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Un nouvel outil d’évaluation...

= Derniers outils nationaux : audits approfondis
2008- Hygmain : observance/pertinence
2010- Qualimain : qualité technique de réalisation (prérequis, étapes, ...)

= Enquéte de satisfaction du Grephh (oct-nov 2015, N = 587 ES) :
-ES ayant utilisé I'outil au moins 1 fois : 62% (Hygmain) et 42% (Qualimain)
-ES ayant réutilisé I'outil : en moyenne = 3 fois (Hygmain) et 2,75 fois (Qualimain)

= Quick-audit : outil combinant observance et qualité du geste

" Proplas 2015 : > Utiliser, en ES et EMS, les outils mis & disposition (Grephh) pour effectuer des audits
d'hygiéne des mains et d’utilisation des gants, et les outils de gestion des risques « visites de
risquem » a périodicité définie dans tous les secteurs d’activité, avec rétro-information aux

équipes ;

=  Champ d’application : ES et certains EMS



...qui peut servir a la sensibilisation du personnel
— aux indications de I’hygiéne des mains

Les 5 indications a
L' HYGIENE DES MAINS

Intérét des indications 1/4/5 :

— Prévention de la transmission
croisée

—> Lutte contre la diffusion des
BMR/BHRe

— Concerne tous les professionnels
en contact avec le patient

= a I'importance du respect de la gestuelle

Quick-audit : outil complémentaire des deux précédents



Méthode : une nouvelle approche

En lien avec les recommandations de ’'OMS

Quick-audit : sessions d’observation courtes (20 a 30 min) —
renouvelées régulierement — nombre de criteres limités

Responsables des services prévenus a I'avance — passage des
auditeurs a tout moment dans une période donnée

Auditeur positionné dans le couloir observe :
— Les entrées et/ou sorties de chambre
— Les débuts et/ou fins de prise en charge (secteurs non configurés en
chambres)

— Vérifie qu’une hygiene des mains a bien été faite a chaque opportunité

* avant 1°" contact avec le patient
* apres dernier contact avec le patient ou son environnement proche

— ldentifie le profil de gestuelle (friction) : 3 profils



GRILLE D'OBSERVATION (créer 1 ligne par opportunité observée)

N°® Patient PC  Opportunité Profession Hygiéne des Friction
Résident PC Code (1-13) mains
oco O Entrée O 1-FHA O 1-compléte sans hijou
//  DOGale O Sortie / / O2-LS+FHA O 2-compléte avec bijou(x)
O Autre PC =/ [/ O 3-Lavage O 3-partielle
O0-Aucune : O 4-insuffisante
O Etudiant  CJ9-NO i O 9-non évaluable
Ooco O Entrée O 1-FHA O 1-compléte sans bijou
//  DOGale O Sortie / / O2-LS+FHA O 2-compléte avec bijou(x)
O Autre PC >/ |/ O3-lavage | O 3-partielle
O 0-Aucune O 4-insuffisante
O Etudiant O9-NO O 9-non évaluable

= 1 ligne =1 observation (entrée ou sortie)

= Type de PC : uniquement si patient ou résident en précautions complémentaires
(CD : Clostridium difficile)

= Possible de recueillir la profession (sinon code « 13 ») et le statut « étudiant »

= HDM =5 choix selon technique (NO = techniquement non observable)

= Profil de gestuelle : uniquement pour la friction

= Bijoux : a préciser uniquement si friction complete



Les 3 profils
de gestuelle
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Planification de l'audit

A chaque programmation d’un audit :

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

Désigner un coordonnateur de I'audit

Créer une période d’audit (pl. jours/semaines/mois)
date de début et de fin de la période

contexte associé (1 seul/période) et précisions si besoin
nom (identification de |la période)

Définir et prévenir le ou les services concernés
Identifier et former les auditeurs

Tracer les données observées

Saisir les données recueillies

Editer les résultats et les restituer aux services

Préparer le plan d’action correspondant

‘ ﬁﬁl— Quick-audit BR : P‘H

Hygiéne des mains

ETABLISSEMENT— P ERIODE/CONTEXTE

Nom del'é

Nom de fa période d'audit :

Contexte DO1-Programme d'actions EOH

Freci lecontexts
defaudit: ~ OZ-Awvantintervention AISLESIES

ent
Dé-Audit multicantrique
O7-Autre contexte

Nomisoesson:/____/
Nom sevice, unité* ; Code service [ /
Obsenvateur : Moment : (1 Mztin O Apre=midi O Muit e
Date* i/, / / / Début abservation ¢/ h, J/ Fin ohservation : /. h____ [

