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Vil SIMPOSIO ESTADUAL DE INFECGAO HOSPITALAR

SEGURANGA DO PACIENTE E SUAS INTERFAGES COM 0 CONTROLE DE INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

19 de maio de 2011
Sao Paulo
Coordenacao: Divisao de Infec¢cao Hospitalar
Centro de Vigilancia Epidemiologica
Secretaria de Estado da Saude
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Implantacao da estratégia multimodal da
OMS para melhoria da higienizacao das

maos: experiéncia de hospital privado

Enfa Julia Y.Kawagoe — SCIH Hospital Albert Einstein
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Funcionarios (SBIBHAE) 5.926

Médicos Cadastrados
(SBIBHAE)

5.300

SBIBAE

¥ %

'/7&-:'\&_

Unidade Hospitalar
Morumbi

Unidade V. Mariana
Hospitalar e
Residencial (ULP)

Unidades avancadas
— Alphaville
— |Ibirapuera
— Jardins
Paraisopolis
Perdizes
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7 IsStema de PCIH
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CCIH - Membros Consultores
e corpo clinico
* enfermagem

e farmacia
* microbiologia
e administracao

SCIH - Membros
Executores

l CTI (ad, ped, neonatal)

GSIH — Grupos de CMC/ongqlogia
Suporte em Infec ¢ao ) SﬁnAtro cirdrgico
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A equipe do SCIH (SBIBAE)

« Coordenadora:
Dra. Luci Corréa

Medico infectologista:

Dr. Fernando Gatti de Menezes
Seis enfermeiros epidemiologistas:

Alexandra R Toniolo

Claudia Vallone Silva

Julia Yaeko Kawagoe

Maria Fatima dos Santos Cardoso

Maria Gabriela Ballalal

Priscila Goncalves
e Agente administrativo: Juliete de Brito Soares
« Assistente de epidemiologia:

Leonilda Giani Pontes




Pojeto de Aplicacao da Estratégia
+.  Multimodal de Melhoria da higienizacao
das maos da OMS

Hospitais brasileiros
selecionados (rede

sentinela):

»H Albert Einstein — SP
»H Albert Sabin — CE
»H Clinicas de Porto Alegre - RS
»H Regional da Asa Norte — DF
»Santa Casa de Misericordia — PA

Inicio; Out 2007
Relatério final: Dez 2009

I
—.~ ANVISA
1T Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

Y Organizacdo
¢ Mundial da Satde

Dorigeine o b Wil da Sasds

B R A S EL
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(4 SEloes e unidades participantes

ALBERT EINSTEIN

HoOSPITAL ISRAELITA C]6) prOJetO E nglene de M&NIOS da
OMS/ANVISA

 Materno-infantil: Pediatria, UTlped,UTIneo,
Bercario Normais, Maternidade e CO.

Clinica médico-cirdrgica: 5° B, Oncologia e
UTMO.
Unidade de Pronto Atendimento

Medicina Diagnostica Preventiva:

Endoscopia, Medicina Nuclear, Hemodinamica,
Ressonancia Magnetica, Utrassonografia e
Tomografia.

Centro de Dialise
Centro cirdrgico: Recuperacao Anestésica
Unidade Vila Mariana




ESTRATEGIA MULTIMODAL DE MELHORIA DA

HIGIENIZACAO DAS MAOS - OMS

1.Mudanca do sistema:
* Preparacao alcoolica para HM no ponto de assisténcia
— ¢ Acesso a agua corrente, sabonete e papel toalha

2. Treinamento/instrucao

e
3. Observacao e retorno
e
e

4. Lembretes no local de
trabalho

5. Clima de seguranca institucional
 Participacao ativa na instituicéo e
individualmente

» Auto-eficacia individual/institucional
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Ho
Passado Presente

Agua e sabonete

com ATM ou nao
=

Lavar as maos 7T Friccao das %

maos com
produto alcodlico

Higiene de Maos

- Preparo cirargico

das maos com
produto anti-
séptico
degermante ou
produto alcodlico
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Ho
Passado

VEUER
Indicacoes
de HM —
CDC 2002

Presente

)= o

L e 1
Clean Gage i Safer G4 ’

Produto
escolha

Friccdo das méaos com
produto alcodlico no
ponto de
assisténcia/tratamento




Programa de implementacao de produto
alcoodlico para a HM

SO — selecao do produto : facll
Itilizacao, nao “pegajoso” e varias
apresentacoes (dispensador de 1 litro, 320
mL em “pump” e 120 mL — uso individual).

