UrnB

Universitat Autonoma
de Barcelona

Diposit digital
de documents
de la UAB

This is the published version of the bachelor thesis:

Valera Paloma, Julia; Esteve Pardo, M. Guadalupe, dir. Avaluacié d’una estrate-
gia multimodal per la millora de la higiene de mans en els professionals sanitaris
del Centre Sanitari de Sokone, Senegal. 2020. 47 pag. (1192 Grau de Medicina)

This version is available at https://ddd.uab.cat/record /240734
under the terms of the license


https://ddd.uab.cat/record/240734

Avaluacio d’una estratégia multimodal per la millora de la
higiene de mans en els professionals sanitaris del Centre
Sanitari de Sokone, Senegal.

l
U " B @%l‘i Ministére de la Santé
Universitat Autonoma | Germans Trias i Pujol 0 et de I’Action Sociale

de Barcelona Hospital

Evaluacion de una estrategia multimodal para la mejora de la higiene de manos en los
profesionales sanitarios del Centro Sanitario de Sokone (Senegal).

Evaluation of a multimodal hand hygiene improvement strategy on healthcare
professionals at the Health Centre of Sokone (Senegal).

Julia Valera Paloma
TUTORA: Maria-Guadalupe Esteve Pardo



RESUM ..ottt s s s st 4
ANTECEDENTS ..ottt tee s ees st s st s st en et en s ennens 5
JUSTIFICACIO . ...ttt sttt bbbttt sn s 6
HIPOTESIS ..ottt bbbt 9
OBJECTIU GENERAL ...ttt ee e aes e sesn s saansnsnsaas 9
OBJECTIUS ESPECIFICS ..ottt 10
METODOLOGIA.........oocveeeeeeeeeeeeeeee e eesee e s s sean st ss s seen s s 10
T.L DISSENY oottt 10
7.2 LLOC D ESTUDI ....oooiiieiececieseeeees e seesees s s esass s ss s esass s s sasn s s essanssnsnsens 10
7.3 POBLACIO D’ESTUDL........cooiiuiiiiiiieeieeeeeiesee e seeses et s s s s st 11
7.4 PERIODE D’ESTUDI i CRONOGRAMA ......cooovvrreeeeeensnreseiessessessiessessasssonsssesssensesessasssnsens 12
7.5 WARIABLES. ..ottt 12
7.6 FONT D’INFORMACIO ......oooviiieieieeieeie ettt 13
7.7 ESTRATEGIA D ANALISI .....coovitieiieeieeieie ettt 13
7.8  CONSIDERACIONS ETIQUES.......ooiioiicieeeeeseeiesesees s sesesssessssssssessessess s sess s esesnasnsnsens 14
7.9 FINANGAMENT ..ottt 14
7.10  APLICABILITAT LUTILITAT cooooeeeceeteeeeete et 15
711 LIMITACIONS I BIAIXOS......oiieieeeecieieseeeieeseesees s sssess s sssass s s ses s ses s s snsens 15
712 DIVULGACIO ..ottt 17
PART EXTRA: DISSENY PART PRACTICA .......c.eouiiiieeieieseeee e 17
8.1  FASE |: PREPARACIO DEL CENTRE .....ooiiuiuiieieeeeeies et 18
8.2  FASE Il: FORMACIO. AVALUACIO INICIAL. w...oooveeeereeeeeeeeveeeeees e 20

2



8.3  FASE lll: AVALUACIO | RETRO-ALIMENTACIO. INTRODUCCIO DE LES ACTIVITATS

DE MILLORA ettt bbbt bbbttt bbbt e b e R e e bt e b e e R e s bt s e e b e e bt e e e b e nne e 23

8.4  FASE IV: RECORDATORIS AL LLOC DE TREBALL. AVALUACIO DEL SEGUIMENT.. 23

8.5 FASE V: DESENVOLUPAMENT D’UN PLA PELS PROPERS 5 ANYS. ..o, 24

0. CONGCLUSIONS ...t b bbbttt e e bt she e she e s a bt e n b e e be e be e st e e ebeeeneeebe e e 25
LT = 11 =] I [0 1T SRS 26
ANNEX 1: Analisi dels principals motius de consulta del CSS ..o 28
ANNEX 2: Formulaire d’0BSErVALION ..............ccccoeiiiiiiiiiiiiii ittt 29
ANNEX 3: Questionnaire sur les Infrastructures dans les Unités de SOINS..........ccccvveeveviiievciecie e 33
ANNEX 4: Questionnaire sur les Connaissances du Personnel Soignant de |’Hygiéne des Mains................. 37
ANNEX 5: Questionnaire sur les Perceptions du Personnel SOIgnant .............ccoceeeveieininisinenene e 40
ANNEX 6: Questionnaire sur les Motifs de Manque d’Hygiéne des Mains du Personnel Soignant ............... 44
ANNEX 7: VarTaDIES. ... s 45



1. RESUM
Justificacio. La higiene de mans continua essent la mesura preventiva més simple i eficag per evitar la
transmissio d’infeccions. Per contra, la compliancia de la higiene de mans entre els professionals
sanitaris acostuma a ser baixa especialment en paisos en desenvolupament com al Senegal i encara és
més accentuat en zones rurals com a Sokone. Metodologia S’ha utilitzat un disseny quasi-experimental
per implantar i avaluar la campanya d’higiene de mans al Centre Sanitari de Sokone (CSS). S’han
emprat enquestes individuals dirigides al personal sanitari analitzades de manera aparellada abans i
després de la implantacio6 de 1’estratégia multimodal. Sent la variable més rellevant 1’observacio directa
de les practiques d’higiene de mans. Les dades obtingudes es correlacionaren mitjangant el coeficient
“r” de Pearson. Conclusid. Aquest projecte sera molt til a I’hora de prevenir infeccions en els més de

87 centres sanitaris al voltant de Sokone amb condicions similars a aquest.

PARAULES CLAU: Higiene de mans, Centre sanitari Senegal, Estratégia multimodal OMS.

Justificacion. La higiene de manos continda siendo la medida preventiva mas eficaz y simple para
evitar la transmision de infecciones. Por contra, el cumplimiento de la higiene de manos entre los
profesionales sanitarios suele ser bajo especialmente en paises en vias de desarrollo como Senegal y
aun es mas acentuado en zonas rurales como Sokone. Metodologia. Se ha usado un disefio casi-
experimental para implantar y avaluar la campafia de higiene de manos en el Centro Sanitario de
Sokone (CSS). Se han empleado encuestas individuales antes y después de la implantacion de la
estrategia multimodal. Siendo la variable mas relevante la observacion directa de las practicas de
higiene de manos. Los datos obtenidos se correlacionaron mediante el coeficiente “r” de Pearson.
Conclusién. Este proyecto sera muy Util para prevenir infecciones en los mas de 87 centros sanitarios

alrededor de Sokone con condiciones similares a este.

PALABRAS CLAVE: Higiene de manos, Centro sanitario Senegal, Estrategia multimodal OMS.



