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45 camas

Polivalentes, Politrauma y Cuidados Intermedios

26 camas

Reanimacion

32 camas
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B Cambio del sistema

* Infraestructuras necesasios para permitir I higiene de manos

o

* Formacidn basada en elmodelo de "los 5 momentos de la OMS"

Evaluaciony retroalimentacion OMS

* Seguimiento de las infreestructuras y practicas de la higiene de manos y feed-back
a los profesionales

Bl Recordatoriosen el lugar de trabajo

* Seflalar y recordar a los profesionales sanitarios la importancia de la higiene de
manas y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarlo a cabo

Estrategia multimodal

~ Climainstitucional de Seguridad

* Crear entorno que propicie la sensibilizacidn hacipa los temas de seguridad del
paciente, y garanticen que la mejora de laHigiene de manos es una prioridad.




1. Cambio del sistema
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L / 100 dias estancia

Valdedcill
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Evolucion del consumo de
PBA en hospitalizacion
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2. Formacion

Actividades Formativas en los 5 momentos

Sesion general del Hospital

Sesiones de presentacion programa de HM en las
unidades/servicio piloto

Taller de Higiene de Manos para Residentes (2 h)

Taller de formacion de para la observacion de la
higiene de manos (4 h)

Curso on-line “Higiene de manos durante la
atencion sanitaria”. SCS (4,8 créditos)

Estrategia de evaluacidon-feedback

Ediciones

[sesiones
1
8

137

80
9

107

737



3. Evaluacion y retroalimentacion

Monitorizacion de indicadores

Incidencia Acumulada: N de pacientes con infeccién por SARM en el periodo x
100 / n® total de pacientes a riesgo en el periodo

Indicador Porcentaje de litros entregados de preparado de base hidroalcohoélica (PBA).
Formula
Medida
Indicador Porcentaje de camas con preparado de base hidroalcoholica en el punto de
Estandar atencion.
7 N2 de camas con preparado de base hidroalcohélica en el punto de atencién x
Férmula o
Aclaraciones w
Estandar . Porcentaje de profesionales formados en los 5 momentos de la higiene de manos
———— | Indicador .
segiin la OMS.
P N de profesionales formados en el higiene de manos x 100 / n? total de
. | Formula .
Aclaracic profesionales
. Trimestral. Listado de asistencia de los profesionales que han asistido a los
Medida
Estandai
L | Indicador Incidencia de infecciones nosocomiales por SARM
Aclaraci

M¢ | Indicador Adherencia a la higiene de manos
. , N¢ de practicas de higiene de manos realizadas / N® de oportunidades de HM
Es | Formula :
| producidas
Ac | Medida Segtin estrategia 3:3
Estandar Monitorizar.

Se monitorizaran profesionales sanitarios elegidos aletaoriamente y de forma

Aclaraciones o . . . .
periddica. El Periodo de observacién sera de 20 minutos.




3. Evaluacion y retroalimentacion

ESTRATEGIA 3:3

Observacion periodica con feed-back incorporado al finalizar la
observacion con el objetivo de aprendizaje y mejora.

OPEN (3 ACCESS Freely available online '.@-PLOS | ONE

“The 3/3 Strategy’’: A Successful Multifaceted Hospital
Wide Hand Hygiene Intervention Based on WHO and
Continuous Quality Improvement Methodology

Gabriel Mestre'*, Cristina Berbel’, Purificacion Tortajada’', Margarita Alarcia?, Roser Coca?,
Gema Gallemi?, Irene Garcia®, Mari Mar Fernandez®, Mari Carmen Aguilar®, José Antonio Martinez®,
Jesus Rodriguez-Bano®

1 Masocomial Infection Control Unit, Delfos Medical Center, Barcelona, Catalonia, Spain, 2 Supervisor Nursing Department, Delfos Medical Center, Barcelona, Catalonia,
Spain, 3 Infectious Diseases Unit, Hospital Clinic, Barcelona, Catalonia, Spain, &Infectious Diseases and Microbiology Unit, Universitary Hospital Virgen de Macarena,
seville, Spain

October 2012 | Volume 7 | Issue 10 | e47200
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1. Ambito: 4 Unidades piloto (125 camas)
_ ESTRATEGIA 3:3
2. Equipo observadores:

= Taller de formacion de observadores en los 5 momentos de la OMS
= 9 observadores del grupo de higiene de manos
= 8 enfermeras, 1 médico

