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G Une communication adaptée
EZrw pour une meilleure collaboration




%%‘. 1. Quel contexte ? e

D||on Bourgogne

Réforme des 35 h Contrat de retour 3 Tarification “"?*""'""“"‘“
réduction temps travail Véquilibre financier Factivité i mepet

\ des temps de communication et des disponibilités des professionnels ‘

‘ Comment relancer une communication
positive & constructive avec les equipes?
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2. Quel besoin ? communiquer ¥,

Maintenir une collaboration de travail EOH//Soignants
Objectif

Objectif dans chaque service

Prévenir les infections associées aux soins par l'amélioration de
I'application des précautions standard et complémentaires en
développant la culture qualité

Comment?

Mettre en place un nouveau mode de collaboration en relangant une
proximité sur le terrain
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% 4, Quelle stratégie mise en place? *,

Duon Bourgogne

- Dynamiser le réseau correspondants
Mobiliser les ressources o
en hygiene (CHH) 9
C EOH
adre
de santé ‘: >
o Equipe
R

Collaboration EOH / Equipe :
Contrat personnalisé validé par la direction des soins
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OBJECTIF
M Assurer la prevention des infections associées aux soins par application
de: précautions standardz et complémentaires en developpant la culture qualité
B | \ Objectifs péméraux

B B Je - Créer un lien constructif et positif entre les squipes et les IDE hygienistes du secteur
jon Bourgogne¢ - Craer une dvaamigue de wavail basae sar les bonnes pratigues d'hygiens au regard das referentiels - atats des
lisux’ echanges’ réajustemants Jauivi

- Permetire anx IDE kvzienistes de réalizer leur fonction support ex etant en adegquation avec les contraintes de
travail et les besoin: desz professionnels su plos proche du « terrain »
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@ = Planidication des temaps de collabaration

P'rofessionnels cocemes Calegones prolessannnelks | sages-femives, paramedicias ieales categonies, AR, Cadne Bame, EHEP
g Echetancier Aodelimir aves ke ondre de sanie du service
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Contrat de collaboration
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Cene Hosptalie Lnverstairs

Dijon Bourgogne
Besoins

Modalités d’interventions du SEHH avec les professionnels du secteur :
Cocher au choix - plusieurs réponses possibles

| Travail de groupe sur un theme

| Informations

[ Accompagnement des IDE hvgiénistes dans les activités des professionnels

Accompagnement de la conseillére hoteliére dans les activités d'hygiéne de 'environnemes
| Ateliers interactifs
| Réunions - réponses aux questions ponctuelles

| Autres -

Interventions pouvant conduire d une démarche gualité tvpe EPP ¥  ¢f demande audit hvgiene

Fréquence souhaitée des interventions :
| Mensuelle | Bimestnelle | Trimestrnielle | Semestrielle

| Autres - |

Fait-le |

Signatures :
Cadre de sante de [ 'unite Cadre de sante Hvgiéniste




CHi 3. De quol parle t-on? >, ‘
s« Accompagnement de I’'IDE hygiéniste »

Cenre Hosptalier Lnverstaire
Dijon Bourgogne

Etapes:

1) Prise de RDV pour formaliser une immersion de I’IDE
Hygiéniste
o sur une période de la journée ou sur un soin défini au préalable par
I’équipe soignante
2) Echanges au décours du soin
() IDE hygiéniste ne fait pas les soins,
Il accompagne le soignant dans les soins
| Ce n’est pas un audit

3) Débriefing en fin d’intervention

4) Compte rendu écrit envoyé a I’encadrement :
Points positifs et axes d’amelioration mis ou a mettre en place




-
,el 5. Quel intérét dans la lutte contre les IAS? 74

ﬁ‘l e Hosp talie Lnverstairs
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Prévenir les IAS en renfon¢ant I’observance des
bonnes pratiques grace

o al’¢élaboration d’une perception commune du risque

infectieux autour de la réalisation, de I’organisation du soin

o au partage, échanges au decours du soin, sur le terrain ,
plus pres du soin , du patient

o al’engagement suscite, ’'implication, avec la notion de
« donner du sens »
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Nouveau mode de communication

Communication « horizontale » s
constructive et positive entre les Equilibre en experts

équipes et les IDE hygiénistes Soins // Hygiene
Adéquation des interventions des Comprehension renforcée

IDE hygiénistes au terrain _ COanan.ce-securlte ,
Mutualiser les connaissances & compétences

Dynamique de travail basée sur les
bonnes pratiques d’hygiene

Appropriation des référentiels
par les soignants

Engager une démarche qualité:
questionner pratiques

Suivi des actions : indicateurs




Etude dans le cadre DU HH L
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Objectif de I’étude

Déterminer I’'intérét de I’immersion de I’IDE
hygiéeniste dans les soins dans 1’amélioration
des connaissances et du respect de