Background. Hand hygiene continues to be the simplest and most effective preventive measure to
avoid the transmission of infections. On the contrary, hand washing compliance among Health
professionals in general is unacceptably low especially in developing countries like Senegal and in
particular in rural zones such as Sokone. Method. A quasi-experimental was used to introduce and
evaluate a hand hygiene campaign in the Health Centre of Sokone. Self-administered questionnaires
directed to health workers were used, analysed before and after the establishment of the multimodal
strategy. The most relevant variable was the direct observation of hand hygiene practices. The data
obtained was correlated by Pearson’s r. Conclusion. This project is going to be useful to prevent

infections in the more than 87 health centres around Sokone with similar conditions.
KEYWORDS: Hand hygiene, Health centre Senegal, Multimodal strategy WHO.

2. ANTECEDENTS
El control actual de les infeccions es basa en el treball realitzat per Ignaz Semmelweis qui al 1849 va
demostrar la importancia de la higiene de mans a 1’hora de controlar la transmissié d’infeccions.
Aquesta troballe, en consequiéncia, va reduir la mortalitat de les infeccions adquirides en medi sanitari®.
Semmelweis observa que la febre puerperal era més freqient a les sales de parts assistides per
estudiants de medicina que les de les comadrones. Va postular que els estudiants es contaminaven les
mans fent autopsies i subseqlientment introduien agents etiologics fatals al canal del part. Aixi que va
establir que simplement amb una correcte higiene de mans, amb productes clorats al 4%, després de la
disseccid de cadavers i abans d’examinar les dones es disminuia fins a menys d’un 3% la mortalitat

materna?.

La higiene de mans continua essent la millor mesura per tal de reduir les infeccions nosocomials. Tot
1 aix0, a la majoria de les institucions sanitaries 1’adheréncia a les practiques d’higiene de mans per

part dels professionals sanitaris son inferiors al 40%?.



Als diferents estudis que s han fet en centres on la higiene de mans és deficitaria s’ha observat que els
professionals sanitaris consideren que la higiene de mans és un métode per protegir-se a ells mateixos
i no com un métode per evitar la transmissio d’infeccions. Per exemple, a I’estudi realitzat a un hospital
de Eritrea® es va comprovar que els metges no es canviaven els guants entre pacients i, a més, ho
proferien abans que rentar-se les mans. De fet, no consideren que el fet de no canviar-se’ls tingui cap
repercussio negativa. Es va analitzar també, seguint en la mateixa linia, que sobretot es renten les mans
després del contacte amb pacients. A un altre estudi per saber el coneixement i les practiques
realitzades a un hospital de Dubti® un 78% dels professionals es rentaven les mans després del contacte
amb el pacient mentre que tan sols un 23,1% se les rentaven abans d’aquest. En altres estudis, ha estat
demostrat que els treballadors es netegen les mans fins a tres vegades més frequentment després del

pacient que abans®.

Per tal de modificar i millorar els habits en referencia a la higiene de mans, calen estrategies

administratives, educacionals i de recerca.’

3. JUSTIFICACIO

El treball ve motivat perqué vaig realitzar practiques mediques en el Centre Sanitari de Sokone (CSS)

durant sis setmanes on hi vaig observar varies discrepancies pel que fa a la higiene.

Per comencar, el servei de neteja no és diari de manera que les habitacions i sales de consulta hi ha
residus acumulats. Per exemple, a urgéncies hi entren gats diariament que, en ocasions, defequen a

I’interior de les instal-lacions.

L’entorn del pacient tampoc es neteja ni quan es fan canvis de pacients. A més, pel que fa la higiene
dels pacients son les families qui s’encarreguen de fer-ho aixi com de portar llencols nets. Tot i que se

n’explica la importancia, moltes vegades no es realitza.



Al CSS disposen d’una maquina d’oxigen que no es renta ni guarda en llocs adequats per evitar la seva
contaminacio aixi que, cada vegada que hi ha una urgencia s’ha de retardar 1’oxigenoterapia per tal de

netejar-la.

No hi ha disponibilitat de mascaretes, tanmateix hi ha forces ingressos per infeccions transmissibles

com grip i tuberculosi (annex 1). Tampoc hi ha mesures d’aillament.

Pel que fa a la higiene de mans, hi ha poca disponibilitat de lavabos, I’aigua no és potable i normalment

el primer doll és fang i mosquits. A part, tampoc hi ha sabé ni paper.

Durant la meva estada vaig observar que a I’inica sala que contenia un dispensador era a urgencies on
disposen d’un pot amb alcohol etilic a 70°, del qual un litre durava dues setmanes. Segons els consells
de I’OMS el recomanable seria com a minim alcohol al 75%®%". Igualment, no hi ha 1’habit d’utilitzar-
ho. Per exemplificar amb nimeros aquest fet ’OMS marca que com a minim per cada 1000 pacients

s haurien d’utilitzar 20L d’antiséptic i en aquest centre per més de 2000 se n’utilitzen 4-5/L".

Del que si que disposen regularment sén de guants pero no els utilitzen apropiadament. Els metges els
utilitzen per fer totes les exploracions pero no es renten les mans ni abans de posar-se’ls ni al treure-
se’ls. Per contra, les infermeres i agents sanitaris no els utilitzen quasi mai ni quan manipulen la sang

inclus en pacients VIH.

El centre tampoc disposa d’un equip de control d’infeccions ni un pla per millorar-ho. A part, els agents
sanitaris no estan ben formats provocant que sovint portin a terme conductes que posen en risc la seva

propia salut.
En tot el CSS tampoc hi ha posters ni indicadors recordatoris de la higiene.
De tots els problemes observats ens centrarem en la higiene de mans.

Hem avaluat el centre amb el: Modeéle pour [’auto-évaluation de la promotion et des pratiques

d’hygiéne des mains au niveau de 1’établissement de soins on es valoren cinc aspectes generals que



per ordre son: 1) Canvi del sistema 2) Formacio i aprenentatge 3) Avaluacid i retroalimentacio 4)
Recordatoris al lloc de treball 5) Clima institucional de seguretat amb respecte a la higiene de les mans.
De I’enquesta es pot obtenir un total de 500 punts i aquest centre en particular n’ha obtingut 15. De

manera que el CSS queda classificat en un nivell inadequat d’higiene de les mans.

A partir dels analisis de comorbiditats (annex 1) realitzats pel propi centre, podem extreure informacio
referent als principals motius de consulta. Les dades utilitzades son des del maig 2019 fins a I’octubre

2020.

Per tal de fer un analisi de les dades s’han dividit els motius de consulta en quatre grups principals

detallats a la taula 1.

Malalties de )
. ) o Caries dentals
Patologia cronica Patologia aguda transmissio sexual
(MTS)
Hipertensio arterial .
Respiratoria Amb ulceracio
(HTA) )
—— . - Grip —
Diabetis melltius (DM) Amb secrecid
- Refredats _
. Malalties de
. - Infeccions L
Anémia . transmissid sexual
respiratories agudes
: (MTS)
_ : (IRA) baixes
Cardiopatia isquemica
Asma Diarrea
Ferides

Taula 1. Entitats seleccionades per 1’analisi de dades de les consultes médiques al CSS

El calcul per determinar el percentatge de consultes que impliquen cada grup s’ha fet mitjangant un
quocient. EI numerador és cada motiu de consulta i el denominador el total de pacients que han
consultat en tot el CSS durant els mesos analitzats. Els resultats es representen en un diagrama de

sectors (figura 1)



PRINCIPALS MOTIUS DE CONSULTA

Caries dental Patologia
25% cronica
23%
MTS
6%
Patologia
infecciosa
46%
Patologia cronica Patologia infecciosa MTS Caries dental

Figura 1. Diagrama de sectors sobre els principals motius de consulta al CSS
Aixi doncs per la grafica podem veure com la patologia infecciosa és la més prevalent al llarg dels
mesos, augmentant aixi la importancia de la higiene de mans per evitar la contaminacié entre pacients

ni entre pacient-personal.

