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l. ABAST | OBJECTIUS

Les infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS) afecten cada any a
milions de pacients a escala mundial. Constitueixen una consequéncia involuntaria de
I'activitat assistencial i tenen un impacte elevat tant en la morbimortalitat dels pacients
com en els costos econdmics i les implicacions étic-legals per al sistema sanitari.
A Catalunya, es calcula queel5% de pacients ingressats adquireix almenys

una IRAS; aquest percentatge augmenta fins al 8% en els hospitals d’alta tecnologia (1).

Una part important de les IRAS es transmet a través de les mans dels professionals
sanitaris mitjancant un mecanisme de transmissié creuada (2). L’evidéncia cientifica
actual demostra que la higiene de les mans és la mesura més senzilla i de major impacte
global per reduir les IRAS. Tanmateix, en la practica assistencial diaria, existeixen
diverses limitacions que fan que l'adheréncia a la higiene de mans per part dels

professionals sanitaris sigui molt inferior a la desitjable (3).

El gran nombre d’estudis publicats en els darrers anys sobre aquesta tematica ha
comportat canvis conceptuals rellevants en el com i quan fer la higiene de les mans.
L’any 2009 'OMS va posar en marxa la campanya Safe Lives: Clean Your Hands, amb
I'objectiu de donar suport als professionals en I'adopcié de noves practiques en higiene

de mans, a través de la difusio de material educatiu i de directrius d’ampli abast (4).

L’objectiu general d’aquesta guia és proporcionar els coneixements basics sobre la
higiene de mans mitjancant directrius adaptades a I'Hospital Universitari de Bellvitge,
amb la finalitat Gltima de prevenir les IRAS transmeses a través de les mans del
personal. Per a la seva elaboracid, s’han seguit les indicacions recollides a la guia
d’higiene de mans de 'OMS (5), aixi com les adaptacions realitzades pel Departament
de Salut (6).



Il. GUIA PER A LA HIGIENE DE LES MANS

1. Aquivadirigida aquesta guia

Aquesta guia s’adreca a tots els professionals sanitaris de I'Hospital Universitari de
Bellvitge que es troben en contacte directe o indirecte amb els pacients i el seu entorn
durant el desenvolupament de I'activitat assistencial. Les persones que participen en la
prestacio de l'assisténcia sanitaria tenen la responsabilitat de detenir la transmissio
microbiana associada al contacte directe o indirecte. Excepte el personal administratiu,
la higiene de les mans implica potencialment a tots els professionals durant el
desenvolupament de les seves funcions. El personal sanitari ha d’informar als familiars
i visitants sobre la necessitat de fer higiene de mans abans d’entrar i en sortir de

I'habitacié i sempre que sigui necessari durant el contacte amb el pacient.

2. Infeccions relacionades amb [Passisténcia sanitaria. Impacte en la

seguretat del pacient

Les infeccions relacionades amb [assisténcia sanitaria (IRAS) o infeccions
nosocomials, s6n aquelles que afecten a un pacient lligades a la prestacié d’assistencia

en un centre sanitari i que:

e no estaven presents ni en periode d’'incubacié en el moment de l'ingrés.
e es contrauen en el centre sanitari perd es manifesten després de l'alta.

e Corresponen ainfeccions ocupacionals del personal

Les IRAS poden produir-se per fallides del sistema i dels processos d’assisténcia
sanitaria, aixi com pel comportament huma. Es per tant un problema de seguretat del

pacient.

3. El paper de les mans en la transmissié de germens

Els microorganismes responsables de les IRAS poden ser d’origen:
e endogen, presents en el mateix pacient.

e exogen, procedents d’'un altre pacient o de I'entorn.



Durant I'activitat assistencial, els professionals sanitaris realitzen una série de tasques
en qué entren en contacte amb diferents superficies, tant del mateix pacient com
d’objectes i superficies inanimades. Cada contacte pot esdevenir una font potencial de
contaminacié. Si no es realitza la higiene de les mans, com més es perllongui
I'assisténcia, major sera la contaminacio de les mans i el risc potencial per a la seguretat
del pacient. Aquest risc és especialment elevat en pacients vulnerables i/o amb

dispositius invasius.

