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|. Presentacid

Per tal d’adaptar els centres i serveis de I'ICS a les necessitats assistencials actuals, tot sovint s’hi fan obres d’im-
portancia diversa. La pols i les restes de materials generats durant aquestes activitats sén origen de fongs i bac-
teris que poden causar infeccions nosocomials. Aquest fet fa necessaria la incorporacié al projecte d’obra d’unes

mesures de planificacié i control per prevenir-les.

En aquest context, i amb I'objectiu d’establir les recomanacions basiques per tal d’evitar I'aparicié d’infeccions
nosocomials associades a obres de construccid i remodelacid, treballs de manteniment, reposicié d’instal-lacions
i qualsevol altra actuacié en les infraestructures dels centres sanitaris de I'organitzacio, s’ha editat aquesta Guia

que ara us presentem.

La seva elaboracio és fruit d’un grup de treball multidisciplinari, impulsat per la Direccié d’Infraestructures i
Serveis Técnics de I'ICS. En aquest document s’aborden, exclusivament, les mesures de bioseguretat ambiental.
No sén objecte d’aquesta Guia altres mesures de prevencié que cal tenir en compte, com soén la prevencié de

riscos laborals o les molésties derivades de I'activitat mateixa de les obres.

Aquesta publicacio és la segona d’una col-leccié de Guies tecniques que I'lCS edita periodicament com a suport
a la tasca que els professionals de les diferents unitats d’infraestructures i serveis técnics porten a terme cada

dia en el si de 'organitzacié.

Raimon Belenes

Director Gerent

Joan Vila-Masana

Director d’Infraestructures i Serveis Técnics
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2. Introduccid

En els nostres centres sanitaris es fan sovint obres de construccié i remodelacié d’importancia diversa, per tal
d’adaptar-los als canvis de les necessitats assistencials. La pols i les restes de materials generats en aquestes acti-
vitats vehiculen fongs i bacteris que poden ser la causa d’infeccions nosocomials'? per la qual cosa, la planifica-

cié per prevenir-les i controlar-les ha de formar part del projecte de I'obra.

Lobjectiu d’aquesta Guia és establir les recomanacions basiques per tal d’evitar I'aparicié d’infeccions nosoco-
mials associades a obres de construccié i remodelaci, treballs de manteniment, reposicié d’instal-lacions i qual-
sevol actuacio en les infraestructures dels centres sanitaris de I'lCS. S’hi aborden, exclusivament, les mesures de
bioseguretat ambiental. No sén objecte d’aquesta Guia altres mesures de prevencié que cal tenir en compte a
I’hora de planificar obres de construccié i remodelacio, com soén la prevencié de riscos laborals’® o les molésties

derivades de I'activitat mateixa de les obres, com ara sorolls o vibracions.

Des de fa més de 20 anys, la literatura medica refereix I'aparicié de brots nosocomials associats a obres de cons-
truccié i remodelacio; els microorganismes causants més freqlients sén els fongs oportunistes, com ara
I'Aspergillus sp*" i, amb molta menys freqiiéncia, d’altres com I'Scedosporium'é, i bacteris relacionats amb I'aigua
sanitaria, com la Legionella sp'”'®. Entre els primers, la major part dels brots es relacionen amb treballs fets al cen-
tre mateix o en arees adjacents, perd també n’hi ha d’associats a un mal funcionament dels sistemes de ventila-

cid, per la qual cosa cal garantir-ne el funcionament correcte'*”.

L'Aspergillus sp és un fong filamentds que es troba en el sol i l'aigua. Les seves espores poden ser viables durant
mesos en el medi ambient inanimat. Durant les actuacions en les infraestructures dels edificis, les espores poden
dispersar-se a través de la pols, i estar suspeses a 'aire durant periodes de temps perllongats, cosa que augmenta
la probabilitat d’inhalacié i la de contaminacié de superficies®. Les espécies més freqlientment associades a brots
son I'Aspergillus fumigatus, 'Aspergillus flavus, 'Aspergillus niger i 'Aspergillus terreus. El mecanisme de contagi més
freqlient és la inhalacié d’espores, que pot causar una simple colonitzacio, hipersensibilitat o infeccié invasiva,
depenent de la resposta de I'hoste. Les infeccions severes es produeixen, sobretot, entre malalts immunocom-
promesos i granulopénics®. En aquests pacients, 'aspergil és capa¢ de multiplicar-se, i provocar infeccions invasi-
ves amb una taxa de mortalitat elevada, malgrat la instauracié del tractament correcte. Un problema afegit és la
dificultat del diagnostic, ja que la simptomatologia inicial pot ser inespecifica i I'aillament de les espores en mos-
tres de secrecions respiratories és dificil®. Tot plegat fa que la prevencié i la vigilancia siguin cabdals per detec-
tar-les. En aquest sentit, és important establir un sistema de vigilancia activa per a la deteccié precog de I'asper-

gil-losi i d’altres malalties relacionades amb aquest tipus de treballs, mentre durin*?.

