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Pourquoi un audit friction hydro-alcoolique ?

Evolution des BMR Utilisation des solutions hydro-alcooliques

Journéed'

Incidence des entérobactéries BLSE
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2016 : 14 FHA/UH
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Fausses rumeurs relayées et entretenues par les médias et les réseaux sociaux

-> Rencontre DSAP, Directions IFSI, EOH siége juin 2016
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Contexte de I'audit FRICTION HYDROALCOOLIQUE
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Démarche audit FHA

Réflexion, questionnement, décision

AUDIT institutionnel FHA par des
professionnels en devenir :
étudiants infirmiers
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Objectifs
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Présentation du quick-audit

Démarche:

B Réflexion menée par I'EOH du Siege, la DSAP et les directeurs
des soins et des IFSI

B Questionnement entre les écarts acquis et les pratiques
observables sur le terrain

B Décision de réaliser un audit institutionnel en impliquant les
étudiants aussi bien médicaux et paramédicaux

B Projet soutenu par le directeur général de I’APHP, le président de
la CME et le doyen des universités

B Méthodologie écrite, recueil de données standardisé, analyse
centralisée, restitution et portage du plan d’actions institutionnel |
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Présentation du quick-audit

Objectifs:

B Evaluer a I’échelle institutionnelle:
» Respect des préalables a I'hygiéne des mains
» La réalisation de friction hydroalcoolique

» Tester la capacité de mobilisation d’'un grand nombre d’auditeurs =
plus value de I'APHP et ses instituts de formation

B Favoriser:

» les échanges et créer des liens entre les formateurs et les EOH des
hopitaux APHP de rattachement

8

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

2018-04-12



Présentation du quick-audit

Objectifs:

B Sensibiliser:

essentiel de la friction hydroalcoolique

B Communiquer et proposer :

» Des plans d’actions

» Des messages forts a partir des résultats du quick-audit

ASSISTANCE
PUBLIQUE

» les professionnels de santé paramédicaux et médicaux au réle

» les étudiants infirmiers a I'importance de I'hygiéne des mains
= Rappeler I'importance du respect des préalables
= Placer la FHA au centre de I'hygiéne des mains

» les directions médicales et administratives en réalisant la premiéere
« photographie» de la FHA a I'échelle de I'institution APHP

@
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Présentation du quick-audit

Champ d’application - périmetre

B LES HOPITAUX DE L’APHP
» MCO de plus de 24h, adulte et pédiatrique ;

B POPULATION OBSERVEE
» Tous les professionnels de santé médicaux et paramédicaux assurant des soins

* La volonté de refus du patient ou du tuteur Iégal chez les mineurs de la présence d’'un auditeur
doit étre respectée.

B HYGIENE DES MAINS OBSERVEE
» Préalables a I'hygiene des mains
» L'observance d’une friction hydroalcoolique (FHA) des mains dans 3 situations
prédéfinies
* Avant le premier avec le patient ou son environnement proche ;
* Apres le dernier contact avec le patient ou son environnement proche ; n

e Apres le retrait des gants (quel que soit le motif du portage).
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Présentation du quick-audit

Auditeurs

B Types d’étudiants:
» Etudiants infirmiers de 3¢me année des IFSI de TAPHP
» Infirmiers en cours de spécialisation « puériculture »

» Etudiants en médecine de 6éme année

B Conditions d’observation:

» Les auditeurs ne peuvent auditer dans le service ou ils sont en
stage.

» Il peut y avoir plusieurs auditeurs dans une méme unité: I'audit en
binéme est favorisé.

» La réalisation de I'audit doit étre inscrite dans les objectifs de stage .,
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Objectif pédagogique : sensibiliser les professionnels en devenir

B Choix des auditeurs (concertation IFSI-DSAP-EOH)

» Il est stratégique par la place occupée par les infirmiers dans les
soins aux plus pres du patient

» Pourquoi les étudiants infirmiers cursus de 2¢me et 3¢me année
* Enseignements théoriques en hygiene regus UE
¢ Stages en milieu de soins déja réalisés
* Connaissance du terrain hospitalier

* Professionnels en devenir pouvant confronter les enseignements
théoriques a la réalité des pratiques observées sur le terrain

* Réalisation d’'un audit d'observation intégrée aux objectifs de stage

* Les Etudiants = cible idéale des porteurs de FAKE NEWS et de rumeurs
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Présentation du quick-audit

Déroulement de l'audit
B PERIODE D’'OBSERVATION

» Un jour donné pour un hopital sur la période comprise entre le 3 et le
15 décembre 2017.

