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 (
Tất cả các biện pháp phòng ngừa hợp lý đã được Tổ chức Y tế Thế giới thực hiện để xác minh thông tin trong tài liệu này.
 
Tuy nhiên, các tài liệu được xuất bản đang được phân phối mà không có bảo đảm dưới bất kỳ hình thức nào, được thể hiện hoặc ngụ ý. Trách nhiệm giải thích và sử dụng tài liệu thuộc về người đọc.
 
Tổ chức Y tế Thế giới sẽ không chịu trách nhiệm cho các thiệt hại phát sinh từ việc sử dụng nó.
WHO cảm ơn Đại học Bệnh viện Genève (HUG), đặc biệt là các thành viên của Chương trình Kiểm soát Nhiễm trùng, vì đã tham gia tích cực vào việc phát triển tài liệu này.
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)Khung tự đánh giá vệ sinh tay là một công cụ hệ thống để phân tích tình hình về thực hành và khuyến khích vệ sinh tay trong một cơ sở y tế

Mục đích của nó là gì?

Bên cạnh việc đem lại cơ hội phản ánh về các nguồn lực và kết quả hiện có, Khung tự đánh giá vệ sinh tay còn tập trung vào các kế hoạch và thách thức trong tương lai. Đặc biệt, nó hoạt động như một công cụ chẩn đoán, xác định các vấn đề nổi cộm cần chú ý và cải thiện. Các kết quả có thể giúp cho việc xây dựng một kế hoạch hành động thực hiện chương trình khuyến khích vệ sinh tay của cơ sở y tế. Việc sử dụng nhiều lần Khung tự đánh giá vệ sinh tay sẽ cho phép lưu lại thông tin về sự tiến bộ theo thời gian.

Nhìn chung, công cụ này cần được coi là chất xúc tác để thực 
hiện và duy trì chương trình vệ sinh tay toàn diện trong một cơ 
sở y tế.

Ai nên sử dụng Khung tự đánh giá 
vệ sinh tay?

Các chuyên gia chịu trách nhiệm thực hiện chiến lược cải thiện vệ sinh tay trong một cơ sở y tế nên sử dụng công cụ này. Nếu chưa có chiến lược nào thì công cụ này có thể được các chuyên gia phụ trách kiểm soát nhiễm khuẩn hoặc lãnh đạo cơ sở y tế sử dụng. Khung này có thể được sử dụng trên toàn cầu, bởi dù có làm tốt đến đâu thì các cơ sở y tế cũng vẫn cần khuyến khích vệ sinh tay.

Nó có bố cục thế nào?

Khung tự đánh giá vệ sinh tay được chia thành năm thành phần và 27 chỉ số. Năm thành phần phản ánh năm yếu tố của Chiến lược cải thiện vệ sinh tay đa phương thức của WHO (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html) và các chỉ số đại diện cho các yếu tố chính của từng thành phần. Các chỉ số này dựa trên bằng chứng và sự đồng thuận của chuyên gia và được đóng khung dưới dạng câu hỏi với câu trả lời xác định (có thể là Có/Không hoặc nhiều tùy chọn) để tạo điều kiện tự đánh giá. Dựa trên số điểm đạt được cho năm thành phần, cơ sở được chỉ định thuộc một trong bốn cấp độ khuyến khích và thực hành vệ sinh tay: Không đầy đủ, Cơ bản, Trung bình và Nâng cao.

Không đầy đủ: thực hành vệ sinh tay và khuyến khích vệ sinh tay chưa đủ. Cần cải thiện nhiều.

Cơ bản: đã có một số biện pháp nhưng không đạt tiêu chuẩn. Cần cải thiện hơn nữa.

Trung bình: đã có một chiến lược khuyến khích vệ sinh tay thích hợp và đã cải thiện thực hành vệ sinh tay. Điều quan trọng bây giờ là xây dựng các kế hoạch dài hạn để đảm bảo duy trì sự cải thiện và tiến bộ.

Nâng cao: duy trì và/hoặc cải thiện các biện pháp khuyến khích vệ sinh tay và thực hành vệ sinh tay tối ưu, giúp xây dựng văn hóa an toàn trong môi trường y tế

Tiêu chí lãnh đạo cũng được xác định để công nhận các cơ sở được coi là một trung tâm tham chiếu và đóng góp vào việc khuyến khích 
vệ sinh tay thông qua nghiên cứu, đổi mới và chia sẻ thông tin. Việc đánh giá theo tiêu chí lãnh đạo chỉ nên thực hiện bởi các cơ sở đã đạt đến cấp độ Nâng cao.

Nó hoạt động thế nào?