Es important remarcar que a més, aquesta patologia infecciosa es centra sobretot en els infants i aquest
fet és molt marcat a les diarrees que entre un 75 i un 80% es dona a les edats entre recent nascuts i 5

anys.

4. HIPOTESIS

L’augment de les practiques d’higiene de mans comptabilitzat per observacié directa (annex 2),
disminuira el percentatge de pacients que desenvolupen patologia aguda durant 1’ingrés al CSS,

mesurada amb els controls mensuals que es fan de la morbiditat.

Adaptant les infraestructures del centre a les necessitats de ’estratégia multimodal, generara un

augment de I’us dels preparats de solucio alcoholica.

Mitjancant la sensibilitzacié i la formacio, augmentara 1’adheréncia del personal sanitari a la higiene

de mans.

5. OBJECTIU GENERAL

Implantar i avaluar una campanya d’higiene de mans al Centre Sanitari de Sokone (CSS).



. OBJECTIUS ESPECIFICS

Adaptar I’estratégia de I’OMS per la millora de la higiene de mans especificament al CSS.
Millorar la infraestructura del CSS respecte la higiene de mans, comportant un augment de la
puntuacid a I’enquesta que avalua aquest aspecte (annex 3).

Formar els professionals que s’encarregaran de liderar la campanya d’higiene de mans.
Sensibilitzar i formar els professionals sanitaris en el camp de la higiene de mans. Generant un
augment de la puntuacio a les enquestes de coneixement (annex 4) i de percepcio (annex 5).
Identificar els factors que determinen la no adherencia a la higiene de mans entre els
treballadors (annex 6).

Observar una millora en les practiques de la higiene de mans (annex 2).

Comptabilitzar un augment de 1’Gs de preparat de base alcoholica.

Comptabilitzar una disminucio de les comorbiditats per patologia aguda en pacients ingressats
i una disminucié dels dies necessaris per cicatritzar ferides al servei de cures (annex 1).
Generar un programa a cinc anys vista per tal de mantenir les mesures

Millorar els estandards d’higiene de mans en els professionals sanitaris.

METODOLOGIA

7.1 DISSENY

Es tracta d’un estudi quasi-experimental, ’assignacio de la intervencié és no aleatoritzada'?. Es un

estudi de base individual, és a dir, un assaig clinic no aleatoritzat; altrament conegut com estudi abans-

després. Tenim un unic grup en els que es compara la situacio basal i la posterior a la implantacié de

I’estratégia multimodal, cada treballador actua com el seu propi control.

7.2 LLOC D’ESTUDI

La campanya d’higiene de mans es porta a terme al Centre Sanitari de Sokone.
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Sokone és un poble que es troba dins la regi6 de Fatick de 870361 habitants®. L’economia es basa en
I’agricultura i la ramaderia. Al voltant, hi ha molts poblats incomunicats amb molt dificil I’accés a la

sanitat i a I’educacio.

La sanitat a Senegal és privada, tot i aix0, hi ha centres, com el CSS, que es consideren publics perquée
els preus son més reduits. Tanmateix, la sanitat esta lluny de 1’accés a tota la poblacio. El pais esta
distribuit en 50 districtes sanitaris; cada un disposa com a minim d’un centre de salut i una xarxa de
dispensaris presents als pobles i les capitals de comunitats rurals'®. Cada regi6 és responsable de la
gestio i manteniment dels hospitals regionals i de departament, centres de sanitat rurals i mesures de

prevencid i higiene.
El CSS disposa d’una capacitat de 21 Ilits a ingressos hospitalaris i 10 Ilits a urgéncies.

7.3 POBLACIO D’ESTUDI

En aquest estudi s’hi incloura tot el personal sanitari que queda detallat a la taula 2.

Especialitat NUmero

Metge cap

Metge malalties de transmissid sexual + obstetra

Metges adjunts a medicina interna (MI)
Metge cirurgia

Metge odontologia

Infermera odontologia

Infermeres a Ml

Infermera instrumentista

Infermers a Cures de ferides
Llevadores

Agents sanitaris de la comunitat a Ml
Assistents en radiologia

TOTAL

NN w| ko, R[N - -

w
(o]

Taula 2. A I’esquerra, les especialitats del CSS i a la dreta el
personal sanitari que forma cada una d’elles.

Aquelles persones que voluntariament s’oposin a realitzar I’estudi, en quedaran excloses.
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En aquest estudi comptem amb una n petita perqué el CSS compta amb poc personal. Al ser una

estrategia adaptada especificament a aquest centre aixo no genera cap error.

7.4 PERIODE D’ESTUDI i CRONOGRAMA
L’estratégia multimodal per la millora de la higiene de mans s’aplicara durant 1 any. EI primer any la

sequiencia de les intervencions sera la seglent:

- GENER-MARGC: Preparaci6 del centre i formacié de I’equip (punt 8.1).

- ABRIL: Avaluaci¢ inicial (punt 8.2.1)

- MAIG-JUNY: Formaci6 (punt 8.2.2)

- JULIOL - SETEMBRE: Observacio directa de la practica de la higiene de mans (punt 8.3)

- OCTUBRE: Penjar i generar material com a recordatoris al lloc de treball (punt 8.4)

- NOVEMBRE: Avaluacié final de la implantacié del primer any de I’estratégia multimodal
(punt 8.4)

- DESEMBRE: Desenvolupament d’un pla a cinc anys vista (punt 8.5).

L’ideal és que entre I’avaluacio inicial i la final, passin tres mesos de manera que totes les mesures que

s hagin aplicat puguin haver tingut un impacte a la practica’.

7.5 VARIABLES
Els indicadors que utilitzarem per tal de avaluar tant I’estat inicial i el progres a la higiene de mans al

centre sanitari seran, d’entrada, diferents enquestes. Les separarem en funcio de I’objectiu de cada una.

Avaluacidé del centre: Questionnaire sur les Infrastructures dans les Unités de Soins (annex 3),

enquesta extreta de ’OMS.

Avaluacié del coneixement i percepcié individual: El coneixement s’avalua amb el Questionnaire sur

les Connaissances du Personnel Soignant de [’Hygiéne des Mains (annex 4). Enquesta és generada per

12



la investigadora, a partir d’un article® i detallada al punt 8.2.1. Per la percepcié individual s’utilitza

Questionnaire sur les Perceptions du Personnel Soignant (annex 5) extreta de I’OMS.

Avaluacio de la practica individual: Compliment de la higiene de mans mitjangant 1I’observacio directa

sequint el Formulaire d’observation (annex 2), extreta de ’OMS pero adaptada per la investigadora

al CSS.