» Un jour donné fixé par:

* |a direction des soins du groupe hospitalier
e |'équipe opérationnelle d’hygiene (EOH)
¢ |'institut de formation en soins infirmier (IFSI)
* les équipes médicales.
» La période d‘audit se déroulera exclusivement la journée

W DUREE D’OBSERVATION

» 2 heures en continu pour un auditeur dans une méme unité de soins«
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Présentation du quick-audit

Les outils
B Guide méthodologique du quick-audit
B e livret de I'auditeur:

» Le mémento intégrant des exemples de situations observables

» Une série de grilles de recueil des observations

B Mode d’emploi de I'outil informatique pour la saisie
des données

» Disponible sur site
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Présentation du quick-audit

Aide au remplissage de la grille

Informations générales :

Nom de I’établi

Nom service/secteur/unité : | Code service: / __ [

Observateur: .............. Etudiant : médical O paramédical O
{saisir les trois premieres lettres du nom)
Date: [/ /[ } Heure : Début: / ___h__ [/ Fin: /__h__/

REMVAFGUEE! (..o sacmssvamimssnssavasvoisiiais st i i isasidn

Observation NS Personnel meédical O paramédical O
Opportunité avant 17 contact® O aprés dernier contact” [ aprés retrait des gants [
Préalables absence de bijou®, montre, vernis, faux angles et avant-bras dégagés  oul O non O
Hyglene des mains FHA" no* 0 ou O wnon O

? avant 17 contact : avec le patient ou son environnement direct
" aprés dernier contact : avec le patient ou son environnement direct (en quittant la chambre)
© Bijoufx) = aux mains et poignets (montre, bracelets et bagues v compris alliance}
?EHA = la friction hydro-alcoolique peut étre réalisée seule ou comprendre un lavage des mains suivi d'une FHA,
“ MO = nen observable
16
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Présentation du quick-audit

Les auditeurs:

B Formation:
» principes de I'audit dont le quick-audit,
» objectifs du quick-audit par observation,
» protocole d’observation

» modalités de saisie de données dans le systeme informatique.

B Obligations:

» Prendre contact (se présenter) avec le cadre de I'unité dans laquelle ils vont
effectuer les observations;

» Recueillir au moins 30 observations par unité de soins en 2 heures en
continu par auditeur.

» Transférer les données dans le systeme informatique 7
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Déroulement
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Fiche projet

Synoptique projet audit FHA DSAP EOH IFSI | juin juillet aodt septembre octobre novembre | décembre

«“ = = o 2l = o
N‘ﬁ‘r« NN‘a‘m m‘m‘m‘m m|m‘ﬂ‘ﬂ «‘w‘«‘« 3 v‘«‘« $‘m|m‘m ‘

semaine

Emergence projet - DSAP-EOH

Analyse faisabilité ajustement DSAP-EOH

Présentation du projet et audit aux DS IFS|

APPUI du DG et PST CME

Rencontres avec le Doyen

CLIN central présentation validation

Directeurs de GH information en comité des GH

Directeurs soins et IFSI FZ réunion DS

Note engagement DG FZ Pt CME  circuit signatures

Info QSSCAPCU/DPUA/DOMU/CMQ..= note du DG

ion audit EOH+DS+C( édecin:

Listing IFSI adapté en listing auditeurs hépital

Codage Services unité audités

Reprographie 1500 livrets x2 et envoi personnalisé

Formation auditeurs (au sein des hépitaux)

Méthodo audit/mémento auditeur /grille /DSAP EOH

Application informatique + livret EOH

Communication..diaporamas..DSAP EOH com

Logistique Listing auditeurs et routage doc DSAP

Période audit - transfert données traitement

Plans d’actions DSAP EOH IFSI 2018
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Formation des étudiants a I'audit FHA

B 37 sessions de formations a I'audit organisées par les EOH.