Trong khi hoàn thành từng thành phần của Khung tự đánh giá vệ sinh tay, đối với mỗi câu hỏi, bạn nên khoanh tròn hoặc đánh dấu câu trả lời phù hợp với cơ sở của bạn. Mỗi câu trả lời được liên kết với một điểm. Sau khi hoàn thành một thành phần, cộng điểm số cho các câu trả lời để đưa ra tổng số điểm cho thành phần đó. Trong quá trình giải thích, các tổng số điểm cho mỗi thành phần sau đó được cộng lại để tính điểm tổng thể, qua đó xác định mức độ vệ sinh tay mà cơ sở y tế của bạn được ấn định.

Việc đánh giá không quá 30 phút, miễn là thông tin có sẵn.

Trong Khung này, bạn sẽ tìm thấy một cột có tên là “công cụ thực hiện WHO” liệt kê các công cụ có sẵn từ
Thử thách an toàn bệnh nhân toàn cầu đầu tiên của WHO để tạo điều kiện cho việc thực hiện Chiến lược cải thiện vệ sinh tay đa phương thức của WHO (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html). Các công cụ được liệt kê liên quan đến các chỉ số tương ứng trong Khung và có thể hữu ích đối với việc xây dựng một kế hoạch hành động để giải quyết các vấn đề cần cải thiện.

Khung tự đánh giá vệ sinh tay có phù hợp với việc so sánh giữa các cơ sở không?

Các cơ sở y tế hoặc các cơ quan quốc gia có thể xem xét sử dụng công cụ này để so sánh với nơi khác hoặc điểm chuẩn. Tuy nhiên, đây không phải là mục đích chính trong quá trình phát triển công cụ này. Đặc biệt, chúng tôi muốn thu hút sự chú ý vào những nguy cơ khi sử dụng một công cụ đánh giá tự báo cáo để so chuẩn với bên ngoài và cũng đề nghị thận trọng khi sử dụng để so sánh giữa các cơ sở y tế có quy mô và mức độ phức tạp khác nhau, trong điều điều kiện kinh tế xã hội khác nhau. Cần xem xét những hạn chế này khi thực hiện so sánh giữa các cơ sở.


	
1. Thay đổi hệ thống

	
Câu hỏi
	
Trả lời
	
Điểm
	
Công cụ cải tiến WHO

	1.1
Tiếp cận dung dịch chà tay có cồn trong cơ sở y tế của bạn như thế nào?

Chọn một câu trả lời 
	Không có sẵn
	0
	 Khảo sát cơ sở hạ tầng của khoa
 Thủ tục đánh giá khả năng dung nạp và chấp nhận của Dung dịch chà tay có cồn đang sử dụng hoặc dự định  giới thiệu: phương pháp 1
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	Có sẵn, nhưng tính hiệu quả1 và khả năng dung nạp2  chưa được chứng minh
	
0
	

	
	Chỉ có sẵn ở một số khoa hoặc cung cấp không liên tục  (hiệu quả1 và khả năng dung nạp2 được chứng minh)
	
5
	

	
	Có sẵn khắp cơ sở và được cung cấp liên tục
(hiệu quả1 và khả năng dung nạp2  được chứng minh)
	
10
	

	
	Có sẵn khắp cơ sở, được cung cấp liên tục tại điểm chăm sóc3 ở phần lớn các khoa (hiệu quả1 và khả năng dung nạp2  được chứng minh)
	
30
	

	
	Có sẵn khắp cơ sở và được cung cấp liên tục tại mỗi điểm chăm sóc3 (hiệu quả1 và khả năng dung nạp2  được chứng minh)
	
50
	

	1.2
Tỷ lệ bồn rửa/giường là bao nhiêu?

Chọn một câu trả lời
	
Dưới 1:10
	
0
	 Khảo sát cơ sở hạ tầng khoa
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	
Ít nhất 1:10 ở hầu hết các khoa
	
5
	

	
	Ít nhất 1:10 toàn cơ sở và 1:1 trong các phòng cách ly và trong các đơn vị chăm sóc đặc biệt
	
10
	

	1.3
Nước máy có được cung cấp liên tục không4?
	Không
	0
	 Khảo sát cơ sở hạ tầng khoa
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	Có
	10
	

	1.4
Xà phòng5 có sẵn tại bồn rửa không?
	Không
	0
	 Khảo sát cơ sở hạ tầng khoa
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	Có
	10
	

	1.5
Khăn dùng một lần có sẵn tại bồn rửa không?
	Không
	0
	 Khảo sát cơ sở hạ tầng khoa
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	Có
	10
	

	1.6
Có ngân sách dành riêng/có sẵn ngân sách để
liên tục mua các sản phẩm vệ sinh tay (ví dụ: dung dịch chà tay có cồn)?
	
Không
	
0
	 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	
Có
	
10
	



Câu hỏi thêm: Kế hoạch hành động

	Trả lời câu hỏi này CHỈ khi bạn đạt ít hơn 100 điểm cho các câu hỏi 1.1 đến 1.6:

Đã có kế hoạch thực tế để cải thiện cơ sở hạ tầng6 trong cơ sở y tế của bạn chưa?
	