Variables indirectes quantitatives: N’utilitzarem dues: consum de sabd i de preparats de base

alcoholica i patologia aguda desenvolupada durant hospitalitzacions al CSS (annex 1).

Cada enquesta té diverses variables i I’estudi d’aquestes és diferent, aquesta informacié queda

detallada a ’annex 7.

7.6 FONT D’INFORMACIO
Utilitzarem les enquestes mencionades al punt 7.5 (annex 3-5), seran administrades per la
investigadora i la becaria al personal sanitari del CSS abans i després de la implantaci6 de 1’estrategia
multimodal. D’altra banda, I’observaci6 directa la portara a terme el metge cirurgia (especificat al punt

8.1) anteriorment i posterior a la formacio. Per tant, hi ha dos temps de recollida d’informacio.

7.7 ESTRATEGIA D’ANALISI
Per tal de poder valorar la millora personal en cada un dels items que s’avaluen, les dades s’analitzaran
de manera aparellada comparant cada persona amb ella mateixa abans d’aplicar la campanya 1 després.

Per tant, a dos moments diferents del temps.

Pel que fa a les variables qualitatives ordinals utilitzarem el test de Wilcoxon. Pel contrast d’hipotesis
de les variables qualitatives nominals farem servir el test de Mc Nemar. Per les variables quantitatives

el test de t Student per dades aparellades.

Per tal de fer el contrast de les hipotesis plantejades (punt 4) necessitarem fer un analisi multivariant.

En els tres estudis d’associacid entre variables que portarem a terme, la variable “y”, és a dir, al

13



dependent, és quantitativa. De manera que per I’estudi d’associacio utilitzarem la regressio lineal i per
la correlacio, el coeficient “r” de Pearson. Tanmateix a continuacié descriurem les variables

dependents i independents en cada cas.

D’entrada, volem correlacionar les practiques d’higiene de mans mesurat per 1’observacio directa

(annex 2), amb el percentatge de pacients que desenvolupen patologia aguda ingressats (annex 1).

En el cas de la infraestructura (annex 3) considerarem només 1’tltima part de 1’enquesta, €s a dir, les
variables quantitatives discretes que ens permeten valorar numericament les millores de la

infraestructura; la qual volem correlacionar amb 1’us de preparats de solucié alcoholica.

Per acabar, valorarem la formacié amb 1’enquesta de coneixements (annex 4) i la repercussio a les

practiques d’higiene de mans, valorat per observacié directa (annex 2).

7.8 CONSIDERACIONS ETIQUES
El consentiment sera demanat a cada participant de manera escrita en un document on constara
I’objectiu de I’estudi i que els resultats de totes les enquestes restaran anonims. També s’informara als
alts dirigents del CSS dels motius de la campanya i del programa, aixi com, es demanara el seu acord

1 consentiment previ a ’inici.

Alhora necessitarem informar als responsables administratius del centre per tal que ens facilitin les
dades dels pacients, economiques i sobre el nimero de treballadors. També seran ells els que ens

mostrin les instal-lacions 1 ens ajudin a planificar I’estrateégia pel que fa a la infraestructura.

7.9 FINANCAMENT

Per tal de financar el projecte, es presentara la campanya a diverses entitats i organitzacions.

Primer, es presentara el projecte al Fons de Poblacié de les Nacions Unides (UNFPA). Aquests han
organitzat diferents campanyes a Senegal i en concret al CSS; normalment destinades a la salut sexual

i reproductiva, aixi que coneixen 1’entorn i les necessitats del CSS.

14



Tambeé contactarem amb Juan Ciudad ONGD que s6n una organitzaci6é no governamental d’Espanya

associada a Sant Joan de Deu i té dos hospitals a Senegal.

D’altra banda, pel que fa a subvencions individuals, al poble hi ha francesos que hi viuen a qui

explicarem el projecte i ens podrien ajudar a trobar més inversors privats.

Els costos previstos del projecte, tenen en compte diferents punts. El preparat de base alcohdlica sera
amb productes locals, aproximadament cada litre (L) tindra un cost de 3 euros. En un mes, caldrien
40L7, per tant: 120 euros/mes a ’any serien 1440 euros i pels cinc anys, 7.200 euros. A més, caldran

dispensadors, aproximadament 40 per tot el centre, suposant un total de 80 euros.

Sumem els costos d’impressio dels diptics 1 posters que podrien tenir un cost aproximat durant els cinc
anys de 300 euros. A més la becaria, que ens ajudara a promoure el projecte, li donarem un extra al

seu sou de 300 euros/any, que serien 1.500 euros pels cinc anys.

Al Senegal és molt freqlient fer samarretes per tal de promocionar projectes. Es podrien fer 60
samarretes per repartir entre tots els treballadors del CSS amb el nom del projecte i els col-laboradors.

Cada samarreta estampada tindria un cost aproximat de 3 euros, doncs en total sén 180 euros.
Per tant estem parlant d’una subvencié d’aproximadament 10.000 euros pels cinc anys.

7.10 APLICABILITAT I UTILITAT
A la regi6 de Fatick hi ha 87 centres sanitaris més en condicions similars a les del CSS on seria
aplicable també la campanya d’higiene de mans®. Es més, a Senegal practicament la major part dels
serveis sanitaris tenen un perfil similar al CSS i, per tant, es podria estendre practicament a tot el pais.

Bibliograficament no consta que s’hagin fet campanyes d’aquest estil a cap altre centre sanitari.

7.11 LIMITACIONS I BIAIXOS
Una de les limitacions que ens trobem d’entrada i intrinseca al model d’estudi aplicat és I’efecte

Hawthorne és la resposta induida pel coneixement dels participants que se’ls esta estudiant. També
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podria estar generat per alguna causa aliena a 1’estudi que generi un impacte als treballadors en

referéncia a la higiene.

També s’ha de tenir en compte la regressio a la mitjana que és la tendéncia dels individus que tenen
un valor molt elevat d’una variable a obtenir valors més propers a la mitjana de la distribucié quan es

mesura la mateixa variable repetidament.

Es important pero tenir en compte que pel que fa al nostre estudi aquests biaixos alterarien els resultats

de manera positiva perqueé reflectirien directament que la campanya ha generat un impacte.

En aquest estudi i sobretot, tenint en compte la barrera cultural i idiomatica, podriem tenir biaix
d’informacio per la mala comprensié de les preguntes o el fet de voler amagar la desconeixenca o les
males practiques. Aixi com el biaix de seleccié donat per la no aleatoritzacié podent-hi haver altres

caracteristiques emmascarades que influeixin també a les variables.

Pel que fa als documents de comorbiditats facilitats pel CSS (annex 1) no es va poder automatitzar
I’estudi perque els documents es troben en format Word donat que no saben utilitzar I’Excel. A més,
cada mes hi ha entre 400 i 700 pacients sense classificar en una patologia concreta, per tant, no sabem
si hem infraestimat alguna de les entitats. En afegit, no hi ha el nombre total de pacients que han
consultat al mes, la suma s’ha fet manualment i aproximada. D’altra banda, hi ha pacients classificats
erroniament sobretot en aquelles entitats que es poden presentar de manera similar com refredats i grip.
Per poder utilitzar aquest document com un marcador indirecte de millora de la higiene de mans,
s’hauria de recollir informacié pel que fa a les hospitalitzacions, per exemple, durada de 1’estada,

complicacions durant I’ingrés, assisténcia rebuda, principals motius d’ingrés.

