l’avaluació del compliment en el centre (d’entre les diferents opcions presentades al document 9), acordar una definició d’"oportunitat" i assegurar-se que els professionals escollits entenen com realitzar l’observació i saben què cal fer amb la informació obtinguda.
Tasca: S’hauria d’acordar en quines reunions o comitès i amb quina freqüència es proveeix el feedback amb els resultats obtinguts, tant a la unitat com al centre. 

9 Altres materials de suport, promoció i màrqueting
L’ús de tríptics, adhesius i altres materials de màrqueting s’haurien d’acordar per avançat. A tall de suggeriment, es podrien distribuir a aquells professionals que assisteixin als cursos de formació. Els adhesius es podrien col·locar a prop dels dispensadors.
També es facilitarà un document amb les preguntes i respostes més freqüents (document 12).
A la pàgina http://www.seguretatpacient.org/higienedemans es podrà accedir a divers material en format electrònic. També es desenvoluparà un fòrum, en el qual s’anima a tots els coordinadors de campanya a participar. L’objectiu del fòrum és proveir d’un mitjà de comunicació entre diferents centres de manera que uns puguin trobar suport en altres, i que es comparteixin experiències o solucions a problemes concrets que hagin sorgit durant el desenvolupament de la campanya.
Tasca: Acorda la manera de distribució del material disponible de manera que aquest arribi al màxim nombre de professionals i a totes les unitats. 

10 Ultima comprovació
A mesura que s’acosti la data de llançament de la campanya, convé fer una ultima comprovació per assegurar-se que totes la tasques necessàries han estat completades.

La llista de comprovació que s’adjunta té dues finalitats: la primera és ajudar-te a comprovar que l’organització està preparada per al dia del llançament; la segona és mantenir informada l’Aliança per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya sobre el desenvolupament de la campanya a cada centre. Com s’explicava al principi del document, molts aspectes de la campanya es poden adaptar a les circumstàncies locals. A l’Aliança necessitem conèixer, abans del llançament en cada hospital, quins elements de la campanya proposats en aquest document s’han implementat en cada centre per poder fer una valoració de la campanya globalment i fins i tot per poder avaluar, si es pot, quines de les diferents estratègies adoptades han pogut ser més exitoses.

Qualsevol informació recollida sobre el centre es tractarà amb total confidencialitat. La publicació dels resultats de la campanya es realitzarà utilitzant només informació en format agregat i en cap cas no serà possible la identificació dels centres individualment.

Tasca: Completa la llista de comprovació a mesura que s’acosti la data de llançament per assegurar-te que el centre està preparat per a la campanya.

Tasca: Envia una còpia de la llista de comprovació una vegada completada a l’Aliança per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya utilitzant la direcció de correu electrònic higienedemans@seguretatpacient.org Adjunta també resultats de l’avaluació d’acompliment d’higiene de mans que s’hagi realitzat abans de la data de llançament. 


Llista de comprovació:



	Tasques que cal realitzar
	Referència

kit de

campanya
	Verificació

	Formació del grup de coordinació


	
	

	Definir la campanya a nivell del centre, acordar un pla de treball, un repartiment de tasques i establir dates límit.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	

	Acordar el fòrum, on siguin presents els gestors o responsables, on la campanya es discuteixi i assegurar-se que aquest rep informació de manera regular.

	
	

	Assegurar el compromís de l’organització. Utilitza la carta model dirigida als gestors en la qual s’explica per què hauria de ser una prioritat per al centre. 


	4
	

	Contacta amb els caps de servei i supervisores per obtenir el seu suport.
 
	5 i 8
	

	Identifica altres persones que puguin encarregar-se del desenvolupament de la campanya a nivell de unitat o servei.

	
	

	Contacta i informa cada unitat/servei sobre la importància de discutir de manera regular la campanya. 


	5
	

	Informa a les supervisores d’unitat del paper que juguen a la campanya.