Không
	
0
	 Công cụ lập kế hoạch và chi phí Dung dịch chà tay có cồn
 Hướng dẫn sản xuất tại địa phương: Công thức Dung dịch do WHO khuyến nghị
 Hướng dẫn thực hiện II.1

	
	
Có
	
5
	

	
	Tổng điểm phần Thay đổi hệ thống 
	/100
	




 (
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2
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1
0
)

1. Hiệu quả: Sản phẩm chà tay có cồn được sử dụng phải đáp ứng các tiêu chuẩn được công nhận về hiệu quả kháng khuẩn đối với sát trùng tay (tiêu chuẩn ASTM hoặc EN). Các loại dung dịch chà tay có cồn với hiệu quả kháng khuẩn tối ưu thường chứa 75 đến 85% ethanol, isopropanol hoặc n-propanol hoặc kết hợp các sản phẩm này. Các công thức được WHO khuyến nghị có chứa 75% v/v isopropanol hoặc 80% v/v ethanol.

2. Khả năng dung nạp của da: Sản phẩm chà tay chứa cồn được dung nạp tốt bởi da của nhân viên y tế (tức là nó không gây hại hay kích ứng da) khi sử dụng trong chăm sóc lâm sàng, được chứng minh bằng dữ liệu đáng tin cậy. Thủ tục của WHO về đánh giá khả năng dung nạp và chấp nhận của dung dịch chà tay có cồn khi sử dụng hoặc dự định được giới thiệu có thể được sử dụng làm tài liệu tham khảo.

3. Điểm chăm sóc: Nơi kết hợp ba yếu tố: bệnh nhân, nhân viên y tế và chăm sóc hoặc điều trị liên quan đến việc tiếp xúc với bệnh nhân hoặc môi trường xung quanh bệnh nhân (trong khu vực bệnh nhân). Có thể tiếp cận các sản phẩm chăm sóc tại chỗ mà không phải rời khỏi khu vực bệnh nhân (lý tưởng nhất là trong tầm tay của nhân viên y tế hoặc trong vòng 2 mét).

4. Nước máy sạch: Một nguồn cung cấp nước được dẫn vào theo đường ống (hoặc nơi không có, từ nơi lưu trữ tại chỗ có khử trùng thích hợp) đáp ứng các tiêu chuẩn an toàn thích hợp đối với nhiễm vi khuẩn và hóa chất. Thông tin chi tiết có thể được tìm thấy trong Các tiêu chuẩn sức khỏe môi trường thiết yếu trong chăm sóc sức khỏe (Geneva, World Health Organization, 2008,http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239_eng.pdf).

5. Xà phòng: Các sản phẩm dựa trên chất tẩy rửa không chứa chất chống vi trùng bổ sung, hoặc có thể chỉ chứa những chất như chất bảo quản. Chúng có sẵn ở nhiều dạng khác nhau bao gồm xà phòng, khăn giấy, lá và các chế phẩm dạng lỏng.

6. Cơ sở hạ tầng: Cơ sở hạ tầng ở đây bao gồm cơ sở vật chất, thiết bị và sản phẩm cần thiết để thực hành vệ sinh tay tối ưu trong cơ sở. Cụ thể, nó đề cập đến các chỉ số được nêu trong các câu hỏi 1.1-1.5 và được nêu chi tiết trong Hướng dẫn của WHO về vệ sinh tay trong Chăm sóc sức khỏe năm 2009, Phần I, Chương 23.5 (ví dụ: có sẵn dung dịch chà tay có cồn tại tất cả các điểm chăm sóc, nước chảy và bồn rửa: tỷ lệ giường tối thiểu 1:10, với xà phòng và khăn dùng một lần ở mỗi bồn)

	
2. Đào tạo và giáo dục

	
Câu hỏi
	
Trả lời
	
Điểm
	
Công cụ cải tiến của WHO

	2.1
Đào tạo nhân viên y tế tại cơ sở của bạn:

	2.1a Các nhân viên y tế có thường xuyên được đào tạo về vệ sinh tay7 trong cơ sở của bạn không?