3. Presentacion de la estrategia en sesiones a los diferentes servicios y unidades

4. Metodologia de observacion:

Cada unidad: 3 sesiones semana/cada 3 semanas
120 sesiones en 30 dias predeterminados
Duracion de la observacion: minimo de 20 mn
Elaboracion del manual del observador
Voluntario y andnimo

Se suspende la observacion si el profesional
responsable de |la atencidn al paciente asi lo considera

Presentacion de resultados sobre cumplimiento al finalizar en privado

Resolucién de dudas, formacion
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7 ESTRATEGIA 3:3

Cronograma de observaciones

m 137 sesiones de observacion

= 45 horas de observacion

o L o] = ] W

A = 737 profesionales observados
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Celadores 57 16,0%

Adherencia global: 54,5%



1870 oportunidades Valdecilla Adherencia a la HM (%) 5

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Después contacto entorno

Después contacto pacientes

Adherencia global

52,0% 2T; 57,7% 3T Después exposicion fluidos
Antes tarea aséptica

Antes contacto paciente

Consumo de PBA en las
Unidades Piloto* m3T m2T

Infecciones por SARM

o0 G G 42,6 (N+C): DI*
O
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S >3t 30,4 » 15
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— 0 %
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1T 2T 3T 47

*Excluida Reanimacion



4. Recordatorios en el lugar de trabajo

Pésters sobre la HM

Pésters sobre los 5 momentos para la HM de la OMS
Carteles sobre técnica de higiene de manos con PBA
Distribucion de material didactico durante los
talleres/sesiones.

DN N NN

<

Salvapantallas Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos




Campana de HIGIENE DE MANOS para la prevencion
de las infecciones relacionadas con la atenci6n sanitaria

L‘POI’ qué es importante la higiene de manos?

La HIGIENE DE MANOS es la medida mas
sencilla y eficaz que TODOS podemos realizar

para reducir la transmision de las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria.

{Quién debe hacerla? Todos.

Los pacientes y sus acompafantes deben realizaruna _
adecuada higiene de las manos después de tocar 5
objetos o superficies en la habitacion o consulta, )l
antes de comer y después de ir al bafo y, .
especialmente, antes y después de tocar a

otros pacientes.

Los profesionales sanitarios también deben
realizar una adecuada higiene de manos, siguiendo
los 5 momentos que recomienda la OMS.

1Cémo realizamos la higiene de manos?

Todos podemos ayudar a prevenir y controlar
as infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria manteniendo una adecuada higiene
de las manos mediante unos sencillos pasos
indicados en este diptico.

Salvar vidas )
estdentusmanos|

SALVAR
VIDAS
ESTAEN
TUS N\
MANOS %
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5. Clima institucional de seguridad

1. La mejora de la Higiene de Manos se considera una prioridad en las
politicas de calidad y seguridad del hospital

Comision de Infecciones Comision de Seguridad Clinica

Grupo de Mejora Higiene de Manos
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3. Jornada mundial de la Higiene de Manos




6. Implicacion de pacientes/familiares

1. Facilitar acceso a PBA:
colocacion de dispensadores en areas especificas de pacientes
2. Concienciar y formar sobre la importancia de la HM:
= Inclusion en la Guia de Acogida al Usuario del Hospital Valdecilla, 2014.
= Distribucion de folletos informativos dirigidos a pacientes/familiares.
» Talleres de formacién/divulgacion.

B Higiene de manos:
- La higiene de manos es el pro-

Informacién para pacientes hospitalizados y acompafiantes

cedimiento mds importante y efi-

caz para la prevencién y control

2.1 Seguridad del Paciente

de las infecciones hospitalarias.

Sepa que, estamos comprometidos en hacer
todo lo posible para brindarle los mejores

- Al igual que deben hacer todos
los profesionales que le atien-

por la habitacén de forma segura

eipen o e den, asegurese de que usted y

- Siéntese unos minutos al borde
de la cama antes de levantarse y

0 s ek sus acompaiiantes se lavan las

las  débil o con mareo.

- Compr

que le atiends

e verifique esta
pulsera antes de realizar cual-

Gerencia de Atencion Especializada i- - Utilice zapatillas cerradas con
A disponible en  svela antideslizante.