» Un formateur présent dans 21 des 25 hopitaux

B Délai moyen : formation / réalisation de I'audit = 9 jours (de 0 & 26
jours selon I’hopital).

B Déroulement de I'audit:
» un jour donné pour un hopital ou GH (20 hopitaux sur 25)
» sur 2 jours dans 3 hopitaux

» un jour choisi par le service dans 2 hdpitaux

B Pilotage et supervision assurés par les équipes opérationnelles
d’hygiéne et la direction des soins.
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Organisation générale de I'audit FHA

déc17 transfert données informatique
10 d ool o o oldelol] defishdl] o o o TIa] 5| 6 7 8 o[10] 11 17|13 14| 15|#|HH# 22]inscit/présent/bx
opital 1 l55/48 | 7% bindme)
opital 2 59/56 | 95% (binime)
opital 3 36/39 |92 (binime)
opital 4 s/t |94(binime)
opital 5 93/t5 |18
opital 6 2725 {324 (binime)
opitel 7 15/15 [100%
opitel 3 -3 3%
opital9 2107 |63
Opital 10 10/10 [100%
opital 11 asf0 |25
Opital 12 719069 [87%
opital 13 153/52 |98%
Opital 14 32/32 [100%
Opital 15 2/ [100%
Opital 16 - rrétée par service (9au total) 10/10 [100% (binome)
! 88 [100% (binime)
a2 [100% (binime)
167/130]78%
264/129)49%
opital 21 lagas |05
Gpital 22 las/-0 |eo%
0pital 23 \28/26 |73%
0pital 24 /7 |100%
Gpital 25 8/8  (100% binome]
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Résultats
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Nombre d’IFSI APHP engagés

= Attendu = 17

= Participant =17 + 1 (école puériculteur)
Objectif atteint

Auditeurs attendus (Listing) =1284

Auditeurs présents = 929

Taux de participation = 72,2%
Objectif atteint

différentiels inscrits/présent

auditeurs en stage de nuit = exclu de I’enquéte

arrét maladie

Refus de participer (étudiants en fin de cursus-mémoire non terminé)
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W25 hépitaux : 21 MCO + 4 SSR-SLD
B 379 services : 92% des services de MCO de I'AP-HP

W 929 auditeurs

Nombre de services audités par hdpital

1500 ® Nb d'observations
@ Nb d'auditeurs

Nombre d'observations et nombre d'auditeurs par hopital
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W24 923 observations réalisées

Nombre d'observations selon la
spécialité

SSR SED

REANIMA 28

TION
13%
PEDIATRIE
8%

CHIRURGIE
GYN OB
26%

Qualité des données

Implication des EOH +++

- Encadrement de la saisie
- Contrdle de cohérence
des données
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W24 923 observations réalisées : quels professionnels

et quels types d’opportunités ?

% d’observations selon la

catégorie professionnelle d'opportunité observée

Aprés Avant
Médical dernier ler

25% contact contact
41%

Para
médical
75%

% d’observations selon le type

Type d’opportunité par catégorie
professionnelle

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B e respect des préalables aI’hygiene des mains :
manches relevées, pas de bijoux, pas de vernis

% d’observations avec Respect des préalables par catégorie
respect des préalables professionnelle

Médical

= Oui

H Non L
Paramédical

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Différence entre catégories professionnelles (p<0,01) :
- dans tous les hopitaux
- dans toutes les spécialités
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B e respect des préalables a I’hygiéne des mains selon
les spécialités et les hdpitaux

Respect des préalables par spécialité
pourcentage et IC 95% Respect des préalables par hopital
pourcentage et 1C95%
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B Réalisation d’'une FHA

% d’observations avec FHA

M Oui
m Non

Réalisation d’'une FHA selon la
catégorie professionnelle

Médical

Paramédical

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Différence entre catégories professionnelles
- présente dans 17 hopitaux/25
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B Réalisation d’'une FHA