Chọn một câu trả lời
	Không bao giờ
	0
	 Slides  buổi học giáo dục cho giảng viên, quan sát viên và nhân viên y tế
 Phim đào tạo vệ sinh tay
 Các slide đi kèm phim đào tạo
 Slide về Điều phối viên vệ sinh tay
 Hướng dẫn tham khảo Kỹ thuật vệ sinh tay
 Tờ bướm Vệ sinh tay Tại sao, Làm thế nào và Khi nào
 Hướng dẫn thực hiện II.2

	
	Ít nhất một lần
	5
	

	
	
Đào tạo thường xuyên cho nhân viên y tế và điều dưỡng, hoặc tất cả các ngành nghề chuyên môn (ít nhất là hàng năm)
	
10
	

	
	Đào tạo bắt buộc cho tất cả các ngành nghề chuyên môn khi bắt đầu làm việc, sau đó đào tạo thường xuyên liên tục (ít nhất là hàng năm)
	
20
	

	2.1b Có quy trình nào để xác nhận rằng tất cả nhân viên y tế hoàn thành khóa đào tạo này?
	Không
	0
	

	
	Có
	20
	

	2.2
Tất cả nhân viên y tế có dễ dàng tiếp cận các tài liệu sau đây của WHO (có sẵn tại www.who.int/gpsc/5may/tools), hoặc các điều chỉnh cục bộ tương tự hay không?
	 Hướng dẫn thực hiện II.2

	2.2a Hướng dẫn của WHO về Vệ sinh Tay trong Chăm sóc Sức khỏe: Tóm tắt 
	Không
	0
	 Hướng dẫn của WHO về Vệ sinh Tay trong Chăm sóc Sức khỏe: Tóm tắt 

	
	Có
	5
	

	2.2b Tài liệu tham khảo kỹ thuật của WHO về Vệ sinh tay

	Không
	0
	 Tài liệu tham khảo kỹ thuật Vệ sinh tay của WHO 


	
	Có
	5
	

	2.2c Tờ bướm của WHO Vệ sinh tay: Tại sao, như thế nào và khi nào
	Không
	0
	
 Tờ bướm Vệ sinh tay Tại sao, Làm thế nào và Khi nào

	
	Có
	5
	

	2.2d  Tờ rơi của WHO Thông tin sử dụng găng tay
	Không
	0
	 Tờ rơi Thông tin sử dụng găng tay

	
	Có
	5
	

	2.3
Có một chuyên gia có đủ các kỹ năng8
để phục vụ như là người tập huấn cho các chương trình giáo dục vệ sinh tay hoạt động trong cơ sở y tế không?
	
Không
	
0
	
 Hướng dẫn của WHO về Vệ sinh Tay trong Chăm sóc Sức khỏe
 Hướng dẫn tham khảo kỹ thuật vệ sinh tay của WHO
 Phim đào tạo vệ sinh tay

Các slide đi kèm phim đào tạo
 Hướng dẫn thực hiện II.2

	
	
Có
	
15
	

	2.4
Có một hệ thống tại chỗ để đào tạo và
phê chuẩn các quan sát viên tuân thủ vệ sinh tay không?
	
Không
	
0
	

	
	
Có
	
15
	

	2.5
Có ngân sách dành riêng cho việc đào tạo vệ sinh tay không?
	

Không
	

0
	 Thư mẫu để vận động
Vệ sinh tay đối với người quản lý
 Thư mẫu để truyền đạt các sáng kiến ​​vệ sinh tay cho người quản lý
 Kế hoạch hành động mẫu
 Hướng dẫn thực hiện II.2 and III.1 (page 33)

	
	

Có
	

10
	

	
	Tổng điểm phần Đào tạo và giáo dục 
	/100
	





7. Đào tạo về vệ sinh tay: Có thể đào tạo bằng các phương pháp khác nhau nhưng thông tin được truyền tải phải dựa trên chiến lược cải thiện vệ sinh tay đa phương thức của WHO hoặc tài liệu tương tự. Đào tạo nên có những nội dung sau đây:
• Định nghĩa, tác động và gánh nặng của nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc sức khỏe (HCAI)
• Các mô hình truyền bệnh chủ yếu liên quan đến chăm sóc sức khỏe
• Phòng ngừa HCAI và vai trò quan trọng của vệ sinh tay
• Chỉ dẫn vệ sinh tay (dựa trên phương pháp của WHO “5 khoảnh khắc vệ sinh tay của tôi”)
• Kỹ thuật vệ sinh tay đúng cách (tham khảo “Cách chà tay” và “Cách rửa tay”)

8. Một chuyên gia có đầy đủ các kỹ năng: Nhân viên y tế hoặc nhân viên điều dưỡng được đào tạo về Kiểm soát nhiễm khuẩn hoặc Bệnh truyền nhiễm, nhiệm vụ chính thức là làm việc toàn thời gian trong đào tạo nhân viên. Ở một số nơi, có thể là nhân viên y tế hoặc điều dưỡng tham gia vào công việc lâm sàng, dành riêng thời gian để có kiến ​​thức thấu đáo về bằng chứng và thực hành vệ sinh tay đúng cách (có thể tìm thấy kiến ​​thức cần thiết tối thiểu trong Hướng dẫn của WHO về vệ sinh tay trong Chăm sóc sức khỏe và Hướng dẫn tham khảo kỹ thuật vệ sinh tay của WHO).