La transmissié de gérmens ha de ser interrompuda, i la higiene de mans és la mesura
més eficag per aconseguir-ho. Aquesta s’ha d’aplicar en linterval de temps que

transcorre entre dos contactes.

La higiene de les mans constitueix I'element principal de les Precaucions Estandards i és
un component essencial de qualsevol paquet de mesures destinades a prevenir infeccions

associades a procediments.

4. Amb queicom es realitzala higiene de les mans

La higiene de les mans es pot realitzar de dues maneres:

e friccié amb preparats de base alcohodlica.

e rentat amb aiguai sabé.

Perqué les mans quedin correctament descontaminades i siguin segures per atendre els
pacients, és imprescindible utilitzar el producte adequat i aplicar la técnica correcta en cada

situacio.

4.1 Friccio de mans amb preparats de base alcoholica PBA

Es el métode de preferéncia quan les mans estan visiblement netes:

¢ Elimina la majoria de gérmens en poc temps (20-30 segons).
e Esta disponible en el punt d’atencio del pacient, sense necessitat d’aigua.

e Té efecte dermaprotector.



Es important que els professionals sanitaris facin la higiene de mans al lloc on presten
l'assisténcia, és a dir, al punt d’atencid i en el moment adequat. En prémer una vegada el
dosificador, s’obté la quantitat necessaria de preparat de base alcoholica (PBA) per dur a

terme una correcta higiene de mans mitjancant la técnica de fricci6.

Els PBA contenen isopropanol, etanol, 1-propanol o una combinacié de dos components.
La seva capacitat antimicrobiana prové de la desnaturalitzacié de les proteines. Les
solucions més eficaces contenen entre un 65-90% d’alcohol. Aquests alcohols tenen
poder germicida contra bacteris gram-positius i gram- negatius incloent-hi patogens
multiresistents, micobacteri tuberculosis, diversos fongs i virus amb embolcall (VIH,

herpesvirus, VRS). Tot i aix0 tenen poca activitat davant espores bacterianes.

Un cop aplicats sobre la pell, la seva activitat és rapida perd amb poca persistencia.
L’addicié d’altres antiséptics com la clorhexidina o els amonis quaternaris, els confereixen

certa activitat residual.

Els alcohols son inflamables, per la qual cosa cal adoptar precaucions adequades, tant en el seu

us com en 'emmagatzematge.



Figura 1.Técnica de Friccié de mans amb preparats de base alcoholica PBA

D Durada de tot el procediment: 20-30 segons
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Poseu-vos al palmell de la ma una dosi de producte suficient per cobrir-ne

totes les superficies.

Fregueu-vos el palmell de la ma
dreta contra el dors de la ma
esquerra entrellagant els dits, |
viceversa.

3

¢

Fregueu-vos amb un moviment de
rotacié el polze esquerre, atrapant-
lo amb el paimell de la ma dreta, |
viceversa.

X

Fregueu-vos els palmells de les
mans |'un contra |'altre, amb els
dits entrellagats.

Fregueu-vos la punta dels dits de la
ma dreta contra el palmell de la ma
esquerra, fent un moviment de
rotacid, i viceversa.

Fregueu-vos els palmells de les
mans |'un contra l'altre.

Fregueu-vos el dors dels dits d'una
ma amb el paimell de la ma
oposada, agafant-vos els dits.

. a

Un cop seques, les vostres mans ja
sONn segures.




5.2 Rentat de les mans amb aigua i sabo

Es el métode que cal utilitzar quan les nostres mans estan visiblement brutes. Hem
d’usar un sabo antiséptic (a les piques d’higiene de mans trobarem generalment sabé

amb gluconat de clorhexidina):

e abans de realitzar una técnica aséptica, si tenim les mans visiblement brutes.

e Quan les nostres mans han estat en contacte amb materia organica

potencialment contaminada.