2° passo - estudo piloto na UTI-A:
- avaliacao de adesao a HM e da
pele das maos antes e apos a
Implementacao do produto (Medicina do
Trabalho).




& BNEStido piloto na UTI-A
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e das maos

[ com queixas
| Sem queixas

Pré-intervencdo  Intervengdo 1  Intervencéo 2

Capacidade de Hidratagdo e Umectacdo da pele dasma os

O Hidratac&do
I I B Umectagéo

Pré intervencéo Intervencao 1 Intervencéo 2

Adeséo a HM na UTI-A em trés periodos

60,1




Programa de implementacao de produto
alcoodlico para a HM

50 — aprovacao pela administracédo do
dgrama de implementacao em todos 0s
guartos e locais “chaves”.

4° passo - avaliagio prévia quanto ao tipo de

dispensador e o melhor(es) local(is) de
Instalacao nos servicos/setores.




Programa de implementacao de produto
alcoodlico para a HM

SO - elaboracao cronograma de

“Simplantacao concomitante com o treinamento
“in loco” 15'- projeto lembrete (> 1500 PS)

@ ALBERT EINSTEIN II
Xp L i Conteudo PREVENIR
Gel AICOO"CO Atividade antibacteriana ALK LSW\FNSL
= . Efeito sobre a pele

Por que devemos aderlr ? . Tempo gasto para higienizar as maos

. Indicacdes
. Técnica para higienizar as maos
. Quais sao os beneficios do gel alcéolico?

Proteja pacientes...proteja-se....proteja os membros

Servico de Controle de Infecgao das equipes...

Hospital ar Promova a qualidade da assisténcia prestada ao seu

paciente!




Programa de implementacao de produto
alcoodlico para a HM

= campanha HM 2005, com estacao
A para a HM, utilizando “mascote ”

=Assistindo o
f|Ime O Esp|rro

‘mO ﬁ[}]ﬁ‘

fm,‘ mgagmi.




WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean CarqS Saf

Aplicacao da Estrategia 7N
H Multimodal de Melhoria da SaeY
higienizacao das maos da OMS

Passo 1: fase de preparacao

U Plano — assinatura por diretor do hospital
U Estabelecer um grupo ou comité
U Capacitacéao observadore

Passo 2: Avaliacao inicial = BASAL (sem intervencao)
U Estrutura

U Consumo de produtos

U Observacéao — 200 por unidade

O Questionario sobre percepcéo e conhecimento HM — funcionarios
0 Questionario sobre a percepc¢ao — lideranca

U Preparo campanha e capacitacao HM
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1 WORLD ALLIANCE
A Jor PATIENT SAFETY

= .
(‘9' : Clean Car Gs Saf_er Care
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Passo 3: intervencao de melhoria de adeséo a HM —
O Aplicar a campanha: distribuicao de materiais, educacéo e
capacitacao dos profissionais

4 Melhorar a estrutura 1 r—

»
Passo 4: Avaliacéo do impacto da intervencao
U Estrutura
0 Consumo de produtos
0 Observacéao — 200 por unidade
O Questionario sobre percepcao e conhecimento HM — funcionarios
O Questionario sobre a percepcao — lideranca

!

Passo 5: Avaliacao geral do projeto e desenvolvimen
plano de acéo continuo (5anos)

to de um




Passo 1: fase de preparacéo — abril a jul/08
» Capacitacédo observadores

sEstabelecer um grupo ou comité

*Plano — assinatura por diretor do hospital

Passo 2: Avaliacao inicial — julho a dez/08

eEstrutura
| *Consumo de produtos
*Observacéo direta — 200 oportunidades por unidade Fases

*Questionario sobre percepcao e conhecimento HM — funcionarios
sQuestionario sobre a percepcao — diretores do
*Preparo campanha — capacitacdo HM ( jan/fev 09) Pro jeto

Passo 3: intervencao de melhoria de adesao a HM — de HM

Jan e mai.09
* Retorno dos resultados aos servigos/unidades OMS e

e Distribuicdo materiais, educacgao e treinamento dos PS Anvisa

Passo 4. avaliacdo do impacto da intervencao — jul a set.09
*Aplicacao dos questionarios
*Realizacéo de auditoria de HM