3. Đánh giá và phản hồi 

Câu hỏi	Trả lời	Điểm 	Công cụ cải tiến WHO


3.1 
Có thường xuyên kiểm tra các khoa (ít nhất là hàng năm) để đánh giá sự chuẩn bị sẵn sàng dung dịch rửa tay, xà phòng, khăn sử dụng một lần và các sản phẩm vệ sinh tay khác?

            3.2 
                                           Khảo sát cơ sở hạ tầng khoa
Không 	0
 Hướng dẫn thực hiện II.3

Có	10

Có tiến hành đánh giá kiến thức của nhân viên y tế về các chủ đề sau ít nhất mỗi năm 1 lần (ví dụ: sau các buổi học)?

                      3.2a. Các chỉ dẫn vệ sinh tay	                        Không 	                     0	              Bảng câu hỏi về kiến thức vệ 
sinh tay cho nhân viên y tế
Có	5

3.2b. Kỹ thuật vệ sinh tay đúng cách	Không 	0

Có	5


 Hướng dẫn thực hiện II.3


3.3 Giám sát gián tiếp việc tuân thủ vệ sinh tay
3. Có theo dõi thường xuyên việc tiêu thụ dung dịch chà tay có cồn không (ít nhất 3 tháng một lần)?



Không 	0	 Khảo sát tiêu thụ xà phòng/
		    dung dịch chà tay 

3.3b Có theo dõi thường xuyên việc tiêu thụ xà phòng không (ít nhất là mỗi 3 tháng)?

3.3c Tiêu thụ dung dịch chà tay có cồn có đạt tỷ lệ ít nhất 20L đối với 
1000  bệnh nhân/ngày không?

3.4 Giám sát trực tiếp việc tuân thủ vệ sinh tay

Có	5
Không 	0
Có	5
Không (hoặc không đo)	0
Có	5

 Hướng dẫn thực hiện II.3

Chỉ hoàn thành mục 3.4 nếu các quan sát viên tuân thủ vệ sinh tay trong cơ sở của bạn đã được đào tạo và xác nhận và sử dụng 
phương pháp của WHO “5 khoảnh khắc vệ sinh tay của tôi” (hoặc tương tự)


3.4a Tần suất thực hiện quan sát trực tiếp việc tuân thủ vệ sinh tay bằng cách sử dụng Công cụ quan sát Vệ sinh tay của WHO 

Không bao giờ	0	 Mẫu quan sát Vệ sinh 
tay của WHO
(hoặc kỹ thuật tương tự)? 
Chọn một câu trả lời

Không thường xuyên	5

Hàng năm	10
Cứ 3 tháng 1 lần hoặc thường xuyên 	 15

 Tài liệu tham khảo kỹ thuật vệ 
sinh tay của WHO
 Hướng dẫn thực hiện II.3


3.4b Tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay tổng thể là bao nhiêu

≤ 30% 	0	 Hướng dẫn thực hiện II.3

theo công cụ quan sát vệ sinh tay của WHO (hoặc kỹ thuật tương tự) trong cơ sở của bạn?

Chọn một câu trả lời





3.5 Phản hồi 


31 – 40% 	5

41 – 50% 	10

51 – 60% 	15

61 – 70% 	20

71 – 80% 	25

≥ 81% 	30

 Mẫu quan sát
 Công cụ nhập dữ liệu phân tích 
 Hướng dẫn nhập dữ liệu và phân tích
 Phần mềm9 Epi InfoTM  
 Khung Báo cáo tóm tắt dữ liệu





3.5a Phản hồi ngay lập tức
Là phản hồi được đưa ra ngay lập tức cho nhân viên y tế vào cuối

Không 	0	 Hướng dẫn thực hiện II.3
 Quan sát và Mẫu tính toán sự 
tuân thủ cơ bản

mỗi phiên quan sát tuân thủ vệ sinh tay?

3.5b Phản hồi có hệ thống

Có	5



 Khung báo cáo tóm tắt dữ liệu

Là phản hồi dữ liệu thường xuyên (ít nhất 6 tháng 1 lần) liên quan đến các chỉ số vệ sinh tay, thể hiện xu hướng theo thời gian đối với:

3.5b.i Nhân viên y tế?	Không 	0

Có	7.5

3.5b.ii Lãnh đạo cơ sở?	Không 	0

Có	7.5

Tổng điểm phần Đánh giá và phản hồi	/100



9. Epi InfoTM : Phần mềm này có thể được tải xuống miễn phí từ trang web của CDC (http://www.cdc.gov/epiinfo/)


 Hướng dẫn thực hiện II.3


	
4. Nhắc nhở tại nơi làm việc 

	
Câu hỏi
	
Trả lời
	
Điểm
	
Công cụ cải tiến WHO

	4.1
Các áp phích sau (hoặc được sản xuất tại địa phương có nội dung tương tự) có được trưng bày không?
	 Hướng dẫn thực hiện II.4