Quant als bacteris, el més freqiientment associat a aquest tipus d’infeccié nosocomial és la Legionella sp, incloent
la Legionella pneumophila i la Legionella bozemanii. La legionel-la és un bacteri que es troba a les aigiies, el sol i la
pols. Als hospitals, el seu reservori sén les torres de refrigeracid, els condensadors de vapor i els sistemes d’ai-
gua sanitaria. En les actuacions sobre les infraestructures dels edificis sanitaris, sovint s’ha de tallar 'aigua corrent,
cosa que incrementa el risc de contaminacié per legionel-la. En els centres sanitaris on, a la xarxa d’aigua sani-
taria, es detecti la preséncia de legionel-la caldra actuar seguint les mesures que s’indiquen en les normatives i

recomanacions establertes per a aquests casos®®.

Quant a I'hoste, la malaltia de base té un paper fonamental a I'hora de determinar el risc de patir infeccié noso-
comial associada a les actuacions en les infraestructures. La comorbiditat és un dels millors predictors del des-
envolupament d’aspergil-losi invasiva i de legionel-losi. Els factors de risc d’'ambdues malalties sén comuns i es
poden classificar en factors de risc intrinsec o propi del malalt, i de risc extrinsec o derivat de I'assisténcia medi-

ca. Entre els factors de risc intrinsec cal destacar: edat avangada, infeccié pel virus de la immunodeficiéncia huma-
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na, immunodeficiéncies congénites, neoplasies, neutropénia perllongada, insuficiéncia renal, diabetis, malaltia pul-
monar obstructiva cronica, tabaquisme i alcoholisme. |, entre els factors de risc extrinsec: trasplantament de moll

de I'os o d’organs, tractaments immunosupressors, tractaments antibiotics previs, ventilacié mecanica i cirurgia.

Atesa la diversitat d’actuacions que poden tenir lloc en un centre sanitari i, també, 'ampli ventall de condicions
cliniques que poden presentar els pacients, en aquesta Guia s’ha optat per donar un enfocament basat en I'ava-
luacié dels riscos. Aquesta metodologia ja ha estat adoptada en altres guies d’actuacid, amb més o menys grau
de detall, com ara la guia del Ministerio de Sanidad y Consumo®, la guia de I’Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology® i, molt especialment, la del Departament de Salut Pablica del Canada®. Recentment, els
Centers for Disease, Control and Prevention han editat unes recomanacions especifiques, la primera de les quals és
la creacié d’un equip multidisciplinari que actui mentre duri la realitzacié dels treballs de remodelacié o cons-
truccié?. Es amb aquest enfocament que es pot establir I'abordatge integral de tots els aspectes i els professio-

nals implicats.
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3. Definicions

3.1 Tipus d’obres

Les actuacions que es duen a terme en centres sanitaris poden classificar-se segons criteris diferents. A I'efecte
de poder establir, posteriorment, uns nivells de risc biologic associats a fongs oportunistes, la classificacié més
adient és la que té en compte la probabilitat de generacié de pols, tant per la magnitud com per la durada de
I’actuacio. Els treballs de lampisteria, exclusivament, impliquen un risc biologic associat a Legionella sp i es consi-

deren com una categoria a part.

Actuacions de tipus A

Son, basicament, les inspeccions no invasives. Engloben, perd no s’hi limiten, activitats que exigeixen I'aixecament
de plaques del sostre per a una inspecci6 visual (limit d’'una placa), treballs de pintura, col-locacié de revestiments
de parets, acabaments de la instal-lacié eléctrica, i altres activitats de manteniment que no generen pols, que no

requereixen foradar parets, ni accedir a través de les plaques del sostre, si no és per a una inspeccié visual.

Actuacions de tipus B

Soén actuacions de poca envergadura i de durada curta que generen poca pols. Engloben, pero no s’hi limiten,
activitats que exigeixen l'accés a caixes de registre o I'aixecament de parets o cels rasos, per a la installacié o
reparacié d’obres eléctriques menors, aparells de ventilacid, cablatge telefonic o informatic i preparacié de parets
abans de pintar-les o de posar-hi un revestiment, només en superficies petites, i sempre que el moviment de pols

es pugui controlar.

Actuacions de tipus C

Son totes les que generen, de manera moderada o elevada, moviment de pols, perqué impliquen la demolicié o
l'aixecament d’elements de construccié o elements encastats fixos (per exemple, taulells, armaris o piques).
Engloben, pero no s’hi limiten, activitats com ara preparacié de les parets abans de pintar-les o revestir-les, aixe-
cament de revestiments del terra (Seipolan) i de plaques del sostre, reparacions de fusteria, construccié de
parets noves, treballs menors sobre les conduccions o la instal‘lacié eléctrica dins el sostre fals, treballs impor-

tants de cablatge i totes les activitats que no es puguin acabar en una sola jornada.