«Consumo de produtos de HM

Passo 5: Avaliacao geral do projeto e desenvolvimen  to de um
plano de acéo continuo (5anos) — out/nov.09
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e /90 PS (85%) das unidades
selecionadas participaram do
treinamento presencial — 2 h com

parte tedrica e parte pratica — filmes
com 5 cenarios

e 2.7/80 (78%) realizam e-learning
Institucional — cinco momentos
(lancado maio de 2009)
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RESULTADOS — percepcao
Lideranca e Profissionais de Saude

Periodo I

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

Profissional Periodo II

Lideranca

IS ETS
de saude

N‘ﬂ

%

N‘ﬂ

%

Diretor

11

35.5

6

27.3

Enfermeiro chefe

10

32,3

9

40,9

Meédico chefe

7

22,6

3

13,6

Administrador do Hospital

3

9.7

4

18,2

Total

31

100.0

22

100.0

Profissional

Periodo I

Periodo II

Nﬂl

%o

Nﬂ

%o

Enfermeiro

241

259

185

30.9

Técnico Enf

461

49.5

314

52,5

Meédico

125

134

50

8.4

Terapeuta

39

4.2

15

2.5

Biomédico

66

7,1

34

5.7

Total

100,0

100,0




h Quantas vezes os profissionais
higienizam as méos quando
HoseiraL 1sraccirA NECESSANIO (abonete ou gel alcodlicn)?

70% dos lideres; HM > 50%
73% dos PS: HM > 70%

< 20% 20a50% 51a70%  71a90% 290%

O Lideranca B PS




h Quantas vezes VOCE higieniza as
| maos quando necessario

ALBERT EINSTEIN g -
HoOSPITAL ISRAELITA ACILIE A00N&1ie@ ou el & ole 0 9

3,2

20a50% 51a70% 71a90% 290%




h Os pacientes séo convidados a

Hosr ot dembrar 0s PS para higienizar maos

Profissionais de saude

Profissional Periodo | Periodo Il
Nl 1 12| 3| 4 5 6 7IN| 1| 2| 3| 4| 5 6 7
Enfermeiro 241 29 | 16/20| 31| 36| 42| 67185 2 | 6 | 2| 11| 9| 28| 127
Técnico Enf 461 102|42|28| 64 | 62| 74| 89/314[10| 5| 4| 14| 26 56
Médico 125| 27 {10 6 | 13| 20| 23| 26/50| 1| 1| 2| 3| 4| 14
Terapeuta 39| 6 | 3| 5| 6 5 41 100152 | 0] 0| 1| 1 0
Biomédico 66| 10 | 8| 11 9 | 10| 10| 8| 34| 2| 1| 0| 3| 5 0
Total 932|174 79| 70| 123|133|153(200({598| 17| 13| 8| 32| 45 98| 385
% |18,7|8,5/7,5/13,2114,3/16,4/21,5| % |2,8/2,2|1,3(5,4|7,5| 16,4 | 64,4
% Respostas 6 e|7 37,9 80,8

1 — Nao eficaz
7 — Muito eficaz




h Os pacientes séo convidados a

Profissional Periodo | Periodo Il
Ne| 1 [ 2 3 4 5 6 71 N9 1 21 3 4 5 ) 7
Diretor 11 1| 1 1 1 2 0 5|6 | 0] 0] 1] 1 1 0 3
Enfermeiro chefe 10| 1| 2 3 0 1 1 219|101 1] 0] 1 2 0 5
Médico chefe 710 2 1 0 1 0 31 3|0 0| 0] 2 0 0 1
Administrador do Hospita] 3 | 1 | 1 0 0 1 0 04|10 0] 0| 1 0 0 3
Total 31| 3| 6 5 1 5 1] 10 22 g 1 1 5 3 0 12
% 9,7119,4|/16,1| 3,2 | 16,1 3,2|32,3] %|0,0|4,5]|4,5|22,7|13,6| 0,0 | 54,5
% Respostas 6 e|7 35,5 54,5

1 — Nao eficaz

7 — Muito eficaz




O uso de preparacao alcodlica é
importante para facilitar a higienizacéo
das méos no seu trabalho diario?

ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

Follow up — parte 2 questionario

Profissional | N° | 1 2 3 | 4 5 6 | 7 Regiﬂ_f,tas %

Enfermeiro | 185 | 0 0 0 1 1 8 | 175 | 183 98.9
Técnico Enf | 314 | 0 0 0 1 1 | 22 [ 290 | 312 99.4
Médico 50 | 0 0 0 | 0 0 5 | 45 50 100.0
Terapeuta 135 0 0 0 0 0 2 13 135 100,0
Biomédico 34 | 0 0 0 1 0 3 | 30 33 97.1
Total 98| 0 | 0 | 0 | 3 | 2 | 40 | 553 | 593 99.2

Legenda: 1- Nem um pouco 7- Muito importante.




h Os dispensadores alcodlicos séo

ALBERT EINSTEIN féceis de usar?