	4.1a Áp phích giải thích các chỉ dẫn về vệ sinh tay

Chọn một câu trả lời
	Không trưng bày
	0
	 5 khoảnh khắc vệ sinh tay
(Áp phích)

	
	Trưng bày ở một số khoa/khu vực điều trị
	15
	

	
	Trưng bày ở hầu hết các khoa/khu vực điều trị 
	20
	

	
	Trưng bày ở tất cả các khoa/khu vực điều trị
	25
	

	4.1b Áp phích giải thích việc sử dụng dung dịch chà tay đúng cách

Chọn một câu trả lời
	Không trưng bày 
	0
	 Cách chà tay (Poster)

	
	Trưng bày ở một số khoa/khu vực điều trị
	5
	

	
	Trưng bày ở hầu hết các khoa/khu vực điều trị 
	10
	

	
	Trưng bày ở tất cả các khoa/khu vực điều trị
	15
	

	4.1c Áp phích giải thích kỹ thuật rửa tay đúng cách

Chọn một câu trả lời
	Không trưng bày
	0
	 Cách rửa tay (Poster)

	
	Trưng bày ở một số khoa/khu vực điều trị
	5
	

	
	Trưng bày ở hầu hết các khoa/khu vực điều trị 
	7.5
	

	
	Trưng bày tại bồn rửa tay ở tất cả các khoa/khu vực điều trị 
	10
	

	4.2
Tần suất kiểm tra có hệ thống
tất cả các áp phích xem có hư hại gì không, nếu cần thì thay thế?

Chọn một câu trả lời
	
Không bao giờ
	
0
	 Hướng dẫn thực hiện II.4

	
	
Ít nhất là hàng năm
	
10
	

	
	
Cứ sau 2-3 tháng
	
15
	

	4.3
Có tiến hành khuyến khích vệ sinh tay bằng cách trưng bày và thường xuyên cập nhật áp phích khác không?
	
Không
	
0
	 Hướng dẫn thực hiện II.4

	
	
Có
	
10
	

	4.4
Những tờ thông tin vệ sinh tay
có sẵn ở các khoa không?
	Không
	0
	 Tờ rơi Vệ sinh tay: Khi nào và như thế nào
 Hướng dẫn thực hiện II.4

	
	Có
	10
	

	4.5
Những hình thức nhắc nhở nơi làm việc khác
ở cơ sở?
(ví dụ: màn hình chiến dịch vệ sinh tay, huy hiệu, miếng dán, v.v.)
	
Không
	
0
	
 Bảo vệ màn hình: CỨU CUỘC SỐNG: Làm sạch tay bạn
 Hướng dẫn thực hiện II.4

	
	
Có
	
15
	

	
	Tổng điểm phần Nhắc nhở tại nơi làm việc
	/100
	




5. Môi trường an toàn của cơ sở đối với vệ sinh tay 

Câu hỏi	Trả lời	Điểm 	Công cụ cải tiến WHO


5.1
Nhóm vệ sinh tay10 chuyên khuyến khích thực hành vệ sinh bàn tay tối ưu
tại cơ sở của bạn:
5.1a Có thành lập nhóm nào như vậy không?	Không	0
Có	5
5.1b Nhóm này có gặp nhau thường xuyên không (ít nhất là hàng tháng)?	Không	0
Có	5


 Hướng dẫn thực hiện II.5

5.1c Nhóm này có dành thời gian để khuyến khích vệ sinh tay tích cực không? (ví dụ: hướng dẫn,  giám sát hoạt động vệ sinh tay, tổ chức các hoạt động mới)

5.2

Không 	0
 Có	5




 Thư mẫu để vận động
Vệ sinh tay cho người quản lý

Các thành viên lãnh đạo cơ sở sau có cam kết rõ ràng hỗ trợ cải thiện vệ sinh tay không?
(ví dụ: cam kết bằng văn bản hoặc bằng lời nói về việc khuyến khích vệ sinh tay đối với phần lớn nhân viên y tế)
5.2a Giám đốc điều hành	 Không	0
Có	10
5.2b Người phụ trách công tác khám chữa bệnh	 Không	0
Có	5
5.2c Điều dưỡng trưởng 	Không	0
Có	5


Thư mẫu để truyền đạt các sáng kiến ​​vệ sinh tay cho người quản lý 
 Hướng dẫn thực hiện II.5

5.3
Có kế hoạch rõ ràng khuyến khích vệ sinh tay ở toàn bộ cơ sở vào ngày 5 tháng 5 không
 (Sáng kiến hàng năm Cứu cuộc sống Rửa tay của bạn)?