L'efecte antimicrobia del gluconat de clorhexidina es deu a la destruccio de la membrana de
la cél-lula microbiana. Es més actiu davant grampositius que gramnegatius i fongs, té poca
activitat davant micobacteris, presenta bona activitat davant virus amb embolcall i pobre per
virus sense embolcall (rotavirus, enterovirus, adenovirus), i no té activitat esporicida. La
presencia de matéria organica no altera les seves propietats bactericides. La clorhexidina té
certa activitat residual, utilitzada amb freqiiéncia pot provocar dermatitis.

Per realitzar un rentat d’arrossegament trobarem a les piques d’higiene de mans sabé

neutre sense antiséptic, pertany al grup dels tensioactius anionics. La capacitat de
neteja resideix en les propietats detergents, que permeten retirar pols i bruticia. Tot i
aixo, tenen escassa o nul-la activitat antimicrobiana, i la seva acci6 és insuficient per
eliminar completament els microorganismes patdogens de les mans del personal

sanitari.
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Les indicacions més habituals per al rentat d’arrossegament son:
e Abans d’iniciar i després de finalitzar la jornada laboral
e Abans i després d’activitats no assistencials que puguin embrutar les mans,

com menijar i utilitzar els serveis.

e Després del contacte amb pacients amb infecci6 o colonitzacié per

Clostridium difficile o el seu entorn.

Figura 2. Técnica de Rentat de les mans amb aigua i sabo

E] Durada de tot el procediment: 40-60 segons

@@ a2 %

Mulleu-vos les mans amb aigua. Poseu-vos al palmell de la ma una Fregueu-vos els palmells de les

quantitat de sabé suficient per mans |'un contra |'altre.

cobrir tota la superficie de les

mans.
Fregueu-vos el palmell de la ma Fregueu-vos els palmells de les Fregueu-vos el dors dels dits d'una
dreta contra el dors de la ma mans |'un contra |'altre, amb els ma amb el palmell de la ma oposada,
esquerra entrellagant els dits, i dits entrellagats. agafant-vos els dits.
viceversa.
Fregueu-vos amb un moviment de Fregueu-vos la punta dels dits de la  Esbandiu-vos les mans amb aigua.
rotacio el polze esquerre, atrapant-lo  ma dreta contra el palmell de la ma
amb el palmell de la ma dreta, | esquerra, fent un moviment de
viceversa. rotacio, i viceversa.

@ W

Eixugueu-vos les mans amb una Utilitzeu la tovallola per tancar Les vostres mans son segures.
tovallola d'un sol us. I'aixeta.
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5.3 Rentat quirurgic de mans amb sab0 antiséeptic

L’objectiu és destruir la flora transitoria i reduir al maxim la flora resident mitjan¢ant productes

antimicrobians, aixi com inhibir el rapid rebrot microbia abans d’un procediment invasiu que

requereix un alt grau d’asepsia. A part de la solucié sabonosa de clorhexidina 4% o povidona

iodada 7,5%, es necessari un raspall esteril per a la neteja de les ungles, juntament amb esponja

i gases o drap quirargic esteérils.

La técnica té una durada de 5-6 minuts. Les mans han d’'estar lliures de bracalets, anells i

rellotge, amb les ungles curtes i sense esmalt.

Mullar les mans i avantbragos amb aigua.

Ensabonar mans i avantbracos des dels dits fins als colzes i procedir al rentat mecanic
mitjangant moviments circulars, sense tornar a les zones ja netes. Eliminar la bruticia
gue pugui haver-hi sota de les ungles amb l'ajuda del raspall i no oblidar plecs
interdigitals i dits.

Esbandir amb aigua des de la punta dels dits fins a arribar als colzes.

Eixugar per contacte, sense friccionar amb gases o drap quirdrgic esterils, comencgant
pels dits i acabant als colzes.

Abans de col-locar-se els guants estérils, les mans han d’estar completament seques.

5.4. Antisépsia quirurgica de mans per friccié amb derivats alcoholics

La técnica té una durada d’1,5 minuts. Les mans han d’estar lliures de bracalets, anells i

rellotge, amb les ungles curtes i sense esmalt.