[5[53) O Entrés O 1-FHA O 1-complate sans bijou
j OGake O sertie / / Oz15#FHA [ 2-complireavec bijoulx)
O Autre PC >/ O 3 Lavag
00 Auc
Ottudizn: O30 .
oo O Entrés O 1-FHA O 1-compléte sans bijou
j OGake O sertie / / O2I1S+FHA [ 2-compléce avec bijou(x)
DauwsFC >/ 4 OFlvage | O3-partiell
OO Aucs O 2-inzuffizante
O Erudiant [mE-N o) O 3-non &valusbl
O O Entrée O 1-FHA O 1-compléte sans bijou
/J Otk O sortie 1 / OZIS4FHA O 2-ompléteavec bijoulx)
O Aure P 3/ O3imvage | O3-partiel
O0Auw O 4-insuffisante
O Etudiant Ogno O 3-nen évaluabl
owm DEnwrée O 1FHA O 1-compléte sars bjjou
/J Otk Osartie 1 / O2IS*FHA O 2-ompléteavec bijoulx)
O e FC >/ “Ozmage | O3-patiels
00 Auc O 4-insuffisante
Ottudizn: O30 O 9-nan évaluable

PC=précautions complémentsires (D = Clostroim aiff
Autre PC= PC Gouttelettes, PC Air et sutres PC Contzct [BMR, BHRe, virus entériques...
lique, LS*+FHA = |avage simple suivid'une friction, Lavage = lavage isol ésans friction

n chservable
set poignets|montre, braceletset bagues y comprisalliance)

& AVEZ-VOUS PENSE A NOTER L'HEURE DE FIN D'OBSERVATION ? FICHE COMPLETE? O/N

Réssau CClin/ Arlin — GREPHH — Quick-audit HDM 2016~ Grille & observation P12




Les outils d’'accompagnement




—> Pour le coordonnateur de 'audit/EOH

Quick-audit
Hygiéne des mains

Guide méthodologique

Document desting au coordennateur de Faudi

QUICK
AUDIT

GRE P

QUICK-AUDIT HYGIENE DES MAINS

Observance de 'hygigne des mains et Qualité de la friction

lin— Quick-audit

i S ians Hygiéne des mains

‘ssocibes au salns.

GREPEH

Identification des opportunités en entrée et sortie de chambre

Principales situations rencontrées

Letermee patient » est & considérer comme équivalent 5« patient ou résident »

ENTREES OBSERVATION avec vi totale (HDM et contact)

Avertissement

prize en charge des patients/résidents [entrées et sortissde chambre).

nursing...) et doivent &tre rappelées en formation continue

pluzspécifigues et sont & rappeler également en formation continue.

Részau CClin/Arlin — Grephh — Quick-sudit HOM 2016 Guide méthodelogique

Ce Quick-sudit par observation directs repose sur une s¢lection d'indications parmi celles identifiées dans les
recommandations. Centré sur le patient/résident =t son environnement, il cible des opportunités
particulizrement liges 3 |3 prévention de |a ransmissian croisée, comespondant au tout début ou 3 Iz fin dela

Pour autznt, |es indications d'hygigne des mains plus directement lides sux actes de soins (2 juste avant un
actz invasif, juste sprés un soin contaminant,..) ne sont pas & négliger. Ces darnigres zont 3 évaluer en
complément lors d'sudits de procédures de =oins [pose cu manipulstion de dispositifs invasifs, scins de

Ce Quick-audit repose également sur une évaluation simplifife de |a qualité de |z princpale technique
d'hysiéne des mains utilisés, |z friction hydro-gicooligue, avec pour ohjectif principsl d'identifier un profil de
zestuslle. Les différants critéres de qualité (nombre o étapes, doss de produit hydro-sicoolique, durée de
contact et prérequis dont Fabsence de port de bijoux) peuvent étre évalués en complément 2 I'side d'outils