Réalisation d'une FHA
selon le type d'opportunité
100%
80%
60%

40%
m Non

20% .
W Oui

0%
Avant ler Apres  Apres retrait

contact dernier des gants
contact

Différence avant / aprés contact (p<0,01)
- dans tous les hopitaux
- dans les 2 catégories professionnelles

Réalisation d'une FHA
selon le respect des préalables

100%

80%

60%

40% ® Non
20% = Oui
0% T

Pas de respect Respect des
des préalables préalables

Différence selon respect des préalables (p< 0,01)
- dans tous les hopitaux
- dans les 2 catégories professionnelles
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B Réalisation d’une FHA selon la spécialité et I'hépital
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Réalisation d'une FHA par spécialité Réalisation de FHA par hopital
()
pourcentage et IC 95% pourcentage et IC95%
100%
90%
80%
158% 70%
[ saw I s5% 2 57% = 57% 60%
/ 50%
40%
30%
20%
10%
. 0%
9 5 E ¢ 2 B OBS pEof0er R SsageIieagLey
2 g = S E 3 £¢g Y ? AR TRV
2 & £ & 35 9 =2x
= I o ] 2 =<
@ = & 5 52
o = ¥ a
o <
I 2
E =
g z

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

= 4

Réalisation d'une FHA par GH
% d'observations et 1C95%

100%

90%
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Respect des préalables et FHA

% d'observations
(n=24923)

[ préalables et FHA
FHA sans préalables
M préalables, pas de FHA

M ni préalables,ni FHA
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B Facteurs statistiquement liés a la réalisation d’'une FHA
» Respect des préalables
» Situation « apres contact » avec le patient ou son environnement
» Spécialité réanimation et pédiatrie
» Hopital

» Catégorie professionnelle paramédicale pour certains hopitaux
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Audit Friction Hydro-Alcoolique 2017

B Par hopital

A il enire e d et 15 dbcembre 2007
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M Par service
» Le nombre d’occasions observées
» Leur répartition par catégorie de personnel
» Leur répartition par type d’opportunité
» Le taux de respect des préalables avec son intervalle de confiance
» Le taux d'observance de la FHA et son intervalle de confiance

» La répartition des occasions observées en 4 catégories
* Respect des préalables et FHA
* FHA et pas de respect des préalables
* Respect des préalables et pas de FHA
* Pas de respect des préalables et pas de FHA

36
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Limites et difficultés

B Nombre d’observations par service : de 6 a 302

-> pas de comparaison statistique par service

B Difficultés rencontrées
» Refus d'1 cadre et de plusieurs professionnels d'étre audités par des étudiants
» Refus d'étudiants infirmiers de réaliser I'audit
» Image négative véhiculée par quelques étudiants et cadres « eide = main d’ceuvre bon marché »

» Participation variable des formateurs pendant le déroulement de I'audit (r6le supervision ..)
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PLAN d’ACTION
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Plan d’actions
B Communication institutionnelle large

B Communication auprés des écoles paramédicales
» Directeurs, formateurs et étudiants des écoles paramédicales
* Intérét pédagogique de I'audit et présentation des résultats
¢ Actualisation des recommandations d’hygiéne (formateurs et étudiants)

* Création ou renforcement des liens entre 'EOH et IFSI (interventions,
intégration dans le cursus étudiant d’'un stage en EOH ..)

* Formation a la technique d’audit des étudiants

¢ Inscription de I'audit dans les objectifs de stage

39
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Conclusion et perspectives
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Conclusion

B Forte implication des étudiants en soins infirmiers, des IFSI, des
directions des soins, et des EOH des 25 hdpitaux
» Capacité de l'institution a mobiliser

B Synergie EOH-DSAP —IFSI

B Renforcement des liens entre EOH des sites et formateurs des IFSI

B Restitution des résultats : atout pour poursuivre la sensibilisation de
I’ensemble des professionnels
» Respect des préalables a I'hygiéne des mains
» FHA avant ler contact avec le patient

B Perspectives
» Renouveler I'audit

» Etendre la population d’auditeurs aux étudiants en médecine a
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