Abans d’aplicar la solucié alcoholica és necessari realitzar un rentat d’arrossegament de mans

i avantbracos amb sab6 neutre i eixugar-los completament.

Imatges 1 a 7

Poseu aproximadament 5 ml (3 dosis) de PBA al palmell de la ma esquerra, utilitzant el
colze de l'altre brag per accionar el dosificador.

Col-loqueu la punta dels dits de la ma dreta a la preparacié per descontaminar sota les
ungles (5 segons).

Cobriu l'avantbrag dret fins al colze amb el producte. Assegureu-vos de cobrir tota I'area
de la pell mitiangcant moviments circulars en l'avantbra¢ fins que la preparacié s’hagi

evaporat (10-15 segons).
12



e Repetiu els passos per a la ma i 'avantbrag esquerres.

Imatges 8 a 14

e Poseu aproximadament 5 ml (3 dosis) de PBA al palmell de la ma esquerra, utilitzant el
colze de l'altre brag¢ per accionar el dispensador. Friccioneu les dues mans al mateix temps
fins als canells i assegureu-vos de seguir tots els passos (20-30 segons).

e Cobriu tota la superficie de les mans fins als canells amb el PBA, friccionant palmell contra
palmell amb moviment circular.

e Friccioneu el dors de la ma esquerra, incloent-hi el canell, movent el palmell de la ma dreta
de dalt cap avall i viceversa

e Friccioneu palmell amb palmell amb els dits entrellacats

e Friccioneu el dors dels dits contra el palmell oposat amb els dits travats.

e Friccioneu per rotacio dels dits de la ma esquerra tancada al voltant del polze dret i
viceversa.

¢ Quan les mans estiguin completament seques, poseu-vos la bata i els guants quirargics

esterils

Imatge 1 a7

13



Imatges 8 a 14

Font: Departament de Salut. Tecnica d’higiene de les mans quirurgica. canalsalut.gencat.cat
seguretatdelspacients.gencat.cat

Cal tenir present

¢ No s’han de fer dues técniques d’higiene de mans de manera consecutiva (friccié amb solucié
alcoholica seguida de rentat amb sab6 de clorhexidina), ja que aixo incrementa el risc de

dermatitis.
e L’Us d’aigua calenta pel rentat de mans incrementa el risc de dermatitis.

¢ Quan estigui indicat I'is de guants, cal assegurar que les mans estiguin completament seques

abans de posar-se’ls.

e Atesa la frequéncia amb qué cal realitzar la higiene de mans durant la practica assistencial,

és important tenir cura de la pell utilitzant cremes hidratants.
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Figura 3. Espectre antimicrobia i caracteristiques dels agents antiseptics

per a la higiene de les mans.

Alcohols 00 000 | 900 [11] (11 Rapida Concentracid
2l 60% - 95%
NOté
actvitat
persistent

Clorhexidina eo00 o0 3 © (11} Intermedia Té activtat
persistent
Rarament
fa reaccions
aliérgiques

lodofers 200 o00 ) oa oe Intermédia Es irritant

000 cxcellent. @@ bo perd no inclou tot 'espectre; @ pabre
* L'alcohal isopropiiic &s menys eficac davant de virus sense embolcall *

Font: Departament de Salut. Antiseptics i desinfectant. 22 edicio revisada. Barcelona, 2006.
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home canal salut/professionals/recursos/protocols
i_recomanacions/2 8 centres sanitaris/documents/prevencio antisepticsdesinfectants.pdf

5. Quan es realitza la higiene de les mans

En el marc dels “5 Moments per ala higiene de les mans” de I’OMS, una indicacio
d’higiene de mans es produeix cada vegada que hi ha risc de transmissié de

microorganismes entre el professional, el pacient i I'entorn.