2 i Bl - -
Area R e e manos o utilizan la solucién hi-
Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla™ 4 abandone el recinto hospitalario,  después de los cidados. nada y libre de objetos.
proceda a su refirada. - No se ausente de la Unidad sin

B o or ol e el o droalcohélica, disponible en

- Informe al personal de todos  que puede ser requerido

ler los medicamentos que esta fo- para algin tratamiento
e I“ todas las habitaciones, antes y

o i S después de los cuidados.
'?I:ff.;i‘.l : @Valdecilla ‘y Q . .
§ ' http://www.scsalud.es/web/scs/guia-de-acogida-valdecilla)




6. Implicacion de pacientes/familiares

Taller “La guerra contra los gérmenes”
Colaboracion con la “Fundacion Theodora”

Nifos/familiares/profesionales Hematologia Folletos informativos

4. sCudndo? ' _ o ' :

TS S C

Y Los pacie ) pafiantes deben -realizar una Sde Mayo 2015

correcta _higiene' de: manos: después de tocar objetos o

superficies ‘en la h’abitatio’nv o ‘consulta; antes 4@ comer y JORNHDH MUNDIHL :

después de ir al bafio; y especialmente, antes y después de HIGIENE de mﬁNos

tocar a otros pacieqbcr { (
- |

k

@ Los profesionales sanitarios también deben. realizar una

correcta higiene de manos-

5~ 3Como?

" Durante: su estancia_en este centro, como paciente o

como._ visitante, 'le invitamos a que nos ayude en nuestra ll
v Fotografia ganadora de la “ll
lucha contra las infecciones, manteniendo la mejor higiene de Edicion del Concurso: Higiene de
. ¢ Manos en' el medio-sanitario (afo
2074)™ £l titulo e la obra es:
“Manos limpias, manos seguras”, y
lg' autora: Maria Valdor Arriarin

deben seguir esta regla tan importante- (Hospital Sieerallana)-

manos posible y también recordando al personal sanitario que

v Cartel-campaiia 5. de mayo
2015 Autores: Grupo.de mejora

“Salvar vidas e
estd en tus manos”
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1. Se ha producido un aumento en el consumo de PBA
globalmente en el hospital y en cada una de las unidades
participantes como piloto de la observacion y feed-back.

2. La evaluacion y colocacion de nuevos dispensadores ha
subsanado problemas de caducidades y favorecido el uso
de PBA tanto por los profesionales como por los pacientes y
familiares, como se observa en el llamativo aumento del
consumo de PBA en el area de UCI.

3. El despliegue formativo desarrollado ha favorecido la
formacion en higiene de manos en el hospital,
especialmente de categorias profesionales diferentes del
personal de enfermeria. Ha sido un logro importante la
inclusion de la formacion obligatoria en el Plan Estratégico
de la Docencia, y la formacion especifica en las actividades
de feed-back desarrolladas a todos los profesionales.
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4. Los datos de adherencia del hospital estan en linea con los
publicados en la bibliografia. Se observé un aumento de la
adherencia a lo largo del proyecto. No obstante, esta
informacion refuerza la necesidad de seguir planificando e
implementado nuevas estrategias para la mejora de la HM en
nuestro hospital.

Se observo una disminucion de la incidencia de infecciones
por SARM en las unidades piloto a lo largo del afio. El
Proyecto, ademas impulsé la modificacion de la aplicacion
informatica para permitir una mejor explotacion de la
informacion sobre infecciones por microorganismos
multirresistentes.

Se han desarrollado actividades encaminadas a facilitar el
empoderamiento del paciente con su seguridad y
especificamente con la HM, proporcionando informacion
sobre la necesidad de su realizacion tanto por los
profesionales como por ellos y facilitando el acceso a los PBA.
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(& valdecilla E
= Asuncion Aja. Enfermera Medicina Preventiva
= Carlos Armifnanzas. Secretario Comision Seguridad Clinica, FEA MI-
Infecciosas

= M2 Angeles Ballesteros. FEA Medicina Intensiva

= M2 José Bartolomé. FEA Anestesia y Reanimacion

= Mercedes Fabo. Enfermera Medicina Preventiva

= M2 Concepcion Farinas. Coordinadora de Calidad

= Virginia Flor. MIR Medicina Preventiva

= Sara Lanza. Supervisora de Urgencias

= Rocio Lobeira. Supervisora Unidad de Hospitalizacion 102 Planta

= Roberto Moreta. Supervisor Unidad de Hospitalizacion 52 Planta

* Nuria Polo. Enfermera Cuidados Intensivos

» Teresa Portal. Enfermera Medicina Preventiva

= Marta Sixto. Enfermera Reanimacion

= Lucrecia Yanez. Presidenta Comision de Infecciones, FEA
Hematologia
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