Actuacions de tipus D
Sén actuacions que comporten treballs de demolicid, construcciéd i renovacions majors que engloben, pero no
s’hi limiten, activitats com ara demolicions importants o retirada completa de sostres i cablatges sencers, i tre-

balls de construccié que duren dies consecutius.

Treballs de lampisteria

Soén els que afecten les instal-lacions d’aigua sanitaria. Cada centre ha d’establir les mesures de prevencié que s’han
d’aplicar, tenint en compte el risc de legionel-losi nosocomial. Aquest risc s’ha d’establir, préviament, sobre la base
dels nivells de legionel‘la en l'aigua sanitaria i dels antecedents de casos clinics de legionel-losi nosocomial. Per a
la valoracié del risc associat als treballs de lampisteria s’ha de tenir en compte, a més a més, la durada de la inte-
rrupcié del subministrament d’aigua. Les mesures de prevencié adoptades han de ser les que es preveuen a la guia

técnica Mesures per a la prevencié del risc de la legionel-losi a les instal-lacions dels centres sanitaris de I'ICS.
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3.2 Categories de risc

Als centres sanitaris, a més de tenir en compte quin tipus d’obra s’ha de dur a terme, cal preveure una possible
afectacié dels usuaris. Per a la prevencié d’infeccions nosocomials s’han de tenir en compte el risc intrinsec
(patologies de base) i el risc extrinsec, derivat de les intervencions o maniobres que es duguin a terme en les

arees afectades. La taula | identifica les diverses categories de risc.

Taula |I. Categories de risc segons les arees o el tipus d’usuari

Grup | ® Despatxos
Risc baix ® Sales desocupades

® Arees publiques

Grup 2 ® Consultes externes
Risc mitja ® Admissions

® | a resta de serveis, excepte si estan inclosos en els grups 3 o 4

Grup 3 ® Urgencies

Risc de mitja a alt ® Radiologia /ressonancia magnética nuclear
® Sales de postoperatori

® Tocologia (excepte, sales de part)

® Unitats de nounats no patologics

® Cirurgia menor ambulatoria

® Medicina nuclear

® Fisioterapia

Radiologia/ecocardiografia

Laboratori

Sales d’hospitalitzacié convencional d’adults, excepte les que figuren en el grup 4
® Pediatria
® Geriatria

® | larga estada

® Unitats de critics d’adults i de pediatria

® Quirodfans

® Sales de part

® Sales d’anestesia

® Oncologia i les seves consultes externes

® Trasplantaments i les seves consultes externes, per a pacients que hagin rebut
trasplantament de moll de I'os o d’un organ solid

® Hospitalitzacid i consultes externes per a pacients amb sida o altres déficits
immunitaris

® Dialisi

® Unitats de nounats patologics

® Cateterisme cardiac i angiografia

® Zones de pacients amb malalties cardiovasculars

® Endoscopia

® Sales de preparacié de medicaments

® Serveis i sales d’esterilitzacio

® Sales de preparacié de farmacs
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4. Recomanacions per a la prevencid
d'infeccions nosocomials

4.1 Classificacié de les mesures preventives

Les mesures per prevenir riscos biologics derivats de fongs oportunistes s’han d’establir tenint en compte dos cri-
teris: el tipus d’obra que s’ha de dur a terme i el grup de risc a qué pertany 'area o l'usuari afectats. A I'efecte d’a-
questa Guia, els diversos tipus de mesures preventives s’agrupen sota el terme classe. La taula 2 permet identificar

quina classe de mesura preventiva (1, I, lll, IV) cal aplicar sobre la base de la combinacié dels dos criteris esmentats.

Taula 2. Classes de mesures preventives per a riscos biologics associats a fongs oportunistes,
segons el tipus d’obra que s’ha de dur a terme i el grup de risc

TIPUS D’OBRA

Grups de risc Tipus B

Grup | Classe | Classe Il Classe Il Classe IlI/IV
Grup 2 Classe | Classe Il Classe Ill Classe IV
Grup 3 Classe | Classe Il Classe IlII/IV Classe IV
Grup 4 Classe I/l Classe lll/IV Classe IlII/IV Classe IV

NOTA: En les recomanacions de cada classe, s’han d’incloure, a més de totes les mesures que corresponen a la seva categoria, totes les des-
crites per a les categories inferiors.

4.2 Mesures preventives de classe |

Enginyers i personal de manteniment i contractistes
® Minimitzacié de la pols

- Cal restituir immediatament les plaques del sostre que s’aixequin, en cas d’una inspecci6 visual.