L’OMS, amb el model dels 5 moments, ofereix als professionals una visié unificada

per tal d’evitar variacions i augmentar el compliment d’aquesta practica essencial.
Aquest model constitueix una eina per identificar totes aquelles situacions i activitats

gue es produeixen durant I'atencié sanitaria i que requereixen higiene de mans, ja que

representen un risc de transmissié de gérmens.
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6. On es realitza la higiene de les mans

La necessitat de realitzar la higiene de mans esta relacionada amb les activitats dels

professionals sanitaris dins de I'espai fisic que envolta el pacient.

L’entorn assistencial es pot dividir en dues arees virtuals espacials:

la zona del pacient, inclou el pacient i les superficies i objectes destinats a ell de
manera temporal i exclusiva. Sén superficies inanimades que el pacient toca amb
fregliéncia o que estan en contacte directe amb ell, com ara les baranes, la tauleta,
la roba de llit o els dispositius medics. Inclou també les superficies que els
professionals sanitaris toquen quan atenen el pacient, monitors, interruptors,

comandaments.

L’entorn 0 zona del pacient esta habitualment contaminat per la seva propia flora.
Per tant qualsevol objecte que es reutilitzi ha de descontaminar-se en abandonar

aguesta zona.

I’area assistencial. Fa referéncia a les superficies de I'espai on es desenvolupa
I'assisténcia fora de la zona del pacient, és a dir, altres pacients amb els seus
respectius entorns i I'espai on té lloc I'activitat assistencial. En aquesta area poden

estar presents nombrosos microorganismes, inclosos germens multiresistents.
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Area assistencial

v

R Zona del ‘
: A' A pacient i

Figura 4. Zona del pacient i area assistencial

6. L’aplicacié practica dels cinc moments

El model dels “5 Moments” permet identificar els moments en els quals és necessari
realitzar I'accié d’higiene de mans durant la practica assistencial, aixi com per distingir
aquells en els quals no resulta util.

Dos dels cinc moments per a la higiene de mans es produeixen abans del contacte o
del procediment assistencial; els tres restants es produeixen després del contacte o
exposici6 a fluids corporals. Les indicacions que corresponen als moments "abans"
assenyalen la necessitat de prevenir el risc de transmissio microbiana al pacient.

Les indicacions "després" pretenen prevenir el risc de transmissié microbiana al

professional sanitari, a I'area d'assisténcia i a altres pacients.
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Figura 5. Els “5 moments” per a la higiene de mans.

Els vostres 5 moments per a la
HIGIENE DE MANS

- e e e e e e e e .

Moment 1. Abans del contacte amb el pacient.
Quan: abans de tocar al pacient. Aquesta indicacié ve determinada en produir-se I'GItim
contacte amb I'area d’assisténcia o amb un pacient i prévia al segiient contacte amb un altre

pacient.
Per qué: per prevenir la transmissié de gérmens des de 'area d’assisténcia o des d’'un pacient

a un altre pacient.
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Moment 2: abans d’un procediment net/aséptic (en un punt critic amb risc infecciés per al
pacient).

Quan: immediatament abans d’accedir a un punt critic amb risc infeccios per al pacient.
Aquesta indicacié ve determinada en produir-se I'iltim contacte amb qualsevol superficie de
I'area assistencial i de la zona del pacient incloent al pacient i el seu entorn, i prévia a
gualsevol procediment que comporti contacte directe o indirecte amb les membranes
mucoses, la pell no intacta o un dispositiu médic invasiu.

Per que: per impedir la transmissié de gérmens per inoculacié al pacient, aixi com d’un punt

del cos a un altre del mateix pacient.

Moment 3: després del risc d’exposicié a fluids corporals.

Quan: quan acaba la tasca que comporta un risc d’exposicié a fluids corporals i després de
retirar-se els guants. Agquesta indicacio ve determinada en produir-se contacte amb la sang o
altres fluids corporals i prévia al seglient contacte amb qualsevol superficie, incloent-hi al
pacient, el seu entorn o I'area d’assisténcia sanitaria.

Per qué: per protegir al professional sanitari de la colonitzacié o infeccio pels gérmens del
pacient i per protegir I'entorn sanitari de la contaminacio i de la subseglent propagacio
potencial.

