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Conflits d’intérét
e [BODE hygiéniste pour les laboratoires ANIOS

® Accompagnement auprés des EOH pour la formation dans les
ctablissements santé et établissement médico-sociaux sur la

bonne utilisation des Produits Hydro—Alcooliques.




Centre Hospitalier de Douai (Nord)

® )3 places d’hémodialyse réparties sur 2 secteurs

® 13 800 séances en 2017




Contexte

e HM action prioritaire de la prévention de la transmission
P P

croisee

® En hemodialyse: gestes techniques avec actes invasifs,

patients fragiles et immunodéprimés

® Au CH de Douai, ICSHA 3 non atteint:
4,6 FHA/jour/patient contre 11 attendues
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/ Les 5 indications a \

L'HYGIENE DES MAINS
Objectifs

----------------

’

2R Organisation
tﬁ.u# mondiale de la Santé

® Observer le respect des moments clées a ’HM

¢ [dentifier les freins a 1’utilisation des PHA

' v’ Améliorer I’'ICSHA 3

v Prévenir le risque infectieux
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Matériels et méthodes

* Elaborer le projet

} Février 2017

e Valider le projet par la direction et I’encadrement

* Evaluer les pratiques d’Hygiéne des Mains par une VR :

Mars a mai
Des observations ~ 2017

Des entretiens individuels ]

®  Proposer un plan d’action a I’encadrement = Juillet 2017

®  Restituer les resultats a I'équipe soignante et en instances | Sept 2017

¢ Mettre en ocuvre le plan d’action pour ]’ameélioration de ’HM
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Les entretiens

e Individuels

® Toutes les catégories

professionnelles
® 40 criteres selon 4
thematiques:
1. les protocoles
2. l'organisation et pre-requis
3. les connaissances
techniques

4. les connaissances sécurité

T

Les observations

® ) séances d’observation

e Debutée avant ’'arrivée du
patient pour sa seéance de
dialyse, et jusqu’a son déepart

® )6 criteres

e Thématiques identiques




Intégration des résultats

» Saisie des données sur Excel®

» Calcul du score de risque RHM, cumul des observations et des

entretiens : Score obtenu

Score maximal attendu

Classes Scores Niveau d’implication de I"'équipe

D 1a?2s5 Inadéquat
26 a 50
51a75

A 76 a 100 Performan t

» Entretiens : score calculé par catégorie professionnelle et par
thématique

» Seuil de performance fixe a 75%

» Plan de maitrise élaboreé avec des actions hiérarchisees, sous forme
d’echéancier, en fonction de la gravite et la frequence
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Résultats

Globaux

e Score de gestion du RHM : 64%

Classe de performance B

Gestion du RHM a consolider




Par catégorie professionnelle (entretiens)

95%
CS

100

AS Responsable de 1'unité

59 % Score attendu (%)

68 %

O Score obtenu (%)

O Score de performance (%)

IDE Praticien

58 % 75 %




Par thématiques (entretiens)

Protocoles 51 %
100

90

Score attendu (%)

Connaissances sécurité

Organisation - pré requis [0 Score obtenu (%)

B Score de performance (%)

76 % 64 %

Connaissances techniques
66 %
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Plan d’action : promouvoir les bonnes pratiques
d’hygiéne

REX & RMM
Support de declaration Correspondants
GED ICSHA
Precautions standard HM

Port de

gants

. T o
Patient -
Patient FAV Exterieurs

Pré—requis

cathéter

Atelier quantité

Atelier temps

Atelier qualite

Simulation

Chambre Film, phOtO

des erreurs erreur

Scénarii
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Indice de Consommation de Solution Hydro-Alcoolique - ICSHA 3

Evolution mensuelle et annuelle pour I'unité d'Hémodilayse

Obijectif national :
11 frictions / jour / patient
100%

Objectif :
2 a 3 fois I'objectif national
200% a 300%

Evolution annuelle de l'indicateur ICSHA3

ICSHA 3 :
4.6 => 5,5 contre 11
FHA/ j our/ patient attendues

Evolution mensuelle de l'indicateur ICSHA3 en 2018
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Conclusion

® VR : outil adapte et complementaire des EPP
e Observations cohérentes avec ’'ICSHA de 1’unité

* Investissement de
La direction
[’encadrement
Des soignants de 'unité (medical et paramedical)

e Limite : necessite la stabilité de l’équipe
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e Deémarche d’amélioration
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