Pel que fa a la validesa d’aquest estudi, tindra validesa interna perqué esta especificament fet pel CSS.
Tots els centres sanitaris del voltant i, practicament, de tot Senegal sén similars. Explicat al punt 7.10,
aquest estudi podria ser aplicable, amb adaptacions segons les regions (tradicions, creences), a nivell

nacional.
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La majoria dels qiiestionaris que s’han utilitzat estan validats per ’OMS, tot i aix0, alguns s’han
adaptat especificament pel CSS. Tanmateix, el que ens interessa és poder comparar el progrés abans i
despreés de les mesures de manera que per aquest estudi en concret sén Utils i representatius pero no es

podrien extrapolar a altres.

Els metges d’aquest centre son molt rotatoris, no solen fer més de 2 anys al centre sanitari. Aixo
comporta que probablement anualment s’haura de re-formular el grup lider, aixi com fer formacions

pels nous treballadors sanitaris.

7.12 DIVULGACIO
Per tal de donar a coneixer el projecte donat que aquest pot tenir molta importancia i repercussié a
nivell de tot el pais, es publicara a la pagina web i twitter del ministeri de la sanitat. Aixi com, es fara
una roda de premsa per anunciar-ho. Per divulgar-ho a nivell local s’aniran varis dimecres al mercat
a explicar-ho i a donar informacid a la poblacié sobre la importancia de la higiene de mans. També

s’anira a la radio local de Sokone 1 es comunicara els diumenges a la missa del poble.

8. PART EXTRA: DISSENY PART PRACTICA

Al tractar-se d’un centre conegut i amb unes caracteristiques determinades, s’ha considerat necessari
per tal d’entendre el projecte i poder-lo aplicar directament al CSS afegir aquesta part extra al treball.

Basicament és una adaptaci6 de les guies de I’OMS’ a les peculiaritats del CSS.
El disseny de la campanya es divideix en cinc fases definides per la OMS’.
EASE I: Canvi del sistema. Preparacio del centre

FASE I1: Formacié. Avaluacio inicial.

FASE 111: Avaluacio i retro-alimentacid. Introduccio de les activitats de millora.
FASE IV: Recordatoris al lloc de treball. Avaluacié del seguiment.

FASE V: Desenvolupament d’un pla pels propers 5 anys.
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El contingut 1 desenvolupament de les fases s’adaptaran a les del Centre Sanitari de Sokone.

8.1 FASE I: PREPARACIO DEL CENTRE

Accessibilitat a aiqua i sabo i a preparacions de base alcoholica

D’entrada en aquesta etapa se’ns planteja un problema principal que és I’abastament d’aigua potable.
Tot i augmentar el nimero de lavabos, 1’aigua seguira no sent potable i, per tant, s’ha de fomentar 1’as

de preparats alcohalics.

D’altra banda, hem de considerar que en aquesta regi6 el sabo sol ser en format pastilla de manera que,

el més aconsellable seria 1’us de petites pastilles de sab6 amb saboneres que en facilitin el drenatge.

Per eixugar-se les mans el millor seria disposar de paper amb una brossa al costat per tal de tirar-lo un

cop utilitzat. Es important ’aspecte de la brossa, estem en una regié on dificilment en trobes.

Veient totes les limitacions respecte la higiene amb aigua i sabd, és s’haura de promocionar molt 1’Gs
de preparats de base alcoholica. Tenint en compte els aspectes mencionats al punt 3. Quan en comptes
d’alcohol etilic, el dispensador té preparat de base alcoholica aquest és de la marca valda 1’etiqueta del
qual no detalla quina és la composicio exacta del contingut. El recomanat per I’OMS seria que
contingués entre un 75-80% d’etanol, isopropanolol o npropanol®. El més pertinent sera formar a les
farmaceutiques del centre per tal de produir elles mateixes les preparacions de bases alcoholiques. Per
fer-no seguiran: Guia para la elaboracion a nivel local®. Per tal de triar una formulacié o 1’altra,
s’haura de fer un estudi de mercat per verificar a quin dels dos alcohols (etanol o isopropanol) hi tenen
un accés més facil. Aixi com, la manera per tal d’obtenir els altres dos soluts (glicerol 1 peroxid

d’hidrogen). A més, s’haura de fer un calcul dels costs del preparat de base alcoholica.

S’ha de facilitar I’accés a les preparacions; instal-lant dispensadors i que es trobin en punts assequibles.

Alhora hi ha d’haver les condicions adequades per produir i emmagatzemar la solucio.
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Formacié d’un equip i nomenament de responsables

S’ha de formar un equip multidisciplinari que s’encarregui d’organitzar les diferents fases que
precediran. El fet de donar pes a diferents elements del personal sanitari genera més implicacio i
participacio en el projecte. L’eleccio d’aquestes persones s’ha de fer considerant que seran les liders

del projecte i que han de tenir certa influencia respecte la resta de treballadors/es.

Els diferents carrecs que s’han de donar es detallen a la taula 3.

!\Iumgro .| Carrec Persona del CSS nomenada
identificatiu
Investigadora principal Julia VValera Paloma
1 Coordinador del programa d’higiene de | Metge coordinador del servei
mans d’urgeéncies
- Cap de infermeria
2 Equip/comite d’higiene de mans - Metge adjunt al
d’urgéncies
3 Formador del Bloc 2 I\/’Ietgg cqordmador del servei
d’urgencies
4 Observador Metge cirurgia
5 Encarregat de la introduccid i ’analisi Administratiu
de dades
6 Fabricacié i gestié del consum de Farmaceéutica i Administratiu
preparats de base alcohodlica econodmic

Taula 3. Carrecs a desenvolupar i persona que el portara a terme
Ens trobem en un centre molt petit, es per aIxo que les tasques 1 1 3 les ocupen la mateixa persona, tot

i qué, el que recomana I’OMS’ seria que cada carrec fos ocupat per un treballador diferent. A més,
comptem amb un centre on els professionals en general no estan molt formats. Veient aquesta
important limitacid, s’afegira en aquesta fase una formacio especifica a cada persona en la seva tasca

per tal de poder-la exercir correctament i que siguin independents els segiients anys.

Agquestes formacions seran realitzades per mi i per una becaria que sera triada entre les
administradores. D’entrada, caldra fer una formaci6é a aquesta sobre la seva tasca. Un altre punt a

considerar és la barrera idiomatica donat que la majoria de professionals la llengua que més dominen
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és el wolof; de manera que la becaria ens servira també per comunicar-nos més facilment amb els

professionals aixi com per adaptar el programa d’acord amb la seva cultura.

També es formara el grup 6 de la taula 3 tant per la fabricacié com pel funcionament de I’Excel.

Enqguesta sobre la infraestructura de les sales

Per saber I’estat inicial del centre el coordinador haura de realitzar el Questionnaire sur les
Infrastructures dans les Unités de Soins (annex 3). Obtenir informacid basal sobre la infraestructura

és (til per determinar prioritats pel canvi del sistema.