Aquesta accid pot posposar-se fins que el professional sanitari hagi abandonat I'entorn
del pacient si ha de retirar i processar material (per exemple, un tub de drenatge
abdominal) en una zona adequada, sempre que només toqui aquest equip abans de

realitzar la higiene de les mans.

19



Moment 4. després del contacte amb el pacient.

Quan: en allunyar-se del pacient, després d’haver-lo tocat. Aquesta indicacio ve determinada
en produir-se I'tltim contacte amb la pell intacta del pacient i prévia al seguent contacte amb
una superficie a I'area assistencial o un altre pacient.

Per qué: per protegir al professional sanitari de la colonitzacio i la infeccié potencial pels
gérmens del pacient i per protegir 'entorn de I'area d’assisténcia i als altres pacients de la

contaminacio i la potencial propagacio.




Moment 5: després del contacte amb I'entorn del pacient.

Quan: després de tocar qualsevol superficie en sortir de I'entorn del pacient, sense haver
tocat a aquest. Aquesta indicacié ve en produir-se I'dltim contacte amb les superficies i els
objectes inerts de I'entorn del pacient, sense haver tocat el pacient i prévia al seguent
contacte amb una superficie de I'area assistencial o amb un altre pacient.

Per que: per protegir al professional sanitari de la colonitzacio pels germens del pacient que
poden estar presents en les superficies i objectes de I'entorn immediat i per protegir I'entorn i

la resta de pacients de la contaminacio i la potencial propagacio.

7. Us correcte de guants

Punts importants sobre I’ts dels guants

Els guants actuen com a proteccié de barrera.

e Hem de ser conscients en tot moment que els guants poden actuar com a vehicle
de transmissié de microorganismes.

e L'Us de guants no substitueix la higiene de mans, havent de realitzar aquest
procediment abans i immediatament després del seu Us.

e Els guants es retiren immediatament després d’acabar la técnica o procediment
que justificava el seu Us i dins de I'habitacié del pacient, immediatament es fara
higiene de mans.

e Els guants no es poden rentar ni friccionar amb solucions alcoholiques per tal de

reutilitzar-los. Son rebutjables, el seu Us és per una sola técnica o procediment.
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En cas d’haver de rebutjar material contaminat fora de I'habitacié (un drenatge que
es llengca en un contenidor de la zona bruta), caldra sortir amb el guants, ja que
existeix risc biologic pel professional, sense tocar res durant el trajecte, un cop
rebutjat el material contaminat, retirar-se els guants i immediatament després fer

higiene de mans.

No és necessari I'is de guants davant del contacte amb pell intacta del pacient,

sempre que el pacient no estigui amb mesures de precaucio de contacte.

Indicacions per al'lUs de guants

Els guants sén obligatoris sempre que el treballador sanitari presenti ferides o

lesions cutanies.

Quan existeix risc biologic per contacte amb sang, fluids bioldgics, mucoses o
pell no intacta.

Quan e s manipulen objectes, materials o superficies contaminades amb sang

o fluids biologics.

Quan es realitza qualsevol procediment invasiu.

El canvi de guants és necessari en les seglents situacions

En un mateix pacient, en passar d'una zona del cos contaminada a una zona neta o
entre la realitzacio de diferents técniques.
Entre I'atencio a diferents pacients encara que els pacients estiguin aillats pel mateix

microorganisme. El canvi de guants ha d’anar acompanyat d’higiene de mans.
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10. Aspectes organitzatius i d’infraestructura per a la higiene de les mans

La manca de productes o una infraestructura inadequada son un dels principals factors

que limiten I'adheréncia a una correcta higiene de mans. Tot i que per motius de

I'arquitectura hospitalaria propia poden haver-hi obstacles dificils de solucionar, els

aspectes organitzatius i la delimitacié de responsabilitats s6n de cabdal importancia per

garantir 'accés dels professionals als recursos necessaris per fer la higiene de les mans.

Normes comunes per als productes antiséptics i sabons

Tots els productes antiséptics i sabons emprats per a la higiene de les mans han de
portar valvula dosificadora. Cal tenir cura que les valvules estiguin netes i funcionin
correctament; altrament s’hauran de substituir.