Personal meédic i d’infermeria
® Reduccié del risc

- Cal reduir al minim I'exposicié dels pacients a les zones afectades.
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4.3 Mesures preventives de classe |

Enginyers i personal de manteniment i contractistes
® Eliminacié de la pols
Cal:
- Utilitzar els métodes que redueixin al minim la produccié de pols durant els treballs de construccié i renovacié.
- Adoptar els mitjans per reduir al minim la dispersié de pols a I'atmosfera.
- Usar plastics per sectoritzar I'espai i evitar la dispersié de pols.
- Segellar finestres i portes inutilitzades amb cinta adhesiva.
- Segellar les boques d’evacuacié d’aire a les arees de construccié i renovacié.
- Posar una estora per captar la pols a I'entrada i a la sortida de les arees en construccié.
- Utilitzar un equipament proveit de sistemes que minimitzin la dispersié de la pols, en cas de tallar mate-

rials (ceramica, plastic o metall).

® Ventilacié
Cal:
- Tancar el sistema de ventilacié de la zona en construccié o renovacid, fins al final del projecte, i valorar el
tancament de les zones adjacents.

- Verificar si els filtres de I'area en construccié s’han de canviar o netejar.

® Eliminacié de runa

- Cal eliminar la runa en contenidors tancats.

Servei de neteja
® Eliminacié de la pols
Cal:
- Netejar la pols amb un tiras (mopa) humit.
- Aplicar un protocol de neteja que inclogui la desinfeccié de superficies horitzontals amb productes d’efica-

cia bactericida provada.

Personal medic i d’infermeria
® Reduccio dels riscos
Cal:
- ldentificar els pacients de risc alt que s’haurien d’allunyar de la zona de treball.

- Tenir cura que 'equip i el mobiliari destinats als pacients estiguin protegits de la pols.

Servei de medicina preventiva i direcci6 del servei d’atencié primaria
® Reduccio dels riscos

- Cal identificar els pacients de risc alt que s’haurien d’allunyar de la zona de treball.

4.4 Mesures preventives de classe |l

Enginyers i personal de manteniment i contractistes
® Eliminacié de la pols
Cal:
- Aixecar una pantalla estanca antipols entre el terra i el forjat (si s’ha d’aixecar el sostre fals), o bé entre el
terra i el sostre fals (si no s’hi ha d’accedir).

- Vigilar que les finestres, portes, muntants, preses i boques d’evacuacié d’aire estiguin ben tapades i segella-
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des amb plastic i cinta adhesiva a tota la zona d’obres.
- Evitar de treure les pantalles antipols fins que el projecte estigui acabat i la zona d’obres hagi estat netejada
a fons i inspeccionada.

- Aixecar la pantalla intentant evitar la dispersié de la pols en 'ambient.

® Ventilacié
Cal:
- Mantenir, amb l'ajuda d’unitats de filtracié portatil, sempre que sigui possible, la zona de treball amb pressié
d’aire negativa.
- Vetllar perqué laire s’evacui directament cap a I'exterior, lluny de les preses per on entra i tenint cura que
no afecti zones assistencials properes.
- Vetllar perque el sistema de ventilacié funcioni correctament i netejar-lo si s’ha contaminat per pols o bru-

ticia, després d’acabar els treballs.

® Circuits de circulacié
Cal:
- Definir circuits de circulacié especifics per als operaris, el material i la runa, que evitin les arees assistencials.
- Acordar horaris de circulacié de materials i runa.

- Eliminar la runa mitjangant contenidors tancats, o bé a través d’una tovera que I'aboqui a un contenidor tapat.

® Neteja

- Cal deixar la zona de treball neta i endregada, quan acabi cada jornada.

Servei de neteja
® Reduccio dels riscos
Cal:
- Augmentar la freqliéncia de les neteges en les arees adjacents a la zona d’obres mentre durin els treballs.

- Dur a terme una neteja de final d’'obres d’acord amb els protocols existents a cada centre.

Servei de medicina preventiva i direcci6 del servei d’atencié primaria
® Reduccié dels riscos
Cal:
- Definir i pactar els circuits de circulacié d’operaris, material i runa.
- Avaluar la necessitat de modificar I'activitat assistencial en les arees adjacents a les obres.
- Constatar, conjuntament amb els serveis de neteja, que I'estat de la neteja sigui 'adequat, mentre durin els
treballs, i que es fa una neteja de final d’obres quan s’acabin.

- Vetllar pel bon funcionament i el compliment de les mesures de reduccié de riscos, préviament pactades.

Personal meédic i d’infermeria
® Reduccioé de riscos
Cal:
- Avaluar la necessitat de modificar I'activitat assistencial en les arees adjacents a les obres.
- Constatar, conjuntament amb els serveis de neteja, que I'estat de la neteja sigui I'adequat mentre durin els
treballs i que es fa una neteja de final d’obres quan acabin.