8.2 FASE 11: FORMACIO. AVALUACIO INICIAL.

8.2.1 Avaluacio inicial
En aquesta segona fase el que farem ¢és avaluar com es troba la situacio previa a I’inici de les activitats
de la campanya. Els indicadors que utilitzarem per tal de avaluar 1’estat inicial i el progrés a la higiene

de mans al centre sanitari son els mencionats al punt 7.5.

Tenint en compte que es tracta d’un centre petit, les enquestes es passaran a tots els professionals
sanitaris. L’inici de totes les enquestes s’ha adaptat respecte els de ’OMS a les condicions del centre.
Tenint en compte quines son les especialitats que hi ha, aixi com, altres aspectes que poden influir en

el coneixement de la higiene per part dels professionals, entre elles la religio i I’étnia®.

Per tal de poder fer una comparacié de les practiques abans i després de la formacio i veure la
repercussio d’aquesta a la millora de la higiene de mans, també es realitzara I’observaci6 directa (annex

2) en aquesta fase; la manera com es realitza aquesta part queda detallada al punt 8.3.
A continuacio farem esmenes de dues de les engquestes que es passaran.

El Questionnaire sur les Connaissances du Personnel Soignant de I’Hygiéne des Mains s’ha agafat

una enquesta basa en la realitzada a un estudi a I’hospital de Dubti®. Es una enquesta més simplificada
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i facil de respondre. Per tal d’avaluar aquesta enquesta es considera: Bon coneixement a partir d’un

resultat de >50% i Manca de coneixement els resultats <50%

L’enquesta consta de 12 preguntes, per tal d’utilitzar la mateixa eina de mesura per tots els participants
pero per alhora constatar si el personal que ha estat escollit com a liders tenen més coneixement a
aquests se’ls demanara que com a minim responguin correctament 10 preguntes. Mentre que la resta

de personal amb 6 ja es considera que els coneixement son bons.

Hem generat I’enquesta Questionnaire sur les Motifs de Manque d’Hygiéne des Mains du Personnel
Soignant (annex 6) no esta recomanat per I’OMS pero tenint en compte que ens trobem en un centre
on tot és nou, la investigadora considera interessant coneixer les causes que porten als professionals a
no practicar una correcta higiene de mans. L’enquesta consta de diferents opcions!®!! que els
treballadors hauran d’ordenar de major a menor rellevancia, aixi com una part final oberta per posar

altres opcions que no hi estiguin descrites.

8.2.2 Formacio
Com n’ha quedat constancia al punt 8.1, la formacié queda dividida en dos blocs. Primer, la formacid

del grup lider i posteriorment la de tots els treballadors.

Bloc 1: Formacio del grup lider

Aquest bloc tindra una durada de dues setmanes. Considerant les caracteristiques de la localitat i la
cultura farem que el treball comenci a les 13:30h, excepte dimecres que al haver-hi mercat local les
consultes externes sempre s’allarguen més perque els habitants dels pobles del voltant aprofiten per

visitar-se al CSS. La durada de la formaci6 sera d’uns 30 minuts per dia.

SETMANA 1

DILLUNS — Introducci6: Per comengar a sensibilitzar el grup farem una formacié comuna on es mostri

la importancia de la higiene de mans i I’impacte que pot tenir al CSS. Aixi com quins son els objectius

21



especifics de la campanya i inclis determinar-ne de manera conjunta. La formadora sera la becaria i

ho fara mitjancant diapositives.

DIMARTS a DIJOUS — Especific: Sera la part d’aprenentatge concreta a la tasca de cada un. En aquest
cas, la formadora sera la investigadora principal, sempre amb 1’ajuda de la becaria i mitjangant

diapositives especifiques per cada tasca a realitzar.

DIVENDRES - Practica: S’il-lustrara com s’ha de portar a terme la practica d’higiene de mans.
S’afegeix aquesta part perque aquest equip esta format per les persones més influents de 1’hospital 1 €s
important que siguin els primers en portar a terme una bona practica de la higiene de mans. La
formadora sera la becaria com a material utilitzara videos sobre la higiene de mans. La manera com

es distribuira el temps (1 hora) sera: primer es passaran els videos i posteriorment es fara un taller.

SETMANA 2

Cada dia, durant 30 minuts, s’ajudara a cada grup a generar el material que necessiti per portar a terme

la seva tasca. Per exemple, el formador a realitzar les diapositives i el d’analisi a crear I’Excel.

Bloc 2: Formacio de tots els treballadors

Per portar a terme aquest bloc haurem de fer 4 grups per dividir els treballadors sanitaris del CSS
perque sind al ser tan pocs quedaran molts serveis sense assisténcia. En aquest cas la durada de la
formacio sera de 45 minuts per dia (de 13:30h a 14:15h), tenint en compte que cada grup nomes hi ha

d’anar un dia per setmana. Pel volum de feina dels dimecres, no es fara formacio a cap grup
La formacid tindra una durada de 4 setmanes:

- SESSIO 1: Avaluacid inicial (15 minuts) i sensibilitzacié amb diapositives.
- SESSIO 2: Els 2 moments. Explicar la higiene de mans abans i després del contacte amb el

pacient. Lliurament d’un triptic informatiu.
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- SESSIO 3: Taller sobre la realitzacio de la higiene de mans i I"Gs de guants. Lliurament de
fullet6 informatiu sobre I’s de guants.

- SESSIO 4: Videos i avaluaci6 final (15 minuts).

Per fomentar la participaci6 i interés de tots en la cura del seu espai de treball, a 1I’altima sessio es
podria proposar un dia on tots els treballadors es reuneixin i generin material per penjar a 1’hospital

com posters i plafons informatius. Aquesta tasca ens servira per la fase V.

8.3FASE IIl: AVALUACIO | RETRO-ALIMENTACIO. INTRODUCCIO DE LES
ACTIVITATS DE MILLORA

En aquesta fase es passa a la practica on I’observador avaluara les practiques de cada treballador.
Recordem que aquesta fase no és coneguda per cap dels treballadors per tal que estigui el menys
esbiaixada possible. Per mesurar I’efecte de les mesures, utilitzarem el formulari d’observacio (annex
2). Aquest es considera I’indicador més valid de la conducta dels professionals sanitaris’. Per tal de
valorar-ho correctament, la persona nomenada observadora sera 1’encarregada d’avaluar els diferents
professionals. Tenint en compte que partim d’un centre on mai s’hi ha implementat cap mesura
d’higiene de mans podem simplificar el formulari d’observaci6 dels 5 moments que proposa ’OMS.

En aquest cas ens centrem en el previ i el posterior al contacte amb el pacient.

Aquestes sessions d’observacio s’han de fer per grups de fins a tres treballadors i tindran una durada

maxim 20 minuts per cada grup.

8.4 FASE IV: RECORDATORIS AL LLOC DE TREBALL. AVALUACIO DEL SEGUIMENT.

Recordatoris al lloc de treball

Aquest punt és el més efectiu per tal de millorar la higiene de mans®. Es penjaran els posters que
s’hagin dissenyat per part de tot 1’equip de sanitaris del CSS. Sera important que es localitzin a zones

on es vegin i alla on hi hagi els dispensadors de preparats de base alcohdlica i de guants..