1/31

LE ver HDIV avant contact ntrés ) ) B 1-FHA
Une infr miére entre dans une chambre. Lauditeurla O Sertis e g
voit faire une FHA avantle 1% contact avec le patient >/ H3-Lavage
O 0-aucune
O Etudiant Os-No
2-Entrée avec HDM mais sans contact [ Entrée E 1FHA
Un interne entre dansunechambre. L'auditeur le wit O Sortie /__MED__/ O 2-L5+FHA
faire une FHA & I'entrée et ressortr sanscontact avec e EYEY] O3 1lavage
patient. O 0-aucune
O Erudiant Og-Ne
3-Entrée sans HDV mais avec contact Entrés O 1FHA
Un professionnel entre dans une chambre. auditeur O sortie iz O 2-L5+FHA
constate une absence d’hygiéne des mains & fentrée >y B3 mvage
avant le 1% contact avec le patient. Hoaucne
O Etudiant Os-No
4-Entrée sans HDM ni contact I } O 1-FHA —
Unge &léve nfirmigre entre dans une chambre. O Sortie Lo figne estbamée coril __LIITLE+FHA
L'auditeur constate une absence d’hygiéne des mains & ﬂ?‘ﬂﬂﬂww- [miERE—
V'entrée mais I'étudiante ressort sans avoir eu de el 0 e
contact a/ec le patient. LT EEE Toe=ng_

ENTREES OBSERVATION avec é partielle ou nulle (HDM et/ou contact)

5-Entrée aver HDM sans possibilicé de woir le contact B 1FHA
Une aide-soignante entre dans une chambre etreferme [ Sortie s (H2Ls+FHA
laporte. L'aud iteur Fa vu faire une FHA en entrant mais > /6 O 3-Lavage
nepeut sassurer qu'ily acontact avec le patient. O 0-zucune

O Erudiant Os-No
6-Entrée svec contact sans possibilité de voir I'HDM B Entree O 1FHA
Une aide-soignante entre dans une chambre puispasse O Sortie a5/ O 2-L5+FHA
danslasale de bans du patient avant 1% contact. > 1ed Hiilmes
L'auditeur n’a pas pu voir si une HDM a été réalisée O C-aucune
avant le 1% contact avec e patient (lavage des mains ?) O Etudisnt Eg-No
7-Entrée sans possibilité de voir 'HDM nile contact O 1-FHA
Un professionnel entre dans une chambre etreferme la —2 DI2-LSHFHA
porte. L'auditeur ne peut pas s'assurer qu'il ya eu EFEE) O3-lavage
HDM et contact avec le patient. O C-zucuns

O Erudiant E5-ND

HDM = hygiéne des mains FHA = fri

Réseau CClinfArlin - GREPHH — Quick-audit HDM 2016 — Principales stuations rencontrées

ion hydro-alcoolique LS+FHA = lavage simple suivid’'une FHA

p.1/2




= Pour la formation des auditeurs

Résultats
Outil informatique

s Kit-diaporama =0 diapes
Construisez vous-méme votre
presentation, selon vos besoins |

&

- Premiére diapo [1]

&

- Généralités sur le Quick-audit (10}

B

- Méthode d'audit [19])

- Qwtils de recueil et d'aide au recueil

&

[
[y
ot

&)

- En pratique (14)

B

- Organisation du Quick-audit (&)

&

- Dutil de saisie et d'analyse [(17)

B!

- Groupe de travail et
atablisssements testeurs (2)

»

m

(2]

BRE PaH

Quick-audit HDM

Formation des auditeurs
Scénarios — Mises en situation
Etablissements de santé

f

GREPih

Quick-audit HDM

Etablissements médico-sociaux

Formation des auditeurs

Scénarios — Mises en situation

Rappel des principes retenus Scénarios utilisables en établissement de santé (ES)
N° Scénario Patient Théme du scénario Nbde Profession concernée
ENTREE ou début de prise en charge
cas
+ Une HOM (fiction) est attendue & fentrée avant le 1¢ contact patient. Scénario 1 Soins successifs 3cas  Infirmier
1% contact u patient » 1 HD) o avant Scénario 2 Plateau-repas 3cas  Aide-soignante
) g ) Scénario 3 Interruptions de soins 2 cas Soignant
Sy sucune HDM & Fentrée mais quil 'y a pss eu contact avec e patient, on crart - isnant
considere qu'ln'y a pas opportunités & HOM. Scénario 4 Intervenant extérieur 2cas  Digtéticienne
* silya un‘omd'NDfA  l'entrée mais finalement pas de contact « patient », Scénario 5 Visite médicale lcas Médecin + externes
bttt et araaricpstion v Scénario 6 Linge sale lcas  Aide-soignant
— Scénario 7 Dispositif invasif lcas  Infirmiére
Entréo sans contact « patient » - aucune HOM attendue P N . .
En S1pas 'HOM -> pas dopportunité (pas de igned remplit) N Scénario 8 Gestion des excreta lcas  Aide-soignante
FESUmE | 5iHDM realisée > prise en compte (on peut remplir une ligne) 2% / Scénario 9 | Soins de nursing/toilette 1cas Aide-soignante
PR Patient en PC . .
Scénario 10 Information lcas  Soignant

Scénario « Soins successifs »

irmier réalise des soins auprés de différents patients.