Cal fer un control de la data de caducitat dels productes antiséptics utilitzats per a la
higiene de les mans.

Tots els productes destinats a la higiene de les mans han d’estar guardats en una
area neta i seca abans del seu Us.

Els productes destinats a la higiene de les mans seran els aprovats per I'Institut
Catala de la Salut. En cas de detectar I'existéncia de productes no contemplats,

s’avisara a les responsables del programa d’higiene de mans.

Preparats de base alcohdlica

Les zones d’'atencié del pacient han de disposar sempre de preparats de base
alcohdlica, sigui dins les habitacions o boxs com en les arees d’atencié ambulatoria
diagnostica o terapeutica. Com a norma, les habitacions de les unitats
d’hospitalitzacié disposaran d’un punt de dispensacio de productes de base

alcoholica per a cada llit.

Tots els preparats de base alcoholica han d’estar ubicats al seu suport o0 als punts

de sobretaula corresponents.
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Els envasos de butxaca s’utilitzaran en els serveis o arees previament autoritzades.

Pigues de rentat de mans

Totes les piques de rentat de mans han de disposar sempre de sabd higienic i
tovalloles de paper a dins del seu suport. En les piques autoritzades, ha

d’haver-hi també sab6 antiséptic en el seu dispensador (figura 6).

Amb independéncia del tipus de comandament instal-lat, les aixetes de les piques
de rentat de mans s’han de mantenir en bon estat de conservacié. En cas de
presentar corrosions o calcificacions s’hauran de canviar. Es vigilara que els

airejadors funcionin correctament; en cas contrari, s’hauran de substituir.

Les piques i aixetes han d'estar instal-lades de manera que no provoquin
esquitxades a professionals, usuaris i equipament clinic. Les piques de les arees
terapéutigues o d’altres préviament autoritzades, tindran instal-lades

mampares protectores.

La neteja de les piques i dels suports de paper es fara d’acord amb el que especifica

el protocol de neteja de I'hospital.
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Figura 6. Elements necessaris en les piques d’higiene de mans
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I1l. AVALUACIO

1. Monitoratge del consum de preparats de base alcoholica

e El seguiment del consum de preparats de base alcoholica és un indicador indirecte
del nivell d’adheréncia a la higiene de mans. Malgrat que els PBA poden ser utilitzats
per altres persones a part dels professionals sanitaris, és I'indicador recomanat per
I'OMS per a les comparacions entre centres i per a avaluar tendéncies en un mateix
centre.

e L’indicador per a avaluar el consum de preparats de base alcohdlica s’expressa en
litres per 1.000 estades.

2. Avaluacio6 de la infraestructura necessaria per ala higiene de les mans

e Es realitzara mitjancant observacio directa amb la frequencia establerta al Pla
D’accio d’higiene de mans del Departament de Salut i també segons valoracié de la
idoneitat per part de les responsables del Programa de 'HUB.

e En cada avaluacio6 s'observaran items referents a la ubicacio dels preparats de base
alcohodlica i de 'adequacio de les piques de rentat de mans, tant pel que fa a la

disponibilitat dels productes com del seu estat de conservacio.
3. Observacio directa del compliment de la higiene de mans
L’observacié directa a temps real del compliment de la higiene de mans per part d’'un
professional entrenat és el métode de referéncia per avaluar 'adheréncia, tot i els biaixos
que pot ocasionar la preséncia d’'un observador extern.
L’objectiu de realitzar observacions directes és doble: per una banda, disposar de dades

d’adheréncia i per una altra, tant o més important, proporcionar un feedback periodic als

mateixos professionals. Hi ha una alta evidencia cientifica que els
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hospitals que incorporen I'observacié directa com a métode de monitoratge presenten

uns alts indexs d’adheréncia.

La metodologia per a I'observacio directa del compliment de la higiene de mans és la

proposada per 'OMS, adaptada al seu torn pel Departament de Salut (figura 7).