HoSPITAL ISRAELITA

Follow up — parte 2 questionario

Profissional | N° | 1 2 3 4 5 6 7 RE;"EES %
Enfermeiro | 185 | 0 0 0 0 3 8 | 174 | 182 98.4
Técnico Enf | 314 | 0 0 0 2 4 | 24 | 284 | 308 98.1
Médico 50 | 0 0 0 0 0 6 | 44 50 100.0
Terapeuta 15 0 0 0 0 1 2 12 14 93.3
Biomédico 34 | 0 0 0 0 0 3 | 31 34 100.0
Total 508 | 0 0 0 | 2 8 | 43 | 545 | 588 983

Legenda: 1- Nem um pouco 7- Muito facil.




h As alividades educativas de que vocé
participou foram |mportantes para

ALBERT EINSTEIN
Y ?

HoSPITAL ISRAELITA

melnorai § e
[/ A [/ 1.0 J

Profissional | N° | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 Regffas
Enfermeiro | 185 | 0 | 1 0 | 2 | 5 | 20 [157 ] 177 95.7
TécnicoEnf | 314 | 0 | 2 | 0 | 2 | 6 | 45 [ 259 | 304 96.8
Meédico 50 | 0 | 0 1 0 | 0 | 5 | 44 49 98.0
Terapeuta 15 0 0 0 0 1 0 14 14 93.3
Biomédico 34 | 0] o | o | 0o | 1 | a4 |29 33 97.1
Total 598 | 0 | 3 | 1 | 4 | 13 | 74 | 503 | 577 96.5

Legenda: 1- Nem um pouco 7- Muito importante.
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RESULTADOS —conhecimenio
Profissionais de Saude
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Periodo I Periodo II

Profissional

Nﬂ

%

Nﬂ

%o

Enfermeiro

229

27.0

183 30,7
Técnico Enf. 422 49.8 314 52,7

Meédico 97 114 43 7.2
Terapeuta 38 4.5 21 3.5
Biomeédico 62 7.3 35 5.9
Total 100,0 100.0




 #passo RESULTADOS —conhecimento
ALBERT EINSTEIN Profissionais de Saude
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~ Resposta correta (Yo )
Questiao - -
Periodo1 Periodo I
QJual é a fonte de microrganismos mmais freqiiente pelas 58 1.4
infec¢des relacionadas a assisténcia a satde? ’ ’
aléot O IMINimo necess ario para a aracdo alcodlica
u cImp P preparag 2.6 89,7

destruir a maioria dos microrganismos nas suas mfos? 20seg

CQuais dos seguintes itens devemser evitados por estarem
associados a posgibilidade de colonizagio das maos? Uso 70,7 85,3

regular de um creme p ara as maos
Que tipo de higienizacio dag mios € necessario nas seguintes s tuacdes?

Antes de escrever no prontuario do paciente 373 76,0
Ao chegarnaunidade apds o almogo 2.7 60,9
Antes de esvaziar o urinol 19.9 TOs
Antes de abrir a porta do quarto do paciente 31,1 75,3
Apods esvaziar o urinol 50,9 53,4
Apds remocio de luvas de procedimento 66,3 89.8
Apds contato comum paciente com diarréia 64,2 87.6

Antes da desinfecgido do leito apds a alta do paciente 11,6 73,2




 #passo RESULTADOS —conhecimento
. ALBERT EINSTEIN, Profissionais de Saude

Juaig das seguintes afimmacdes sobre a anti-séptica das mios compreparacio alcodlica e a higienizacio
Friccionar as miaos compreparagio alcodlica é mais eficaz
a5 contra os microrganismos do que higieniza-las comagua e 51,5 82,7
sabonete
Quais dag seguintes acdes de higienizacio dag nfios evita a
transmiss 80 cruzada de microrganismos ao paciente?
a7 Higienizacio das mios apos 0 contato compaciente 1,4 60,6
Higienizacio das mios imediatamente apds rizco de exposicio
a fluidos corporais
Higienimacio das méos dpos exposicio a superficie e objetos
proximos ao paciente
Quais das segumntes acdes de higienizacio das mios evita a infeccio do paciente por seus
100  Higienizacio das mios antes de contato com o paciente 11,3 08
101  Higienizag¢io das miosg apds 0 contato com o paciente 11 60,6
(Juais das seguintes acdes de higienizacio das mios evita a mfeccio do profiszional de sande?
Higienizacio das méos mediatamente antes de realimac¢io de
procedimento ass éptico
CJuais das segumtes superficies podem contaminar suas mMAos COMIMICTOrZanizmOs que vocé pode