- Vetllar pel bon funcionament i el compliment de les mesures de reduccié de riscos préviament pactades.
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4.5 Mesures preventives de classe |V

Enginyers i personal de manteniment i contractistes
® Eliminacié de la pols
Cal:
- Construir una pantalla estanca antipols i una avantcambra, abans de I'inici de les obres, sempre que l'accés a
I’area de treball sigui adjacent a una zona assistencial.

- Autoritzar les persones alienes a I'obra que hi hagin d’entrar, i indicar-los I'obligacié de posar-se pelics.

® Ventilacio:
Cal:
- Vetllar per tal que la zona de treball es mantingui amb pressié d’aire negativa.
- Vetllar per tal que els sistemes de ventilacié funcionin correctament a les zones adjacents.
- Revisar les normes de la zona d’obres, conjuntament amb el servei de medicina preventiva, per tal d’assegu-

rar-se que el sistema és adequat i funciona correctament.

® Avaluacio
- Cal revisar les mesures de prevencié d’infeccions amb els altres membres del grup d’obres o amb qui dele-

guin, per avaluar-ne I'eficacia i identificar-ne els problemes.

Servei de neteja
® Avaluacio
- Cal revisar les mesures de prevencié d’infeccions,amb els altres membres del grup d’obres o amb qui deleguin,

per avaluar-ne I'eficacia i identificar-ne els problemes.

Servei de medicina preventiva i direcci6 del servei d’atencié primaria
® Reduccié de riscos
- Cal visitar la zona d’obres per assegurar-se que les mesures de prevencié s’hi apliquen. S’ha de portar roba

de proteccid i pelics per entrar a la zona de treball.
® Avaluacio

- Cal revisar les mesures de prevencié d’infeccions amb els altres membres del grup d’obres o amb qui dele-

guin, per avaluar-ne I'eficacia i identificar-ne els problemes.

Personal meédic i d’infermeria

® Avaluacié

- Cal revisar les mesures de prevencié d’infeccions, amb els altres membres del grup d’obres o amb qui dele-

guin, per avaluar-ne I'eficacia i identificar-ne els problemes.
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5. Organitzacio

5.1 Persones implicades en les obres

La definicié de circuits organitzatius entre les persones implicades en els projectes d’obres és essencial per a la
minimitzacio i prevencié de riscos, aixi com també per a 'establiment de les seves funcions. Com a norma gene-

ral, en qualsevol tipus d’obres als centres sanitaris les persones implicades sén:

- La direccié geréncia.

- La direccié de serveis generals o el responsable técnic de I'ambit o la persona en qui deleguin.

- La direcci6 facultativa i els contractistes.

- El servei de medicina preventiva i les persones encarregades del control de la infeccié nosocomial, en I'am-
bit hospitalari, i de la direccié del servei d’atencié primaria (SAP), en 'atencié primaria.

- El responsable o responsables assistencials de les zones afectades.

- El servei de neteja.

Les entitats externes als hospitals o ambits, que hi promoguin obres, han de designar un representant o res-
ponsable de I'aplicacié i la coordinacié de les mesures que les obres requereixen per tal de garantir les condi-

cions de bioseguretat de I'entorn en qué es troben.
Segons la complexitat de I'obra i el grau de risc que suposi per als pacients, es defineixen tres nivells de treball:

I. Obres en que, segons la direccié de serveis generals o el responsable técnic d’ambit, es pot treballar de
manera autdonoma, seguint les directrius especificades en aquesta Guia.
2. Obres en qué és necessaria la comunicacié i la coordinacié entre un grup d’obres.

3. Obres en qué és necessaria la comunicacié i la coordinacié des d’'una comissié d’obres.

El grup d’obres esta format pels professionals indispensables per tal que s’estableixin correctament les mesu-
res de bioseguretat i se’n faci un compliment correcte. En les obres que, per la naturalesa mateixa de les quals,
es fa necessaria la intervencié del grup, cal que aquest utilitzi una sistematica de treball que sigui agil i que faci
possible I'is d’uns canals d’informacié que permetin I'enregistrament de les activitats. Com a minim, el grup de

treball ha de comptar amb els professionals segiients:

- La direccié de serveis generals o el responsable técnic de I'ambit o la persona en qui deleguin.
- El servei de medicina preventiva i les persones encarregades del control de la infeccié nosocomial, en I'am-
bit hospitalari, i la direccié del SAP, en I'atencié primaria.

- El responsable o responsables assistencials de les zones afectades.

La comissié d’obres és un organ de caracter consultiu i técnic que ha d’assessorar la direccié geréncia en tots
els aspectes relacionats amb les obres. La comissié s’ha de reunir, com a minim, abans d’iniciar I'obra, després de
finalitzar-la i mentre duri, amb una periodicitat que s’ha de determinar en cada centre (previ consens entre tots
els membres, o bé, a peticié de qualsevol d’ells). La comissid ha de tenir nomenats un president i un secretari,
que s’han d’encarregar de fer les convocatories pertinents i d’elaborar les actes. A efectes, exclusivament, de la
prevenci6 de riscos biologics, els professionals que han de formar part de la comissié d’obres son els que s’es-
menten a continuacio, sense que aixo vulgui dir que els professionals vinculats a altres aspectes de les obres

també n’hagin de formar part.