Il sort d’'une chambre dont la porte était fermée.

11 fait une friction en sortant de la chambre,

1l rontra las données sur ordinateur

puis entre dans une autre chambre ouverte

pour prise en charge d’un nouveau patient.

1l ne fait pas d’HDM avant contact avec ce nouveau patient.

1* cas

(entré je) 2

> Quelle(s) opportunité(s) avez-vous )?
- Que noteriez-vous en termes d’hygiéne des mains (oui/non, technique ?)
> Justifiez votre position

Scénario « Soins successifs »

1% cas
1l rentre les données sur ordinateur
puis entre dans une autre chamb

Il fait une friction en sortant de la chambre.

pour prise en charge d'un nouveau patient,

Il ne fait pas d’HDM avant contact avec ce nouveau patient.

- Quelle(s) ité é ¢

> Que noteriez-vous en termes d’hygiéne des mains (oui/non, technique ?)

- Justifiez votre position

> Opportunité « Sortie » - HOM = FHA (1)

tie) ?

-> Opportunité « Entrée » (avant 1* contact patient) - HDM = aucune (0)

Remarque : I'hygiéne des mains faite entre les deux patients ne peut pas étre prise en

compte car il y a eu contact avec lenvironnement général (ordinateur).




= Pour la conduite de I'audit

Quick-audit ORE P“H | - Quick-audit BRE P‘H

Hygiéne des mains Hygiéne des mains

Quick-audit CRE P‘H

Hygiéne des mains

DTSV EITTET A rempir s cette option a &2 retenue (cf. coordomnateur de Faudi). Lors de fobssrvation,

B 5 = ” P

Guide de Fauditeur  catégorie professionnelle = notée en toutes extres ou en dréviation (sous réserve d &re identeiable] et
codée urterieursment en chiffrede13 12. Coder 13 en cas de profession non identifiée ou non recusilie

ETABLISSEMENT-— P ERIODE/CONTEXTE

Hom

B -Mémo sur I'organisation du recueil des données-
Hom de s période Faudt:

el e b [ e —— Le terme ¢ parient » est 3 consigérer comme équivalent 3 patient o résident » TRTTEPEIRETR Siun geste THOM est cbsevé, précier I3 technique wrisée

DI3Aprés inervents T [T —— I :))[:A;FSA(;‘EQWH que = techrique mjs 3 fentréect 3 i sortie.

Bvzge smple des mains (savon doux) uivi dunefriction = technique normalement résenvée 3

Lestatur « étudiant » est précis? lorsqueconnu. A Un interne en médecine rfest pasun étudiant.