3,9 60,1

7.4 59,9

106 19.6 73,6

109 A roupa de carma do proprio paciente 134 71,8
111 A pele ntacta do proprio paciente 27,9 76,5
112 O prontuario do paciente 724 3,1

113  As paredes do quarto do paciente 79,1 95,8




RESULTADOS: ESTRUTURA
-
v d
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N*®leitos com N= N
N® leitos - N de pias | N° pias com g q dispensadores/ N®
. neste prep:a_T:a(;ao neste dgua limpa, SE,}EHS& or frascos em profissionais
Departamento Unidade ; alcoolica ao | es/frascos . .
quarto al d quarto sabonete, perfeito de saude
. cance das . neste .
area - area papel toalha i funcionamento | encontrados
mios quarto/drea .
e reabastecidos
. . . . 5°B 16 16 16 16 14 14 2
Cli Meédica Cir
mica cdica Laurgica Oncologla 35 35 35 35 37 35 23
. 24 24 16 16 33 33 21
Unidade UTI I'\Te.:onatal
Neonatal | Bereario 45 45 10 10 11 11 10
Normais
Materno Matermidade Iéf[atermdade 45 45 103 103 96 96 23
Infantil entro. 11 1 12 12 11 11 2
Obstétrico
Pediatria 20 20 44 44 49 45 11
Pediatria
UTI. o 9 9 20 20 19 19 16
Pedidtrica
Pronto Atendimento 28 28 35 35 76 76 28
C?n,tm. Recuperacdo Anestésica 22 22 6 6 24 24 9
Cirargico
Medicina Diagndstica
Ambulatério Preventiva 36 36 66 66 126 123 46
Hemodiédlise 21 21 23 19 32 7
Unidade Vila Mariana 15 15 42 42 55 10
TOTAL 327 327 478 474 ( 633 \ 624 208




ALBERT EINSTEIN
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RESULTADOS: ESTRUTURA
periodo

N° leitos . ) N®
N leitos com N*® de pias N pias N dispensadores/ N®
D Unidad neste preparacio neslﬁc:l cc;;nn.'igua djs;:}fv:ansadore ffascos em J profissionais
epartamento nidade quarto/ alcodlica ao quarto/ pa. S/ rascos perfeito de saude
. . sabonete, neste .
drea alcance das drea funcionamento | encontrados
N papel toaltha | quarto/drea b .
maos e reabastecidos
. . . . 5°B 19 19 17 17 17 17 12
Cli Meédica Cir
oA ediea HIHEE - Moncologia 35 35 85 85 125 125 12
i 22 32 19 19 41 41 11
Unidade ETI I?T(?onatal
Neonatal ergarto 22 22 10 10 17 17 13
Normais
Maternidade 45 45 103 103 151 151 14
Materno Maternidade | Centr
Infantil STro. 11 11 12 12 11 11 8
Obstétrico
Pediatria 20 20 44 44 51 51 10
Pediatn
ciatha Uil 9 9 20 20 24 24 4
Pedidtrica
Pronto Atendimento 49 49 41 41 142 142 9
Centro Recuperagdo Anestésica 22 22 6 6 24 24 10
Cirargico
Medicina Diagnéstica
Ambulatorio | Preventiva 36 36 66 66 161 161 33
Hemodialise 19 19 13 13 11 7
Unidade Vila Manana 15 15 42 42 93 18
TOTAL 324 324 478




wpasso RESULTADOS: ESTRUTURA
ALBERT EINSTEIN periodo | versus |l
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Proporcao do n° total de dispensadores
de gel alcodlico/ n° total de leitos no
guarto/area

Periodo I: : 607/327 = 1,86

Periodo Il: 868/324 = 2,68

Houve aumento em 44% de n° de
dispensadores de gel alcoodlico
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& CONCLUSAO E CONSIDERACOES

ALBERT EINSTEIN

HnocpiTal 1cpaciiTA

% Aumento de adesao a HM em 39,5%: 53,2% (2.112 ades0es/3.969
oportunidades) para 74,2% (3.188 adesbes/4.295 oportunidades)

s Aumento de respostas corretas do questionario de conhec Imentos em
35,2 %: 64,4 para 87,1%;