- La direccié gerencia o la persona en qui deleguin.

- Els directors assistencials o les persones en qui deleguin.
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- La direccié de serveis generals o els responsables técnics dels ambits.
- El servei de medicina preventiva i les persones encarregades del control de la infeccié nosocomial, en I'am-
bit hospitalari, i la direccié del SAP, en I'atencié primaria.

- El responsable o responsables assistencials de les zones afectades.

Respecte a les intervencions que ha de fer el servei de neteja en cada obra, el circuit de comunicacié s’ha d’es-

tablir a través de la direccid de serveis generals, que ha de fer arribar les mesures acordades.

5.2 Documentacid i sistemes d’informacié

Es imprescindible dur a terme un registre acurat i sistematitzat de les mesures de bioseguretat per a tot tipus

d’obra, incloses les de tipus A. La direccié de serveis generals o el responsable técnic de I'ambit és qui ha de

guardar aquests registres, juntament amb la resta de documents que generin les obres.

Els diferents tipus de documentacié depenen del tipus d’obres que s’han de fer.Tot i que cada centre pot dis-

senyar el seu sistema de registre, se’n poden establir tres tipus (annex |):
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Comunicat d’inici d’obres. Es el document que elabora la direccié de serveis generals o el responsable
técnic de I'ambit, i que ha de fer arribar, com a minim, al servei de medicina preventiva o a la direcci6 del
SAP i a altres professionals, si ho creu convenient. Per iniciar les activitats no és imprescindible tenir un vis-
tiplau explicit. En el comunicat ha de quedar clarament reflectit el tipus d’activitat que s’ha de dur a terme,
la classificacio de les mesures preventives, d’acord amb el que s’especifica en aquesta Guia, i qui n’és la per-

sona responsable.

Fitxa d’inici d’obres: Es el document consensuat entre els membres del grup d’obres. Per iniciar les acti-
vitats és imprescindible que hi hagi el vistiplau explicit dels seus membres. La informacié minima que hi ha
de constar és la mateixa que en el comunicat. Segons el tipus d’obres que s’hagin de dur a terme, per con-
sensuar sobre totes les activitats que s’han de recollir a la fitxa, pot ser suficient fer-ne una tramesa elec-

tronica, o bé, pot ser necessaria una reunié de treball entre els membres del grup.

Actes de la comissié d’obres. Sén els documents que recullen les decisions preses per la comissié d’o-
bres. Les fitxes d’inici d’obres s’han d’annexar a les actes, que han d’estar signades pel president i pel secre-
tari de la comissio. Com a minim, cada acta ha de contenir: data, relacié nominal dels assistents, acords pre-

sos i responsables de dur-los a terme.

Fitxa de seguiment d’obres. Es el document que recull la vigilancia periodica de les mesures de biose-
guretat, mentre duren les obres. Cal utilitzar-ne en els treballs que requereixen mesures de prevencié de

classe IV.

Fitxa de final d’obres. Es el document que recull les condicions de bioseguretat en qué es lliuren les
obres. N’és obligatoria I'elaboracié quan finalitzen les obres que afecten arees d’aire controlat (quirofans i

habitacions de pacients immunodeprimits).
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5.3 Establiment de la sistematica de treball

A la taula 3 es relacionen les classes de mesures de prevencid, amb el suport documental, i les persones impli-
cades.

Taula 3. Suport documental i persones implicades en I’organitzacié, segons la classe

TIPUS D’OBRA

Grups de risc Tipus B

Classe |

Grup 2 Classe |

Grup 3 Classe | Classe IV

Grup 4 Classe IlIl/IV Classe IV

No és necessaria la comunicacidé sistematica dels treballs a altres nivells aliens a la direccié de serveis

generals, que és la responsable de vetllar pel compliment de les mesures de bioseguretat.

. S’ha de fer un comunicat d’inici d’obres, la direccié de serveis generals o el responsable técnic de
I’ambit, per al servei de medicina preventiva o per a la direccié del SAP i per a altres professionals, si ho
considera oportu. No és necessari un vistiplau explicit.

. S’ha de fer una fitxa d’inici d’obres amb el vistiplau explicit dels professionals que formen el grup d’o-

bres, sense el qual no es poden comengar els treballs.

. S’ha de constituir una comissié d’obres i s’han de redactar les actes pertinents per a cadascuna de les

reunions.

En les obres promogudes per entitats externes als hospitals o ambits s’han d’aplicar els criteris organitzatius
seglients:

- En les obres que requereixen mesures de classe | no és necessaria cap comunicacié al centre.