Avaluacio del sequiment
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Arribats a aquest punt on s’han portat a terme les fases de formacio es tornarien a passar les enquestes
de coneixement (annex 4) i de percepcid (annex 5). Es important que en aquest punt es torni a passar

I’enquesta sobre la infraestructura (annex 3) per valorar la millora del CSS.

8.5 FASE V: DESENVOLUPAMENT D’UN PLA PELS PROPERS 5 ANYS.

Desenvolupament d’un pla pels propers 5 anys

Aquesta campanya d’higiene de mans seria la primera que es realitza al CSS, de manera que €s

important poc a poc anar afegint millores per tal d’arribar al model de ’'OMS’.

D’entrada als anys imparells, es repetira la formacio per tal de tornar a recordar i actualitzar el material
en funcio de I’OMS. Els anys on es repeteixi la formacio, pel que fa al bloc 1 s’haurien de repassar els
valors de les avaluacions i acordar on s hauria d’incidir més. A continuacié amb cada grup especific

caldria actualitzar el material que convingui i adaptar-lo a les necessitats del moment del centre.

Es important que a mesura que surtin actualitzacions de ’OMS, es vagin modificant els posters i la

informacio en funcié d’aquests.

PRIMER ANY

En el primer any post-primera intervencié i tenint en compte que partiem d’un nivell molt baix pel que
fa al coneixement i practica de la higiene de mans, s’haura de repetir la formacid. Es poden fer parts
més practiques amb tallers i sobretot incidir en els punts febles pero és important que quedin ben

consolidats els conceptes perqué tingui una continuacio.

SEGON ANY

Jaen el segon any i tenint en consideracio que han rebut la informacio dues vegades, caldria avancar i
explicar els 5 moments. Per tant, en aquest moment 1’ideal seria que I’observador, pugui avaluar a cada
treballador els 5 moments. També seria convenient implementar la campanya als administradors del

centre.
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TERCER ANY

En aquest any es torna a repetir la formacio. Tenint en consideracié que ens trobem davant d’una
localitat petita es podria anar a explicar la campanya a diferents administracions publiques de Sokone,
per exemple, a I’ajuntament i1 a I’escola. I, sobretot, es podria anar als punts de venta d’aliments com
restaurants i hotels a incidir en els aspectes d’higiene de mans a I’hora de manipular aliments. Aquestes

activitats serien realitzades pels propis treballadors del centre.

Seria un bon moment per anar als centres sanitaris dels pobles del voltant a explicar el projecte i saber
quins estarien interessats en aplicar I’estratégia multimodal per la millora de la higiene de mans al seus
centres. Aixi com comengar a preparar material per tal d’anar a aquests centres sanitaris a implantar la

campanya.

QUART ANY

Seria I’any en qué aquells que hagin tingut millors puntuacions a les observacions i coneixement, vagin
als centres sanitaris dels pobles del voltant de Sokone per tal de comencar les campanyes. El paper que
tindrien els treballadors del CSS seria el que he tingut jo en aquesta estratégia, per tant, serien els

encarregats d’iniciar el projecte a cada centre.

CINQUE ANY

Seria ideal generar una xarxa de centres adscrits a la campanya de manera que es vagin actualitzant les
informacions entre tots i que es puguin nodrir els uns als altres amb les experiéncies que vagin tenint.
Seria ideal poder publicar els resultats i fer-ho extensiu a altres zones del Senegal on hi ha centres de

caracteristiques similars.

9. CONCLUSIONS

Sokone és el poble en el qual he passat els meus ultims quatre estius, on m’he pres de la cultura

senegalesa i on he apres a conviure lluny de casa i amb mi mateixa. Malauradament per com funciona
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la nostra carrera estaré un temps sense tornar-hi. Es per aixd que poder fer aquest treball de final de

grau sobre aquest tema em permet acomiadar-me bé d’aquest poble que tant m’ha aportat.

Donat el moment historic que estem vivint ha quedat encara més demostrada la importancia d’una

bona higiene de mans de cara a la prevencio de la transmissié de microorganismes. Donant-li més

sentit a aquest treball i tenint sempre present que les zones on la sanitat compta amb pocs recursos,

son les que es veuen meés afectades per situacions com en les que ens trobem ara.
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ANNEX 1: Analisi dels principals motius de consulta del CSS

Per analitzar els resultats es realitza una taula amb les dades, considerant que cada mes hi ha un total
de 2400 consultes. Les dades s’analitzen mensualment i a la part inferior de cada taula es deixa

representat el total de pacients que han consultat pel grup determinat d’entitats.

(P:g-(l;cl)\jlicc:),SIA Maig | Juny Juliol | Agost | Setembre | Octubre

Anémia 39 24 25 22 21 27

Asma 32 21 27 43 30 27

Cardiopatia | \7 |39 |47 |42 |34 27

isquemica

DM 78 77 99 80 54 63

HTA 118 126 124 134 126 94

TOTAL 314 287 322 321 265 238 1747

ZAG-L%I:AOGIA Maig Juny Juliol Agost Setembre | Octubre

Respiratoria

Grip 23 0 43 78 297 90

IRA baixa 22 6 20 17 35 10

Refredats 256 120 186 232 547 319

Diarrea 121 111 134 142 181 116

Ferides 51 86 94 85 69 88

TOTAL 473 323 477 554 1129 623 3579

MTS Maig | Juny | Juliol | Agost | Setembre | Octubre

Amb secrecio 107 59 113 57 98 43

Amb ulceracié | 2 10 1 1

TOTAL 109 69 114 58 98 43 491

géﬁ'lrE,fL Maig Juny Juliol | Agost | Setembre | Octubre | TOTAL
390 318 359 313 214 298 1892
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ANNEX 2: Formulaire d’observation

Etablissement:

Service:
Unité:
Département:
Payg™
Cat.prof.
Code
Nombre
Opp. Indication
1 [avpat.
[ appat.
2 [ awpat.
[ appat.
3 | [Jawpat.
[ appat.
4 | [Jawpat.
[ appat.
5 | [Javpat.
[J appat.
6 | [ awpat.
[ appat.
7 [ awpat.
[ appat.

Action HM

[ frict.
Oav.
i Oact

i gants

[ frict.
[ 1av.
i Oact

i gants

[ frict.
[ 1av.
i Oact

i ogants

[ frict.
Clav.
i Oact

i ogants

[ frict.
Oav.
i Oact

i gants

[ frict.
Olav.
i Oact

i gants

[ frict.
Olav.
i Oact

i gants

Cat.prof.
Code
Nombre
Opp. Indication Action HM
(] avpat Efrict.
. lav.
[ appat i Oact
i gants
2 [Javpat. E :(gst'
[ appat i Oact
i gants
3 | [Jawpat. E :gst'
[ appat i Oact
i gants
4  [Jawpat. E fg\?t'
[ appat. i Oact
i gants
5 | [Jawvpat. E Ig\(/:t'
[ appat. i Oact
i ogants
6 [Jawpat. E Ig\(;t'
[ appat i Oact
i gants
7 [Javpat. E Ig\?t'
[ appat i Oact
i gants

Numeéro de périotte

Date:
(ilmml/aa)

Heure de début / de
fin: (hh:mm)

Durée de la sessior
(mm)

Cat.prof.
Code
Nombre

Opp.  Indication

1 [avpat.
[ appat.
2 [Jawpat.
[ appat.
3 [ awpat.
[ appat.
4 [ awpat.
[ appat.
5 [Jawpat.
[J appat.
6 [Jawpat.
[ appat.
7 [Jawpat.
[ appat.