 Cơ sở y tế cân nhắc 
Không 	0	 duy trì sự cải thiện – hoạt động
  bổ sung 
Có	10


5.4
Có các hệ thống xác định các Lãnh đạo Vệ sinh Tay trong tất cả các khoa/phòng không?
5.4a Một hệ thống lựa chọn các Nhà vô địch Vệ sinh tay11 	Không	0
Có	5
5.4b Một hệ thống để nhận biết và sử dụng các người mẫu đóng vai Vệ sinh Tay12 	Không	0
Có	5
5.5
Sự tham gia của bệnh nhân trong việc khuyến khích vệ sinh tay:
5.5a Bệnh nhân có được thông báo về tầm quan trọng của vệ sinh tay không? (vd: tờ rơi)	Không	0
Có	5
5.5b Có thực hiện một chương trình chính thức về sự tham gia của bệnh nhân không?	 Không	0
Có	10
5.6
Có áp dụng các sáng kiến ​​hỗ trợ cải tiến liên tục trong cơ sở của bạn không, ví dụ:
[bookmark: _GoBack]5.6a Công cụ học tập điện tử vệ sinh tay 	Không	0
Có	5
5.6b Thiết lập mục tiêu vệ sinh tay mà cơ sở cần đạt được mỗi năm	Không	0
Có	5
5.6c Một hệ thống chia sẻ nội bộ về những sáng kiến đáng tin cậy và đã được thử nghiệm  	Không	0
Có	5

 Hướng dẫn thực hiện II.5










 Hướng dẫn thu hút bệnh nhân và các tổ chức của bệnh nhân trong các sáng kiến ​​vệ sinh tay

 Hướng dẫn thực hiện II.5




 Cơ sở y tế cân nhắc 
duy trì sự cải thiện 
– hoạt động bổ sung
 Hướng dẫn thực hiện II.5

5.6d Truyền thông thường xuyên đề cập đến vệ sinh tay, ví dụ: bản tin của cơ sở, các cuộc họp lâm sàng

Không 	0
Có	5

5.6e Hệ thống trách nhiệm cá nhân13 	Không 	0
Có	5
5.6f Một hệ thống Buddy14 (giúp đỡ) nhân viên mới	Không 	0
Có	5
Tổng điểm phần Môi trường an toàn của cơ sở 	/100




10. Nhóm vệ sinh tay: Việc thành lập nhóm này đa dạng, có thể là một đơn vị kiểm soát nhiễm trùng, nhưng có thể là một người phụ trách chương trình vệ sinh tay (tùy thuộc vào nguồn lực sẵn có) hoặc một nhóm nhân viên từ các phòng ban khác nhau trong cơ sở, tổ chức các cuộc họp chuyên bàn về chương trình vệ sinh tay.

11. Nhà vô địch về vệ sinh tay: Một người vận động sự ủng hộ các tiêu chuẩn vệ sinh tay và an toàn của bệnh nhân và chịu trách nhiệm công khai một dự án trong khoa mình và/hoặc toàn bộ cơ sở.

12. Người mẫu đóng vai vệ sinh tay: Một người đứng ra làm gương, thhh các động tác để người khác bắt chước. Đặc biệt, người mẫu đóng vai vệ sinh tay phải đạt tỷ lệ tuân thủ vệ sinh tay ít nhất là 80%, có thể nhắc nhở người khác tuân thủ và có thể hướng dẫn thực hành phương pháp 5 khoảnh khắc vệ sinh tay của WHO.

13. Hệ thống về trách nhiệm cá nhân: đưa ra các hành động rõ ràng để kích thích nhân viên y tế có trách nhiệm với hành vi thực hành vệ sinh tay. Ví dụ như thông báo của các quan sát viên hoặc các chuyên gia kiểm soát nhiễm trùng, những lời chê bai của đồng nghiệp và báo cáo cho cấp cao hơn, cảnh báo những hậu quả có thể xảy ra đối với việc đánh giá cá nhân.

14. Hệ thống Buddy: Một chương trình trong đó mỗi nhân viên y tế mới sẽ được kết hợp với một nhân viên y tế đã được đào tạo, trong đó, nhân viên y tế đã được đào tạo có trách nhiệm giới thiệu cho nhân viên y tế mới về văn hóa vệ sinh tay của cơ sở y tế (gồm đào tạo thực tế về chỉ dẫn và kỹ thuật thực hiện vệ sinh tay và giải thích các sáng kiến ​​khuyến khích vệ sinh tay trong cơ sở).




Giải thích: Một quy trình bốn bước




 (
Khung tự đánh giá vệ sinh 
tay
 2010
)
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Cộng điểm của bạn
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Các thành phần	Điểm 

1. Thay đổi hệ thống

2. Giáo dục và đào tạo

3. Đánh giá và phản hồi

4. Nhắc nhở tại nơi làm việc

5. Môi trường an toàn của cơ sở 
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)2.
Xác định
“Cấp độ vệ sinh tay”
của cơ sở bạn





3.
Nếu cơ sở của bạn đã đạt
cấp độ Nâng cao, tiếp tục hoàn thành phần Lãnh đạo  
ở trang sau.

(nếu không, đến Bước 4).