Figura 7. Full de recollida de dades per a I'observacié de I'adheréncia a la higiene de

mans.
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IV. RESUM DE L’EVIDENCIA CIENTIFICA EN HIGIENE DE LES MANS

Categoritzacio de I'evidéncia cientifica de les recomanacions segons el sistema utilitzat
a les guies dels CDC/HICPAC :

CategorialA Implementacié fortament recomanada, basada en més d’'un

estudi experimental, clinic o epidemioldgic ben dissenyada.

CategorialB Implementacié recomanada, basada en alguns estudis

experimentals, clinics i epidemioldogics i una base teorica

racional
CategorialC Implementacié indicada per normativa
Categoriall Implementacié suggerida, basada en estudis clinics o

epidemiologics suggestius, 0 una base teorica racional, o per

consens d’experts

Resum de levidéncia cientifica en higiene de les mans (Adaptat de: World Health

Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, revised August 2009):

1. Indicacions per a la higiene de les mans
A. Realitzeu un rentat de mans amb aigua i sabé quan les mans estiguin
visiblement brutes o tacades amb fluids biologics (IB).
B. Utilitzeu preparacions de base alcohodlica com el métode d’eleccié per fer la
higiene de les mans, si les mans no estan visiblement brutes o tacades (IA).
C. Realitzeu la higiene de les mans en les seguents situacions:
a. abans i després de tocar el pacient (IB)
b. abans i després de realitzar un procediment invasiu,
independentment de si s’utilitzen o no guants (IB)
c. després del contacte amb fluids corporals o excrecions, membranes
mucoses, pell no intacta o ferides (1A)
d. si en un mateix pacient, es du aterme una tasca d’'una area corporal
contaminada a una altra area corporal (IB)
e. després del contacte amb superficies inanimades i objectes de

I'entorn del pacient (IB)

]

despreés de treure’s els guants, estérils o no esterils (IB)
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D. En cas de contacte amb microorganismes formadors d’espores, com

Clostridium difficile, el rentat amb aigua i sabo és el métode d’eleccio (1B).

1. Técnicade la higiene de les mans

A. Apliqueu la preparacié de base alcoholica a tota la superficie de la palma i
esteneu-la per totes les superficies de les mans; fregueu-vos les mans fins
que s’eixugui (I1B).

B. En el rentat amb aigua i sab0, utilitzeu la tovallola de paper per tancar l'aixeta
(1B).

C. En el rentat amb aigua i sab6, eixugueu-vos les mans amb tovallola de paper

d’'un sol Us fins que quedin ben seques (IB) i eviteu usar aigua calenta per
minimitzar el risc de dermatitis (IB).

2. Curadeles mans
A. Proporcioneu cremes hidratants als professionals sanitaris per minimitzar la
dermatitis de contacte irritativa associada a la higiene de les mans (I1A).

B. Quan es disposa de solucions alcoholiques per fer la higiene de les mans, no
es recomana la utilitzacié de sab6 antiseptic (Il).

C. No utilitzeu ungles artificials si feu tasques assistencials directes als
pacients (1A).

D. Mantingueu les ungles curtes, de no més de 0,5 cm (ll).

3. Utilitzacio de guants

A. L’0s de guants no reemplaca la necessitat de fer la higiene de les mans (IB).

B. Utilitzeu guants quan es prevegi el contacte amb sang o altres fluids
potencialment infecciosos, membranes mucoses o pell no intacta (IC).

C. Retireu-vos els guants després del contacte amb el pacient. No feu servir els

mateixos guants per a més d’un pacient (IB).
4. Factors relacionats amb I'adheréncia a la higiene de les mans

A. Proporcioneu als professionals sanitaris preparats de base alcohdlica que
estiguin ubicats a les zones d’atencio dels pacients (lA).
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B. En els programes de promocio d’higiene de les mans, empreu estrategies
multimodals dirigides a modificar el comportament dels professionals, incloent-
hi la formacio i el suport executiu per part de la institucio (I1A).

C. Monitoreu I'adheréncia dels professionals a la higiene de mans, proporcionant-

los també feedback dels resultats (1A).
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