- En les obres que requereixen mesures de classe |l, el representant de I'entitat ha d’enviar un comunicat d’i-
nici d’obres a la direccio de serveis generals o als responsables técnics de 'ambit i aquests I’han de trame-
tre al servei de medicina preventiva, als responsables del control de la infeccié nosocomial o a la direccié
del SAP.

- Les obres que requereixen mesures de classe lll i IV s’han d’integrar en els grups o les comissions d’obres.

En tots els casos, la sistematica de treball ha de ser la mateixa que en les obres promogudes pel centre mateix
i la direccio de serveis generals o el responsable técnic de 'ambit s’han de quedar una copia dels documents que
es generin.

A les figures | i 2 es representen els diagrames d’actuacié per als centres hospitalaris i centres d’atenci6 pri-

maria.
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Figura |. Diagrama d’actuacio per als centres hospitalaris
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Figura 2. Diagrama d’actuacioé per als centres d’atencié primaria
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5.4 Vigilancia epidemiologica activa de casos d’infeccié

Als centres sanitaris amb pacients hospitalitzats, s’ha d’establir un sistema de vigilancia activa de casos d’infec-
cions nosocomials fungiques quan es duguin a terme treballs que requereixin mesures preventives de classe llI
o IV. Aquesta vigilancia ha de ser especialment exhaustiva en els pacients immunodeprimits. En cas de detectar-
se alguna infeccio fingica nosocomial, cal revisar totes les mesures preventives adoptades i, si es considera con-

venient, cal aturar els treballs fins que no es garanteixi que la bioseguretat és I'adequada.

5.5 Finalitzacié de les obres

Com a norma general, abans del lliurament de qualsevol obra, cal verificar que totes les mesures de biosegure-
tat s’han complert correctament. A més a més, cal dur a terme una neteja de final d’obra, seguint el protocol
de cada centre. Es obligat que aquest protocol inclogui la desinfeccié de superficies amb productes d’eficacia bac-

tericida provada.

Si les obres han afectat arees amb I'aire controlat, cal aplicar un protocol especific de verificacié de biosegure-
tat abans del lliurament de I'obra. Aquest protocol ha d’incloure la verificacié de parametres fisics, pel servei de

manteniment, i de parametres microbiologics, pel servei de medicina preventiva.

Els parametres fisics que s’han de verificar son:
- Temperatura
- Humitat relativa
- Renovacions d’aire per hora

- Pressions diferencials d’aire

A part d’aquests parametres, actualment es pot disposar del recompte de particules aéries no viables en ['aire.
Aquest recompte es fa amb comptadors de particules, que es basen en métodes optics o en tecnologia laser;

alguns especifiquen el nombre de particules d’'una mida determinada per unitat de volum.

El parametre microbicrobiologic que s’ha de verificar és la concentracié de fongs oportunistes a l'aire. La presa

de les mostres s’ha de fer una vegada han finalitzat les neteges i s’han fet les verificacions dels parametres fisics.

Es recomana utilitzar métodes de mostreig volumétric i obtenir dos tipus de mostres: la de l'aire impulsat (per
verificar la qualitat del que entra) i la de I'aire de les parts baixes de I'habitacid, que s’ha de mesurar, aproxima-
dament,a un metre d’al¢ada (per verificar si s’han eliminat les espores de les superficies horitzontals). En cas d’u-
tilitzar métodes no volumétrics, que sén de major variabilitat, es recomana una doble recollida de mostres per

a cada punt de mostreig.

En tots els casos s’ha d’utilitzar un medi de cultiu selectiu per als fongs. La lectura inicial de resultats es pot fer
a les 48 hores i, la definitiva, als cinc dies d’incubacié a 37° C. Es considera que el llindar de bioseguretat és de
0,1 ufc/m’.

En cas de superar el llindar de bioseguretat, s’ha de procedir a dur a terme una o més neteges de 'area i a veri-

ficar de nou els parametres fisics i els sistemes de filtratge.
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nnex |

omunicat d’obres. Mesures de bioseguretat




Comunicat d’obres. Mesures de bioseguretat

Tipus d’actuacio:

Ubicacio:

Data d'inici: Durada prevista:

AVALUACIO DEL RISC (encercleu el que correspongui)

CLASSE DE TREBALL

Tipus B Tipus C
Grup | I Il I /v
Grup 2 I Il 11l v
Grup 3 I 1] /v v
Grup 4 /i 11\ n/v v

Documents adjunts:

MESURES DE BIOSEGURETAT QUE S’HAN D’APLICAR (marqueu-les amb una X)

U

Us de plastics per sectoritzar la zona i evitar la dispersié de la pols.

Segellat de finestres, portes i muntants.

Segellat de preses i boques d’aire.

Estora per retenir la pols a la sortida de les arees en construccié.

Tancament del sistema de ventilacié de la zona en construccio.

Tancament del sistema de ventilacié de les zones adjacents.