DO¢investigation . . . ke
Obsenvaton directe despratuessur | | 1-ldentifie les oppor unitésd’HOM g
T > Lavage (3): lavage smple (savon doux) (indEation = mains souillées] ou éventusliement iavage hygknique
e . (sason antiseptique) (aui 12 plus dindication). Noter le type de lavage en remarque i besoin (anayse
(e meeTED 2-Constater Ia réalisation ou non de PHDM attendue en notant s compimentanet
SESSION D'OBSERVATIONS Numéro SESSION : . / - e - technique utilisée quand elle e réalsés (e FHA ou lavage]
- Fateun maxitun d obseraions e réponse <0 (= non observable] () e umne Feksanaion de 0N oo i contat st s
N dans un temps limité - o P 5
Pistbeioti 3-Evauer f2 qualité de Ia gesuelle quand IHOW o=t réalisée par Visbilté, porteded . ntrée dens lachambre impossiok..).
Obsenatew Momentt 10 Main O Apresmidi O Nuit FHA QU eliesot i lé= ou précécke dun ivage) i ) )
) | Laréponse « Aucune » (0) et wtilisiz en cas d absence HDM mas dans certaies condiions.
Dare Détut observation ——/ Finobsenation = PENTREE dans ia chambre, sous réserve davoir pu mener Pobservation usqu'au 17 contact avec le patint.
Oppotunite o hygiene des mains (aéfinition) Sinen nater < N0 » (2.
Detn oppomUN L & prertie o compte = moment de laetité o Un geste o HOM 2 12SORTIE d 12 chambre d'un patient sans PG, sous réserve quil soft possible dabserver e derniar contact
« Entrée » et « Sortie» st attendu en fen avec une ou plusieurs ind cations avec Ie patient ou sen eironnement et le contact suivant, quel qu'il soit, i impossble d'observer = contact,
N' | PatientPC | Opportuniné  Profession Friction Remarques Opporturits | noter s N0 » 6.
Résident PC Code 1.1 wEnwées | Avantled" comae avecle perient % Ia SORTIE de Ia chambre dun patient en P, sous réserve d’avoir pu constater une sbsznce dHOM
o DOentrée O 1complete sans bijou «Sortie » | Apres l= darnier contact avec = patient, apres le demier contact avac Penviranement proche du patient immédiaemert la sortie de lachambre En casdedoute sur laréalisation de FHDM, noter « NO » (3)
Oeeke Dsortie O 2-compliteave bijoulx)
Ol Aumrs P =1 Oz-paniele Statutinfectieux _ Absence d’HDM en sortie de chambre Conclusion
| O insufisena T ——— o ———— aton tepuiste €0 ParinisansPC  entre le demier contact aec Iz patient ou son emviernment | HDM = aucune 0]
Ottudiant O9-non valuable e el - Gty . proche et le contact suivant, quelquil soit
- e e Sedépiacer dans lesdiférentes zones du sence/secieur/uncs Siporte de chamire owerte ooranianPC Immadiatemant s sorie, a3y e oTEac o0 Tom FE P
nirde Lcomplate sars bjou -Dbserver différents professionnels de ! équipe ou les iniervenants aveevisibilicé sufisante avec Ie pacint ou son environnem ent proche
Deske Osortie [ O 2-complzteavec bijoux) extérieurs présents sns s/ire un personnel dans toute son LVt Observation possble
Davme P > | O zpaniete -Pasnécessaire d"assister & Iensemble dela prise en charge d'n de PHOM résliste dans fachambre: Rappel (Patiznt sans PC): 5 pas e cortact « patient » ou « environnement patient » [ entrée et sortie rapide),
O -insuffisante patient (ex : ne pasforc ément attendre & srtied'un professionne! avant e 1° contact avecle patient s d'opportuni
Dttuiant | D% non tvaluzble Qi vient drentr e dansune chambreou i fn d'un s ouaprés le demier contact avec le
o e 7T 1 paient ou san emironnementproche TP YITIT pour chaue geste e fiction obsene, et un profi de getuelie i s svares
Déske Osortie | J O 2-complata ave bijou N T (ef. verso du « mémo » de Fauditewr et vidéos)
. té Jport § .
Dauwrere > O 3-pariels o basiom possise o O 3 gestuclle « compléte » ; les7 ékapes de lariction effectuées sur unedurée suffisante (estimée environ 303)
i | D +hamans réanimation, SSP, dalyse. Qossrvation possble ésiisse soit au moment d'enrer dans e o e e Blouls) ez aes menac/ou pognes
Erudiane | Dnen sveuatia Obsenarin poie it depu i cooir oot - gestuelle « compléte avec bijou(x) » (2) montre, bracekrset baguesy compris aliance
O Oenwés D Lompléra sans bjou en début ou fin deprise soiten entrant dansa chambre. > gestuelle «insuffisante » (4): étapes non identifiables (comme Fapplication d'une créme) ou 1 3 3 éapes
Déske Osortie | J O 2-complata ave bijou en charge despaients (opportunités de type « entrée ») maimum parmi les &tapes intiales de lafriction, sur une durée trés fmtée festimée 3 envron 105
OAumre P ! ) R .
>/ | O 3-partizle 3 gestuelle « partielle » (3) : toute gestuelie ertre ces deux SxtrEMES aver N respect des premisres éapes
o [ mais pasde fensembie des étapesde a riction (cur éeestimée 2 nvion 20 51
Erudiane Senon évaluatie -
. et coatents b Obiservation possibie > réponse « non évaluable » (9): 5 utiser en cas de diffiuité 3 obsarver i gestuele de a riction en déad ou
PC = précautions camp émentaires GO - Ciosergum Gae A recusilir au moment de famives dens le wrvice de [HDM réaisée dans lachambre dans satotaité (menque devisibiité, cbsenvation partelle de & fricton).
ra PO = ., FC Air BHR, {avant derealiset les observations) avant e 17 contact avec le patient >
FHA=riction . LS+HFHA = zvzge simple . Lavage = Iuage solé sans fricion = Huméro des chambres des pat ercs concemnés S'asarer de fabsacedereusdupaint T Colonne préwe pour tracer des informations complémentaes wiles powr nuancerfespiquer ks
MO =hyziene des mains non cbservable § - Emplacement dans la chambre (porte ou fanétre) Possible de ressortir dés que le 1” contacta éré résltats (ex© interruption de ons hygitne des mains ungue pour 2 opportunités lavage hygiengue, nom
Bijoulx} i PC contact : gade ou Clostrigium dffiiie ? observé atente du sichage complet du PHA, port de gants mains souiliées._.)
A\ AVEZVOUS PENSE ANOTER L'HEURE DE FIN D'OSSERVATION FICHE COMPLETE? O/N FHA=friction bydro-akoofiue PC.= précautions compimentaires Veérifier que tous les champs de la gille sontbien remplis en fin dobservation.
Reése s CClin/Arlin ~GREPHH — Quick-audit HDM 2016 Grille dobservation 5. Réseau CClin/Arlin - GREPHH — Quick-audic HOM 2016 - Guide de fauditeur / Aideauremplsssge  p.2/2

