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L’hygiene des mains, pierre angulaire
dans la prévention des IAS

En Guadeloupe

— ARLIN-CCLIN SO et ses réseaux =» programme
d’amelioration continu

Objectif : Promouvoir I’utilisation des SHA
e n°l de
P

¥ la friction = méthog
== (recommandations :

désinfection des & Zs
CTIN 2001; SFHH 2002; SFHH 2009)



Les actions développées

* Ameliorer la connaissance, la perception et
I’utilisation des SHA

* Comment suivre les effets de ces actions ?

* Elaboration d’un indicateur ICSHA opérationnel

— affinement de ’ICSHA du tableau de bord annuel des
infections nosocomiales

* indicateur extemporané =» résultats obtenus sitot données
recueillies

“* indicateur autonome =» management du risque infectieux
directement dans un service de soins

* indicateur mensuel = suivi régulier et fréquent

¢ indicateur concret = mesure de la consommation réelle du service



Obtention d’un indicateur
au plus pres de la réalité

[CSHA commandé [CSHA consommé
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national)

ecueil des données

Par le responsable de lafPar I’encadrement du
déclaration bilan service

correspondants)

ombre de flacons

Commandés a la Réellement
pharmacie consommes
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"hospit.

A partir des données deJComptabilisées par le
la direction (SAE) service




Présentation de 1'outil informatique
« calcul mensuel de I'indicateur ICSHA »
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1. Outil de pilotage de la consommation des SHA

« Elaboration autonome de I’indicateur
— Nombre de litres consommeés

— Journées d’hospitalisation

=» suivi de la consommation mensuelle du service ou du
pole (indicateur du contrat de pole)

2. Outil de communication avec le personnel du

[ ] .
service * Instauration d’un rendez-vous mensuel
* (Courbe de consommation affichée dans le service

* Visualisation immeédiate des efforts ou des lacunes du
service

3. Outil de la démarche EPP

* intégrable dans la référence 42 de la certification V2007

i * logique de la V2010 centrée sur les indicateurs




3. Outil de la déemarche EPP

* Analyse des pratiques au regard de recommandations
* Me¢éthode validé par ’HAS
— Maitrise statistique des processus en sant¢ (suivi d’indicateurs)
——> Processus = transmission croisée

——> Malitrise par un auto-controle =» rester au dessus de 100%
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4. Outil en phase avec la R38

* Consensus formalise d’experts d’avril 2009

Prévention de la transmission croisee :
precautions complémentaires contact

Il est fortement recommandé en complément de
I’indicateur ICSHA ... d’organiser le systeme de
commande distribution de PHA afin de le suivre et
construire des indicateurs a I’échelle des équipes
(unites, services, poles...), avec restitution...



Diffusion de 'outil

* En Guadeloupe

— Implantation dans I’ensemble des
ctablissements de santé et de EHPAD

* Diffusion dans les différentes antennes du
CCLIN Sud-Ouest



Evolution de 'outil

(I’évolution du nombre de frictions)

——> Adapter ’outil a I’évolution du nombre de frictions décidé par les experts

=——> Laisser a chaque service la possibilité de déterminer le nombre minimal de
frictions pour le calcul de I’OP

nombre
spécialités de friction
Centre médico-psychologique 2
Chirurgie 9
HAD 2
Hémodialyse 6
Médecine 7
ODbstétrique 8
'|53ychiatrie 2
Réanimation 48
SLD 7]
SSR 5
Urgences 2
=
Identification et choix du service ? )




Conclusion

* Logique nouvelle gouvernance (contrat de
poles) et de la certification V2010 centrée
sur les indicateurs

* L’ARLIN Guadeloupe et le CCLIN Sud-
Ouest

— Site CCLIN Sud-Ouest,

* rubrique « €évaluation des pratiques »

— Sous rubrique « Hygiene des mains »



www.cclin-sudouest.com
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