Document 9

Observació del correcte acompliment de la higiene de les mans
Un dels aspectes més importants en aquesta campanya és la realització d’una contínua avaluació dels nivells d’adherència de la pràctica de la higiene de mans del personal, fer feedback (retroalimentació) als professionals de manera sistemàtica i promoure la discussió dels resultats obtinguts en les reunions de les unitats/departaments. 

Seria ideal realitzar una primera avaluació de la situació basal abans del llançament de la campanya i continuar aquesta avaluació de manera regular un cop començada la campanya per valorar-ne el progrés obtingut.

Aquesta avaluació es pot realitzar tan directament com indirecta. L’avaluació indirecta consistiria a quantificar consum de sabó, tovalloles de paper o, en el cas d’higiene amb alcohol, el consum de litres de producte consumit.
 El principal desavantatge dels mètodes indirectes és que són poc precisos, assumeixen que tot el producte consumit ha estat utilitzat per a una correcta higiene de mans i pels professionals, i només donen una idea aproximada sobre el nivell d’acompliment de la pràctica. 
L’avaluació directa es considera el mètode més fiable. Tot i que hi ha diversos mètodes d’avaluació directa, el més utilitzat és el de la simple observació la pràctica dels professionals. La metodologia més utilitzada consisteix a comptar el nombre de vegades que els professionals es renten les mans dividit pel nombre total d’oportunitats per fer-ho (d’acord amb la definició d’indicacions per al rentat de mans acordat). S’obté així la taxa d’adherència. El feedback de l’evolució/progrés/millora d’aquesta taxa d’adherència es considera fonamental per a la millora de la pràctica.
Hi ha diverses eines disponibles que capturen un diferent nombre de variables i aquí en presentem diverses opcions, però si hi ha una eina d’observació en ús a l’hospital, recomanaríem seguir utilitzant la mateixa eina.  

No convé identificar els professionals individualment, perquè del que es tracta és de calcular la taxa d’adherència de grup.  
És probable que la taxa d’adherència millori quan els professionals s’adonin que estan sent observats (“efecte Hawthorne”). Si les observacions es realitzen periòdicament aquest biaix es distribuirà equivalentment entre les diferents observacions. L’efecte Hawthorne també serà menor si les observacions es realitzen per personal que treballa o visita habitualment la unitat/sala. També tendeix a baixar amb el pas del temps perquè els professionals acostumen a prestar menys atenció als observadors.
Presentem aquí diverses opcions amb diferent grau de detall de les dades capturades i deixarem la decisió a cada organització per tal que l’adaptin depenent de les circumstàncies locals i recursos disponibles, principalment temps. També convé tenir en compte que, si es pretén realitzar un monitoratge continuat o regular (per exemple mensual), és més realista optar per una eina simple. Un mesurament i feedback regular pot ser més beneficiós que una eina dissenyada per mesurar la pràctica de manera més precisa però menys freqüent. Si el monitoratge el fan persones diferents en llocs diferents, el format simple també té tendència a afavorir la consistència de resultats entre diferents observadors.
Algunes consideracions pràctiques:
Encara que els resultats també es poden utilitzar per produir informes i/o presentacions per a d’altres finalitats, convé recordar que l’objectiu principal de la mesura de l’acompliment de la pràctica és el de donar feedback als professionals i, per tant, convé considerar com, quan i en quin format es farà aquest feedback.
L’observació directa requereix temps i pot ser que no sigui possible encarregar-ne la realització a una única persona en un centre gran si es pretén avaluar la pràctica en moltes unitats de manera regular. Convé considerar la possibilitat de formar un grup de professionals en cada unitat/sala que es podrien encarregar de: observar, calcular el grau d’acompliment i proveir feedback en reunions de l’equip local (equip/unitat/especialitat). Té l’avantatge afegit d’involucrar els membres de l’equip, i a l’inrevés, és com una “autoavaluació” en comptes d’una “auditoria externa” en millora l’acceptació i n’afavoreix la participació.
Acostuma a ser millor centrar-se en un nombre limitat de tipus d’oportunitats d’higiene de mans, en comptes d’intentar abastar el monitoratge de tot tipus d’oportunitats. Per exemple, es podrien elegir: abans i després d’un contacte amb el pacient, abans de realitzar un procediment asèptic com la cura d’un catèter intravenós i després de treure’s els guants.

Sigui quin sigui el tipus d’oportunitat escollit, les definicions d’“oportunitat” i de “no-complimentació” haurien de ser clares i enteses per tots els observadors per a assegurar-se que existeix una bona consistència entre avaluadors (fiabilitat entre avaluadors). Convé també clarificar com s’avaluaran (inclusió o exclusió) les situacions en les quals els professionals utilitzen els guants. 
Full d’observació simplificada
Data
Hora

Àrea clínica/Unitat
Observador

	
	Personal d’infermeria
	Personal mèdic
	Ajudants d’infermeria
	Altres

	Període d’observació 

(en minuts)


	OOO

HH
	OO

H
	OOOOO

HH
	O

H





             Pràctica d’higiene (H) x 100
   6  x  100

Taxa d’adherència total= 
______________________  =  _________ =  54.5 %



             Oportunitats d’higiene (O)
        11
Les taxes d’adherència també es poden calcular per a diferents grups professionals.