Réseau CClin/Arin - GREPHH — Quick-audit HDM 2016 — Guide de F'auditeur / M émo organisation recueil — p. 1/2

Résesy CCIin/Arfn ~ GREPHH - Quick-8udit HOM 2016 - Guide de I'suditeur / M émo organisation recusil  p.2/2




Saisie et analyse des données




Outil informatique

Une application web
Un manuel informatique associé :

a lire impérativement avant utilisation

GREPAH
ﬁr

Saisie + analyse automatisée
Outils de communication : rapport + poster
Extraction pour analyses spécifiques



1¢re étape : Créer les services concernés

Etablissement

Nom :

Spécialité . g
-~ 56l pEC

- Médecine™

- Médecine a haut risque infectieux™

- Réanimation®

- USI/USC*

- Urgences™

- Chirurgie*®

- Gynécologie-obstétrique™

- §SR*

- Secteurs médico-techniques™

- Bloc secteur réveil®

- Hémodialyse®

- USLD

- Psychiatrie/santé mentale

- Services médico-sociaux®

Ajouter
Périodes/saisie Session live
?
n" 2

* *

2

Analyses Aide

2¢me étape : Créer la période d’audit
(1 période comprend plusieurs sessions d’'observation)

Services/Unités

Début :

Base de données « Services »

Y [

Alladend

Contexte - -- selection contexte -- | v]|

Info : description bréve (facultatif)

Ouvrir



3¢me étape : Saisir les données de chaque session d’observation

= Apercu | Ajouter Cloturer

Etablissement Services/Unités S - service/ secteur/ unité - =]
Observateur :

Date * - Y -

—

@ Session live Début -
Fin-

Si vous ne souhaitez pas analyser les temps de session, laisser par defaut débutffin

- ouvrir
*

I I Analyses ql

4¢me étape : Editer les résultats apres cloture de la période

« Apercu  Rapport Poster Extraction

Etablissement Services/Unités
I [Rmq: L'édition d'un rapport nécessite d'avoir clturé la période d'audit préalablement.]
GLLEEER période 2 - Autre contexte (10/01-

Services COnNcernes : Professions incluses:
Périodes/saisie Session live Service 1bis (Réanimation) SrpEETE

Service 2bis (Gynécologie-obs...) Cadre de sanié
Infirmier

. Rééducateur
Nom au groupement: [N
AS-AP-AMP

? (racuitatif max. 30 cara.}

EEEEEdE

Educateur

N

> 5 5
v rapport multiservices (PDF) Agent de service hospitalier
Autre professionnel de santé

[<E<N<]

Autre intervenant
Non identifiée

<




Rapport (extra

it

( Indication = avant premier contact patient )

1FHA
7 avec HDM 0 LS+FHA
7 opportunités observable
5 sans HDM
0 avec HOM

non observable (NO)