¢ Percepcao dos profissionais quanto ao impacto das int ervencoes :
positivo 90%;

¢ Aumento de uso de gel alcoolicoem  41%, considerando a proporcao

de consumo L/pacientes: 2008 (855,7L/64.810) para 2009 (1312,7L/70.471).
**Reducao da taxa de densidade de IH/1000 pacientes-d iaem 26,2%: 8,4
para 6,2

Pac dias N° |H Pac dias
CTI Neo 5575 32 6484 28

CTI Ped 2418 35 2261 16
UTMO 959 17 1172 20
Onco 8334 61 7101 41
Total 17286 145 17018 105

DIH 8,4 6,2




— Avaliacao geral e plano acao para
ALBERT EINSTEIN_ 5 anos

IIIIIIIIIIIIII

1 Unidades consideradas criticas para
melhoria de higiene das maos — adesao

menor que /0% em 2009;

d Meta de adesao a HM nos proximos 5 anos
* Metaem 2 anos: > 70% (2012)
= Meta em 4/5 anos: proximo a 90%

(2014/15)
A Estratégias de melhoria — outras unidades
nao participantes do projeto OMS: Grupo de
Suporte em Prevencao de Infeccao da CMC e
formar um grupo MDP/CC/Unidades externas




h Avaliacao geral e plano acao para
5 anos

ALBERT EINSTEIN
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dManutencao/sustentacao

1- Continuacao das auditorias de HM:
* Momento 1 — antes do contato com
paciente em maio/2010 — 74,8% (691
ades0es/924 oportunidades): gerou
treinamento para as unidades com
adesao menor que a media;
=Qutras Unidades — nov/dez 2010




h Avaliacao geral e plano acao para

ALBERT EINSTEIN 5 alnos

HoSPITAL ISRAELITA

dManutencao/sustentacao

2- Utilizacao da ferramenta Positive Deviance
para a sensibilizacao e mobilizacao dos
profissionais de saude guanto a higienizacao das
maos.

3 — Envolver paciente/familiares e visitantes
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e WHO Hand Hygiene

ALBERT EmsTEmSelf-Assessment Framework 2010

HoSPITAL ISRAELITA

Auto avaliacao de higiene de maos - HIAE

Componente Escore Total pontos

1. Mudanca de sistema 85 100
2. Educacao e treinamento 70 100
3. Avaliacao e Feedback 45 100
4. Lembretes no local trabalho 32,5 100
5. Clima seguranca institucional 40 100

Total 2725 500

Nivel de higiene de maos HIAE

Nivel Escore

Inadequado 0-125

Basico 126 - 250

Nivel intermediario (ou consolidacao) 251 - 375
Avancado (ou incorporacéao) 376 - 500
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Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Hand Hygiene

Self-Assessment Framework 2010

Introduction and user instructions

The Hand Hygiene Self-Assessment Framework is a systematic
tool with which to obtain a situation analysis of hand hygiene
promotion and practices within an individual health-care facility.

What is its purpose?

While providing an opportunity to reflect on existing resources and
achievements, the Hand Hygiene Self-Assessment Framework also
helps to focus on future plans and challenges. In particular, it acts
as a diagnostic tool, identifying key issues requiring attention and
improvement. The results can be used to facilitate development

of an action plan for the facility’s hand hygiene promotion
programme. Repeated use of the Hand Hygiene Self-Assessment
Framework will also allow documentation of progress with time.

Overall, this tool should be a catalyst for implementing and sustaining a
comprehensive hand hygiene programme within a health-care facility.

Who should use the Hand Hygiene
Self-Assessment Framework?

This tool should be used by professionals in charge of
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Intermediate: an appropriate hand hygiene promotion

strategy is in place and hand hygiene practices have -

[ ] improved. It is now crucial to develop long-term plans to
- ensure that improvement is sustained and progresses. "
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Advanced: hand hygiene promotion and optimal hand hygiene
practices have been sustained and/or improved, helping
to embed a culture of safety in the health-care setting.

Leadership criteria have also been identified to recognise facilities that
are considered a reference centre and contribute to the promotion

of hand hygiene through research, innovation and information

sharing. The assessment according to leadership criteria should only
be undertaken by facilities having reached the Advanced level.

How does it work?

While completing each component of the Hand Hygiene Self-
Assessment Framework, you should circle or highlight the answer
appropriate to your facility for each question. Each answer is
associated with a score. After completing a component, add up

the scores for the answers you have selected to give a subtotal for
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