Numéro de sessitin

Observateur:
(initiales)

Numéro de page:

Viller*:
Cat.prof.
Code
Nombre
Action HM | Opp. Indication
[ frict. 1 [Javpat
I:l lav. I:l appat
i Oact ’
i gants
[ frict. 2 [Javpat.
D lav. D ap—pat
i Oact ’
i gants
[ frict. 3 [Javpat
D lav. D ap—pat
i Oact ’
i gants '
[ frict. 4 [Javpat.
O lav. [ appat
i Oact '
i gants
[ frict. 5 [Javpat
O lav. ] appat
i Oact ’
i gants
[ frict. 6 [Javpat
I:l lav. I:l appat
i Oact '
i gants
[ frict. 7 [Javpat
L lav. [] appat
i Oact ’
i gants

Action HM

[ frict.

O av.

i Oact
i gants

[ frict.

O lav.

i Oact
i gants

[ frict.
O lav.
i Oact

i gants

[ frict.
O lav.
i Oact

i gants

[ frict.

O 1av.

i Oact
i gants

[ frict.

O 1av.

i Oact
i gants

[ frict.

O 1av.

i Oact
i gants

* A compléter par le responsable de la gestion des données.
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Dans |l e cadre dbéobservations directes des pr at i gdesepatients|edpliqueslaeraisorade e

sa pr®sence et propose dbédembl ®e un iRdebeasogyge i nformel sur | es r
Les professionnels appar t aessons)soritobseb/ésanceursdielsur agtivi auprés desgpdtig.or i es (v
Les données identifiées et observées sont inscrites au crayon a papier, facilitanhl® coiregtioemau besoin, ~ | 6dai de d
Loteht e est compl ® ® avant de d®marrer | 6obser dalasession).et | e recue
La dur ®e moyenne doéune sesmsilom @quarc @ 0deni naites (NsdOv@enutledhe

fois la session terminée.
Ldbobservateur peut observer jusqud”™ trois pr ofedessbbderparmadites si mul t a
Chaque colonne de la grille de collecte des données est dédiée a une catégorie professionnelle. Les domhéesgelativéslaunmo t ® de pr of e
sont introduites séquentiellement dans une méme calenpef€sonnel observé est dénombreé par un trait vertical.
Une autre alternative consiste a dédier une colonne a un seul professionnel dont la catégorie est mentionnée.

D s quodoune indication de Icokyhgei Tme chhesse mairmse spotn diachd ret idfain®e ,| al &cod s

| 6observateur rapporte | daction ddédhygi ne deeoppodunite.s observ®e ou
Chagquelipe de chaque colonne se r®f re ° une opportunit®; chaque |ig
Cocher |l es propositions dans |l es cases (plusieurmdg prnep opsriajyp:adsni st

| 6opportunit®).
Quand plusieurs indications coincident en une opportunité, chacune doit étre documentée en cochant les cases correspondantes.

Lédaction ddéhygi ne des mains r®alis®e ouumidnqu®e est toujours do
Lbusage des gants est document® uniguement | or s qgandsakedmomentt on dohy
Bréve description des propositions
Etablissement: compléter selon la nomenclature locale
Service: compléter selon la nomenclature locale
Unité: compléter selon la nomenclature locale
Département: compléter selon la nomenclature standaidisse s
médicaly compridermatologie, neurologie, hématologi chirurgiey comprisieurochirurgie, urologie, ORL,
oncologie, etc. ophtalmologie, etc.
mixte (médical & chirurgigatpmprigynécologie obstétriqugy comprishirurgie relative
pédiatriey comprishirurgie relative soins intensifs care & réanimation
urgences long séjour & réhabilitation
ambulatoirey comprishirurgie relative autre (spécifier)
Numeéro de période: ) pré/2)post nt er venti on; puis selon |l e compteur de | 6
Date: jour (jj) /mois (mm) / année (aa)
Heure delébut/de fin: heurghh) / minute (mm)
Durée de session: di ff®rence entre | 6heure de d®but et | dheure de
Numéro de sessian attribué au moment de la saisie des données pour analyse
Observateur: i ni ti adénatsur, cesponkable de $a collecte des données et du contrdle de leur cohérence avdunt la sot
formulaire " |l danalyse
Numéro de page ne mentionner que |l orsque plusieurs feuilles son

Cat(égorieprof(essionnelle) selon la classificatiedegsous:
1. infirmier(e) / | 1.1 infirmier(e), 1.2 stgeme, 1.3 étudiant(e).

sagefemme
2. auxiliaire
3. médecin 3.1 en m®decine interne, 3.2 chirurgi3bn,
gynécologu@ 6consultant, 3.7 étudiant(e) en médecine.
4. autre 4.1 thérapeute (physiothérapeute, ergothérapeute, audiologue, logopédiste), 4.2 technicie
professionnel en cardiologie, en salle doéop®rati on, | a
soignant assistaife)sociake)et tout awdrprofession(iel) impliqué dans les 9pihd étudiant(e)
Nombre: nombre de professionnels observés appartenant a la méme catégatégortiespusfessionnelle (code identique)
entrant dans le champ des observations
Opp(ortunité): d®fini par une indication de | dhygi ne des mains
Indication: rai son motivant | 6action dohy grémememedtsostdarementess; t out
avpat: avant de toucher un patient aplbiolapr s un risque dobex
avasept.: avant un geste aseptique appat.: apres avoir touché un patient
apenvir.: apr s avoir tou
Action HM: r®ponse " une indicati on;allcboaocltiiqoune eosut |saoviatg er ®aul
manquée
frict action par friction hsadiroolique 0 act.actioomanquée
|l avage: action par | avage

30



Etablissement: Numérode période: Li eu de | ' observatior

Prof.cat. Prof.cat. Prof.cat. Prof.cat.
Total par session

Numéro de Opp (nfrict. (n)lav.(n) Opp (n/frict. (n)lav.(n) |Opp (nfrict. (n) lav.(n) |Opp (n/frict. (n) lav.(n) ' Opp (n|frict. (n) lav.(n)

session

1

© 00 N oA~ W

N R R R R R PR R R R R
O © O N U~ WN RO

Total

Calculs

Act (n) = Act (n) = Act (n) = Act (n)= Act(n)=

Opp (n) = Opp (nf Opp (n) = Opp (n) = Opp (n) =

Observance

Observance (%) = Actions x 100
Opportunités

Identifier le lieu (établissement, département, sermicebW® ) q u i d®t ermine | e champ déanal ys

données collectées dans ce lieu
Contrtler |l es donn®es du formulaire dbéobservatiioonpasTdoes tt ac

prise en compte et inversement.
Reporter | e num®ro de session du formulaire dédlmgenryvdtuitdmmn:

numéro de session valide la prise en compte des données dans les calculs.

Résiltats par catégorie professionnelle et par session (vertical)

41 Additionner | es opportunit®s comptabilis®es (@pgmme par caf
dans la cellule correspondante.

4.2 Additionner lestions réalisées et en lien avec le total des opportunités complegslisees différenciant les actions réali