1 frictions 0 Compléte sans bijou
évaluables 0 Compléte avec bijou(x)
sur 1 1 Pariielle

0 Insuffisante

Taux d'opportunités avec hygiéne des mains "non cbservable™ (NO) = 0% (0/7)

E; OBSERVANCE DE L'HYGIENE DES MAINS

Total (PC + Hors PC)
14%

14%

71;&xk__ -

-

L'observance globale de lhygiéne des mains est de 29% (2/7) dont 14%

[N=7 opportunités avec HDM observable]

WFriction
WLoveqe puis friction

WLavage
_Aucune hygiene des mains

par friction® (1/7).

La friction® représente 50% des gestes d'hygiéne des mains réalisés (1/2).

*Friction : y compnis "lavage puis friction”

o

Total (PC + Hors PC)

GREPHH - Quick-Audit HDM pd

QUALITE DE LA FRICTION
[N=1 frictions évaluables]

WComplote sans bijow
Compléte avec bijou(x)

P Paniels

Winsuttisante

18/04/17

{ Indication = aprés demier contact patient ou environnement patient)

3 FHA & frictions 0 Compléte sans bijou
évaluables 0 Compléte avec bijou(x)
13 avec HDM 3LS+FHA sur 6 2 Partielle
16 opportunités observable 4 Insuffizante

7 sans HDM

3 avec HOM
non cheervable (NO)

Taux d'oppertunités avec hygiéne des mains "non cbservable” (NO) = 19% (3/16)

& OBSERVANCE DE L'HYGIENE DES MAINS
[N=13 opp és avec HDM observable]

Total (PC + Hors PC)

Hors PC CDI/Gale Autres PC

WFriction
WLovege puis friction I FHA 1 (13%) 2 (50%) L]
WLovage

Aucune hyglene des mains I LS+FHA 3 (38%) (1] 0

ILavage 0 0 0

aucune | 4(50%) = 2(50%) | 1(100%)

Total 8 4 1

L'cbservance globale de I'hygiéne des mains est de 46% (6/13) dont 46% par friction* (6/13).
La friction* représente 100% des gestes d'hygiéne des mains réalisés (6/6).
*Friction  y compris "lavage puis friction™

’@ QUALITE DE LA FRICTION

[N=6 frictions évaluables]
Total (PC + Hors PC)

WComplete sans bijou Hors PC PC
Complite avec bijouix)
WPl I Compléte sans bijou [1] (1]
Winsuttisante
Compléte avec bijou(x) 1] [1]
I Partielle 1] 2 (100%)
I Insuffisants 4 (100%) 0
Total 4 2
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5eme étape : Comparer des périodes (fonction « poster »)

Etablissement Services/Unités

Comparer de 2 & 10 péniodes :
Inclure toutes les années
Période 1-Autre contexte (09/01/2017)

Périodes[saisie i i Période 2-Autre contexte (10/01/2017)
Test Ludiv...-Accompagnement ICSHA (09/01/2017)

Evolution de I'observance et de la qualité de la friction Exemples d'utilisation :
( Entrée - avant premier contact patient / Sortie - aprés demier contact patient ou environnement patient )
e m— Pour évaluer dans le temps
L e e ’évolution d’un groupe de services (Pdle)

OBSERVANCE ENTREE

e ~ - Pour effectuer une mesure avant/apres
& = - une intervention

- = - S sur un ou plusieurs services
QUALITE FRICTION ENTREE QUALITE FRICTION SORTIE

D= C .
P - e i« B
‘!f ) WCompibte tant s ; ) - Bompits ae o




Nombre
d’établissements

Conclusion

= Qutil mis a disposition : a utiliser régulierement

= Nécessite pool d’auditeurs formés
(EOH, référents hygiene, cadres ...)

M lle de France

B Nouvelle Aquitaine

= Retour des établissements (mi-avril 2017) : S

- 607 inscrits (annuaire national) e e,
dont 38 en Normandie (13 HN + 25 BN) = Hauts e France

—> Etat des lieux général e

M Bourgogne-Franche-Comté

— Audit ciblé sur un ou plusieurs services

B Bretagne
Pays de la Loire

" P . 20 18 Réunion-Mayotte 12
rOJ Et Guadeloupe g
Martinigue 5

Corse a4

Guyane 3

MNouvelle Calédonie 2

Merci pour votre attention