	8
	

	El director mèdic o gerent escriu a tots els caps de servei/metges adjunts explicant la campanya i la importància del seu suport. 

	6
	

	El director d’infermeria o gerent escriu a tots/es els/les supervisors/res d’unitat i resta de personal d’infermeria explicant la campanya i la importància del seu suport. 


	7
	

	Contacta amb el departament de comunicacions o premsa (si existeix) o la persona encarregada d’intranet o butlletí informatiu per discutir com es pot donar a conèixer la campanya en el centre. 

	
	

	Planifica com anunciar el dia del llançament de la campanya.

	
	

	Dissenya un programa de formació i conscienciació. 
	presentació PowerPoint, resum de campanya,DVD, tríptics

	

	Demana el compromís de les supervisores/infermera líder/coordinadores d’unitat per a l’ús de material de màrqueting, incloent els pòsters en les unitats. 


	8
	

	Existència d’un professional encarregat de la col·locació dels pòsters en cada unitat. 


	8
	

	Comprovació de la correcta ubicació dels dispensadors en els llocs ja existents i, en cas necessari, estudi del canvi d’ubicació.

	
	

	Existència d’un professional encarregat del manteniment dels dispensadors en cada unitat.

	8
	

	Comprovació de la existència de suficient producte d’alcohol pel dia del llançament i per tota la campanya.

	
	

	Contactar amb el centre encarregat de la distribució dels preparats amb alcohol a les unitats per assegurar-se que es monitora el consum de producte a cada unitat.

	
	

	S’ha acordat un protocol d’higiene de mans en el centre en cas que no existeixi.

	
	

	Identificació d’un professional a cada unitat per realitzar les observacions. 


	8
	

	Existència d’acord sobre l’eina que s’utilitzarà per a l’avaluació del compliment en el centre. S’ha definit "oportunitat" i t’has assegurat que els professionals escollits entenen com realitzar l’observació i què han de fer amb la informació obtinguda.

	9
	

	S’ha acordat en quines reunions o comitès i amb quina freqüència es proveeix el feedback amb els resultats obtinguts, tant a la unitat com al centre. 


	
	

	S’ha acordat la manera de distribuir el material disponible, de manera que arribi al màxim nombre de professionals i a totes les unitats. 


	
	

	S’ha completat la llista de comprovació per assegurar-se que el centre està preparat per a la campanya.

	1
	

	Envia una còpia de la llista de comprovació una vegada completada a l’Aliança per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya. Adjunta també resultats de l’avaluació de compliment d’higiene de mans que s’hagi realitzat abans de la data de llançament. 
	
	


Recursos de campanya

	
	Document kit de

campanya
	Disponible internet


Guia de campanya……………………........…………
1


Sí
Documents accessoris de la guia 
Descripció de campanya…………………….…
2


Sí
Descripció paper coordinador……….…………
3


Sí
Carta model a alts càrrecs…………….………
4


Sí
Carta model serveis i unitats……………….…
5


Sí
Carta model gerent /directors mèdics……..…
6


Sí
Carta model gerent /directors d’infermeria..…
7


Sí
Paper supervisora ………..………………….…
8


Sí
Observació de la pràctica …………………..…
9


Sí
Presentació powerpoint higiene de mans.......
10


Sí
Annex tècnic....................................................
11


Sí
Preguntes més freqüents................................



Sí
Referències i fonts d’informació......................



Sí
Altres recursos

DVD “Val més prevenir” (Gencat)
Antisèptics i desinfectants. Col·lecció: Recomanacions per a 
la prevenció de la infecció als centres sanitaris




Sí
Organitzazió Mundial de la Salut. World Alliance for Patient Safety
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft) 
Sí
Altres materials de promoció 

Butlletí, Higiene de mans amb preparats d’alcohol



Sí
Pòsters campanya (7) 







Sí
Pòsters tècnica de fricció







Sí
Tríptics









Sí
Enganxines



�
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