Recanvi de filtres a I'area en obres.

Evacuacié directa de l'aire a I'exterior.

Circuits especifics per a operaris, material i runa (és optatiu adjuntar-ne el planol).

Eliminacié de la runa en contenidors hermétics amb tapa.

O00000O0000

Adequacié del protocol de neteja.

Persona responsable técnica de les obres

Nom:

Carrec:

Data: Signatura:
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Fitxa d’inici d’obres. Mesures de bioseguretat

Tipus d’actuacio:

Ubicacié:

Data d'inici: Durada prevista:

AVALUACIO DEL RISC (encercleu el que correspongui) SEGUIMENT
Area Tipus A Tipus B Tipus C Tipus D Seguiment previst:
Grup | | I I v -Si N
Grup 2 | Il 1l \% Informe final:

Grup 3 I Il /v v QSi [ No
Grup 4 mmi nnv mnv v

MESURES DE BIOSEGURETAT QUE S’HAN D’APLICAR (marqueu-les amb una X)

(]

Us de plastics per sectoritzar la zona i evitar la dispersié de la pols.
Segellat de: 1 finestres U portes U muntants U preses i boques d’aire.
Us de pantalla antipols estanca entre el terra i el forjat.

Us de pantalla antipols estanca entre el terra i el sostre fals.

Tancament del sistema de ventilacié en la zona en construccié.
Tancament del sistema de ventilacié en les zones adjacents.

Manteniment de la zona de treball amb pressié d’aire negativa.

Evacuacié directa de l'aire a I'exterior.

Circuits especifics per a operaris, material i runa.

Eliminacié de la runa en contenidors tapats.

Eliminacio de la runa per tovera que I'aboca a un contenidor tapat.

00000000000

Augment de la freqiiéncia de neteges en les arees adjacents a la zona d’obres.

Documents adjunts:

Persona responsable Persona responsable Persona responsable
técnica de les obres assistencial de medicina preventiva
Nom: Nom: Nom:

Carrec: Carrec: Carrec:

Data: Data: Data:

Signatura: Signatura: Signatura:
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Fitxa de seguiment d’obres. Mesures de bioseguretat

Tipus d’actuacio:

Ubicacio:

Data d’inici: Data de finalitzacié:

Documents adjunts:

SEGUIMENT DE L’APLICACIO DE LES MESURES DE BIOSEGURETAT
Tipus de mesures Observacions

Neteja de les arees adjacents:

Circuit d’operaris, material i runa:

Contenidors per a la runa:

Aillament de la zona d’obres:

Evacuaci6 de l'aire de la zona:

Altres:

PERSONA QUE REVISA LES MESURES DE BIOSEGURETAT

Nom i cognoms:

Carrec:

Data:

Signatura:

Se n’informa a:

Persona responsable

técnica de les obres

Nom:

Carrec:

Data:

Signatura:

GUIES TECNIQUES DE L'ICS

Persona responsable

assistencial

Nom:

Carrec:

Data:

Signatura:

Persona responsable

de medicina preventiva

Nom:

Carrec:

Data:

Signatura:
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nnex 4

xa de final d’obres. Mesures de bioseguretat




Fitxa de final d’'obres. Mesures de bioseguretat

Tipus d’actuacio:

Ubicacio:

Data d’inici: Data de finalitzacié:

Documents adjunts:

SISTEMA DE CLIMATITZACIO

4
4
o

No escau

El nombre i la disposicié dels difusors s’ajusten al projecte.

El nombre i el tipus de filtres s’ajusten al projecte.

S’ha dut a terme el test d’integritat i d’eficacia filtrant dels filtres absoluts.
S’ha mesurat el cabal d’impulsié de l'aire.

S’han mesurat les pressions diferencials daire.

S’han recomptat les particules en l'aire.

S’ha aixecat el tancament del sistema de ventilacié de la zona.

O 000000
L T I I I I N
L I I I N I

S’han netejat els conductes del sistema de ventilacio.

XARXA D’AIGUA SANITARIA

Si No No escau

d d d S’han desinfectat les conduccions d’aigua calenta sanitaria.

Observacions:

Persona responsable técnica de I’obra:

Nom i cognoms:

Data:

Signatura:
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NETEJA

Si No No escau

d d d S’ha dut a terme una neteja a fons de la zona.

d d d S’han netejat els difusors per a I'aire condicionat.

a a a La inspeccid visual no posa de manifest cap anomalia en la neteja.
Observacions:

Persona responsable assistencial

Nom i cognoms:

Data:

Signatura:

ESTUDI MICROBIOLOGIC AMBIENTAL

Si No No escau
d d d S’ha dut a terme un estudi microbioldgic ambiental de la zona.
d d d La qualitat microbioldgica de I'aire és conforme amb els objectius.

Observacions:

Persona responsable de medicina preventiva

Nom i cognoms:

Data:

Signatura:
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