4.
Xem xét các lĩnh vực cơ sở của bạn cần cải thiện trong đánh giá này để xây dựng một kế hoạch hành động để giải quyết những vấn đề tồn tại (bắt đầu với các công cụ cải tiến có liên quan của WHO trong danh sách). Giữ một bản sao của đánh giá này để so sánh với những lần đánh giá sau này.



 (
(
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 tròn
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)Tiêu chí lãnh đạo	Trả lời

                  Thay đổi hệ thống

Có thực hiện một phân tích lợi ích - chi phí về các thay đổi cơ sở hạ tầng cần thiết cho việc thực hiện vệ sinh tay 
tối ưu tại điểm chăm sóc không?                                                                                                                                                                                  Có             Không

Trong cơ sở của bạn, việc rửa tay bằng dung dịch có cồn chiếm ít nhất 80% số lần vệ sinh tay hay không?                                                            Có             Không

Đào tạo và giáo dục

Nhóm vệ sinh tay có tiến hành đào tạo đại diện từ các cơ sở khác vê vệ sinh tay
không?                                                                                                                                                                                                                          Có             Không

Các nguyên tắc vệ sinh tay có được lồng ghép trong chương trình giáo dục y tế và điều dưỡng tại địa phương không?                                         Có             Không

Đánh giá và phản hồi

Các nhiễm trùng liên quan đến chăm sóc sức khỏe (HCAIs) có được theo dõi không? (ví dụ: nhiễm khuẩn Staphylococcus 	                                  Có   Không     	aureus, nhiễm khuẩn Gram âm, nhiễm trùng liên quan đến thiết bị)   				    C              			

Có hệ thống để theo dõi HCAI trong điều kiện nguy cơ cao không? (ví dụ:  khoa chăm sóc đặc biệt và khoa sơ sinh)                                             Có             Không

(Ít nhất là) Hàng năm có tiến hành khảo sát tỷ lệ nhiễm HCAI trên toàn cơ sở không?                                                                                              Có             Không

Các tỷ lệ HCAI có được báo cáo cho lãnh đạo cơ sở và nhân viên y tế liên quan đến tuân thủ vệ sinh tay
không?                                                                                                                                                                                                                         Có             Không

Có thực hiện đánh giá theo cấu trúc để phát hiện những trở ngại đối với tuân thủ vệ sinh tay tối ưu và nguyên nhân của
HCAI ở cấp địa phương, và kết quả báo cáo cho lãnh đạo cơ sở không?                                                                                                                  Có             Không

Nhắc nhở tại nơi làm việc

Có hệ thống nào để các nhân viên y tế địa phương thiết kế áp phích mới không?                                                                                                    Có             Không 
Áp phích của cơ sở bạn có được sử dụng trong cơ sở khác không?                                                                                                                         Có             Không 
Cơ sở có phát triển và thử nghiệm các loại hình nhắc nhở vệ sinh tay sáng tạo không?                                                                                           Có             Không
Môi trường an toàn của cơ sở 

Có xây dựng chương trình nghiên cứu vệ sinh tay nào tại địa phương để giải quyết các vấn đề (theo Hướng dẫn của WHO) khi cần
  điều tra thêm không?                                                                                                                                                                                                 Có             Không

Cơ sở của bạn có tham gia tích cực vào các ấn phẩm hoặc thuyết trình hội nghị (bằng miệng hoặc áp phích) về vệ sinh tay
không?                                                                                                                                                                                                                        Có             Không

Bệnh nhân có được mời đến để nhắc nhở nhân viên y tế thực hiện vệ sinh tay không?                                                                                           Có             Không

 
Bệnh nhân và khách thăm có được huấn luyện để thực hiện đúng vệ sinh tay không?                                                                                            Có             Không

 Cơ sở của bạn có đóng góp và hỗ trợ cho chiến dịch vệ sinh tay quốc gia (nếu có) không)?                                                                                  Có             Không
Đánh giá tác động của chiến dịch vệ sinh tay có được đưa vào xây dựng kế hoạch kiểm soát nhiễm trùng
không?                                                                                                                                                                                                                         Có             Không

Cơ sở của bạn có đặt mục tiêu hàng năm cho việc cải thiện tuân thủ vệ sinh tay trong toàn bộ cơ sở không?                                                         Có             Không

Nếu cơ sở có một mục tiêu như vậy, năm ngoái đã  đạt được mục tiêu chưa?                                                                                                          Có             Không



Cơ sở của bạn đạt đến cấp độ Lãnh đạo Vệ sinh Tay nếu bạn trả lời “có” với ít nhất 1 tiêu chí lãnh đạo cho mỗi phần và
tổng điểm lãnh đạo từ 12 trở lên. Xin chúc mừng và cảm ơn!
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