I’application des PS
l )\
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Lieu:
Etude réalisée au CHU de Dijon

4 Unités :
- 2 bénéficiant d’un contrat avec I’1immersion
- 2 ne bénéficiant pas de ’'immersion
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77TEN Materiels et méethode

e Hos,

Le‘l o talies Lnverstairs
Dijon Bourgogne

De¢roulement de I’¢tude en 2 parties

dUn questionnaire sur les connaissances des PS
(Mars 2019)

77 Questionnaires distribués

taux de participation de 70%.

dUn audit d’observation (Mai juin 2019)
- Reéalisé sur plusieurs soins
- Reéalisé sur des séquences de soins differentes
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Cenre Hosptalier Lnverstaire

Dijon Bourgogne

SHA plus efficace que lavage antiseptique ? (Oui)

Délai de friction

Délai de savonnage

Port du gants

Port du tablier UU = PS ? (Oui)

Tablier plastique

Résultats connaissances

Immersion  Pas d'immersion
16 (55,2%) 14 (60,9%) NS
15 secondes 1 (3,3%) 2 (8,3%) NS
30 secondes 26 (86,7%) 20 (83,3%) NS
1 minute 3 (10%) 2 (8,3%) NS
15 secondes 6 (20,7%) 1 (4,2%) NS
30 secondes 12 (41,4%) 12 (50,0%) NS
1 minute 11 (37,9%) 11 (45,8%) NS
A l'entrée de la chambre (Non) 29 (96,7%) 23 (95,8%) NS
Désinfection de I'environnement (Oui) 27 (90%) 21 (87,5%) NS
Deés que j'ai un contact avec le patient (Non) 25 (83,3%) 20 (83,3%) NS
Quand je vidange un sac a urine (Oui) 28 (93,3%) 24 (100%) NS
26 (86,7%) 19 (82,6%) NS
__Aide toilette (Oui) 23 (76,7%) 17 (70,8%) NS

|__Toilette compleéte (Oui) 29 (96,7%) 18 (75,0%) S

Installation pour le repas (Non) 29 (96,7%) 24 (100) NS
Dilution d'un produit chimique (oui) 9 (30%) 8 (33%) NS
Manipulation du linge souillé (oui) 26 (86%) 20 (83%) NS
Soins souillant mouillant (oui) 28 (93,3%) 24 (100%) NS
Réfection pansement (oui) 23 (76,7%) 16 (66,7%) NS
Installation fauteuil (non) 28 (96,5%) 21 (91,3%) NS

14
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Cenre Hosptalier Lnverstaire
Dijon Bourgogne

o 187 observations réalisées par IDE EOH
v" 101 dans les services avec immersion
v' 86 dans les services sans immersion

o 100 séquences de soins
o 59 professionnels observes
Population auditee: 31 AS 28 IDE
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-\ Resultats Audit par observation

Cen

Dijon Bourgogne

- Pré requis sont respectés pour 86 % pour les professionnels
bénéficiant d’une collaboration par immersion de I'IDE
Hygiéniste
- contre 69% pour I’autre catégorie

Hygiene des mains = pas de différence significative

60% -

L%

50% - At

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

B Immersion Pas d'immersion
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% Résultats Audit par observation @'q

O

R

Port du tablier plastique = difference significative
Port de gants de soins = pas de différence significative

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

90%

73%

43%

- . N .
Tablier UL Immersion Pas d'immerion Gants de soin
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Secteurs ayant un contrat avec immersion
(n=14) = 26% des répondants  Bénéfice de la collaboration

90% -
79%
80% - °
70% -+
60% - 57%
50% -
43%
40% -
30% -
21%
0, u
20% 14%
10% - 7%
m -
0% -
Réactualisation  Lien théorie Meilleure Connaissances  Mutualisation Perte de temps Rien
des pratique identification du approfondies des des
connaissances risque infectieux PS connaissances
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Reésultats satisfaction

Cenre Hosptalier Lnverst

arz
Dijon Bourgogne

Secteurs n’ayant pas un contrat avec immersion

100%

90%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% 40%

8 B

Attendent une réactualisation des  Un meilleur respect des PS Une relation constructive avec
connaissances I'EOH

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
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Cenre Hosptalier Lnverstaire
Dijon Bourgogne

L’EOH maintient cette dynamique de collaboration positive au
regard:

 des retours + des professionnels depuis quelques années
« d’une vision partagée du travail de chacun
« d’une posture de proximité des hygiénistes

7%
Une communication adaptée Eb
o pour une meilleure collaboration
o pour une perception commune du risque infectieux
o pour I’appropriation et I’engagement pour les bonnes pratiques
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', de votre attention
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hygiene.hospitaliere@chu-dijon.fr
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