Full sumari i plantilla de retroalimentació

	Data
	

	Hora
	

	Unitat
	

	Observador


	

	Nivell d’adherència 
             Pràctica d’higiene (H) x 100


                                        _____________________________  




             Oportunitats d’higiene (O)


	

	Nivell d’adherència segons grup de professionals 
	Personal d’infermeria
	

	
	Personal mèdic
	

	
	Ajudants d’infermeria i altres
	

	Nivell d’adherència comparat amb l’últim cop que es va observar

	

	Nivell d’adherència comparat amb la divisió, secció o el centre
 
	

	Altres comentaris


	

	Feedback donat a (especifiqueu persona o grup i data)


	


Full d’observació segons nivell de risc
Data
Hora

Àrea clínica/Unitat
Observador

	
	Personal d’infermeria
	Personal mèdic
	Ajudants d’infermeria
	Altres

	Situació de baix risc
	
	
	
	

	Tocar objectes esterilitzats
	
	
	
	

	Fer (preparar) un llit nou
	
	
	
	

	Contacte amb notes clíniques, telèfon
	
	
	
	

	Ronda de medicaments
	
	
	
	

	Altres
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Situació de risc mig
	
	
	
	

	Contacte amb el pacient (donar la mà)
	
	
	
	

	Neteja de llits o mobles
	
	
	
	

	Preparació d’oxigen, nebulitzadors
	
	
	
	

	Observacions (pols, pressió arterial)
	
	
	
	

	Preparat d’infusions intravenoses, posar injeccions, etc.
	
	
	
	

	Treure’s els guants
	
	
	
	

	Higiene de pacients,
	
	
	
	

	Altres
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Situació d’alt risc
	
	
	
	

	Manipulació o contacte amb fluids corporals
	
	
	
	

	Cunyes/orinals/bosses de diüresi
	
	
	
	

	Cures de traqueotomia i succió
	
	
	
	

	Cures de ferides i embenats
	
	
	
	

	Extracció sang, accés venós
	
	
	
	

	Altres
	
	
	
	

	
	
	
	
	





               Pràctica d’higiene (H) x 100


Taxa d’adherència total= 
__________________________  =  




                Oportunitats d’higiene (O)


Les taxes d’adherència es podran calcular segons diferents grups professionals, segons nivells de risc i tenint en compte ambdues variables (taula matriu).

Escala de Fulkerston: oportunitat per a la higiene de les mans segons nivell de risc
Baix risc
1 Objectes esterilitzats o autoclavats
2 Materials i objectes completament rentats o netejats
3 Objectes no necessàriament netejats que no estan en contacte amb pacients: notes clíniques, informes, telèfons (però sense contacte no són).
4 Materials en contacte amb pacients però amb baix risc de contaminació per exemple armaris i mobiliari en àrea de pacients 

Risc mig
5 Objectes o materials que han estat en contacte directe amb pacients però que no estan contaminats amb fluids, secrecions o altres fonts d’altres fonts de microorganismes patògens. Per exemple, pijames i camisons relativament nets, llençols, plats i coberts usats, superfície de tauleta de pacients 
6 Contacte amb pacient: mínim contacte sense tocar fluids, secrecions o excrecions i durant un període limitat, per exemple, donar-se la mà, prendre el pols. 

7 Materials i objectes inanimats que han estat en contacte, o puguin portar fluids o secrecions com la saliva, que no estan contaminats
Alt risc
8 Contacte amb pacients: contacte directe amb mucoses, per exemple boca o nas
9 Objectes i materials contaminats amb orina del pacient
10 Orina del pacient (contacte directe)

11 Objectes i materials contaminats amb femtes
12 Femtes (contacte directe)

13 Materials que han estat en contacte amb fluids, secrecions o excrecions que estan contaminades

14 Fluids, secrecions o excrecions contaminades (contacte directe)

15 Contacte directe amb àrees del pacient que estan contaminades (ferides contaminades)

Full d’observació
Unitat o departament_____________________Dia setmana__________Data_________

Inicials de l’observador_____________________Hora________

Professional:                                                                                         Codi:

	1
	Metge adjunt
	
	
	RM
	Rentat de Mans

	2
	Metge resident
	
	
	A
	Alcohol

	3
	Estudiant metge
	
	
	S
	Sí

	4
	Infermera(o)
	
	
	N
	No

	5
	Ajudant d’infermeria
	
	
	N/A
	No aplicable no necessària

	6
	Estudiant infermeria
	
	
	P
	Llit més proper a la porta

	7
	Tècnic (radiologia
	
	
	F
	Llit més proper a finestra

	8
	Fisioterapeuta 
	
	
	
	


	Situació del llit
	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 


	P F 



	Precaucions de contacte: Sí, No, No aplicable
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professional


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipus d’oportunitat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans de contacte amb pacient 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després del contacte amb pell de pacient
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després del contacte amb llençol/camisa de dormir o vestit del pacient
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després de contacte amb mobiliari a l’habitació
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans d’inserció d’un dispositiu intravenós
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després d’inserció d’un dispositiu intravenós
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans de cures d’un dispositiu intravenós
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després de cures d’un dispositiu intravenós
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans de contacte amb ferida
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després de contacte amb ferida
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans de contacte amb membrana mucosa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després de contacte amb membrana mucosa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abans de contacte amb fluid corporal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Després de contacte amb fluid corporal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Activitats de neteja general de l’habitació
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En treure’s els guants
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Resultat

	Rentat de mans (aigua i sabó)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Higiene de mans amb productes alcohòlics 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sense higiene, oportunitat perduda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Guants (Sí/No)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altres precaucions estèrils (Sí, no, no necessàries)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Comentaris

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________-

� En cas d’escollir el mètode indirecte convé calcular el consum per unitat o per servei o per especialitat per poder realitzar un feedback més específic. També és convenient estandarditzar o ajustar el càlcul del consum depenent del nombre de llits/nivell d’ocupació. Un format molt utilitzat per a la presentació de resultats és de calcular el nombre de litres d’alcohol consumits per cada 1000 pacients dia.
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