ains
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Une stratégie manageériale (2005-2008)
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Introduction :

L’hygiene des mains : un acte simple a réaliser
L’adhésion a cette pratigue est tres variable.

Les campagnes ont un impact a court terme et sont
souvent suivi d’'une période de désenchantement.

= Le choix de stratégies multimodales et de nouveaux
concepts sans cesse renouvelés, s'est impose.

Quand est-il de la realité quotidienne d’une promotion
dans une institution de taille moyenne ?



Hopital des Trois-chéne

m L’expérience realisée aux Trois-Chéne,
Institution de gériatrie de 294 lits faisant
partie des HUG, s’appuie sur trois piliers,
qui la singularisent :

o La stratégie institutionnalisée

o la stratégie manageriale des cadres infirmiers
de l'institution

o I'expérimentation d’'une approche individuelle.



Les etapes et les outils de |la

Observation observations de 300 opportunités a la
desinfection des mains, selon une grille,
tous les 6 mois

Promotion Campagne HUG
Restitution Dans toute I'institution par
individuel

roupe ou en

(Q!




[L’observation :

= De 2005 a 2008 des observations ont
eté effectuees tous les six mois selon
les cing indications (Five moment) .

= A l'aide de grille d’évaluation

= 300 opportunités dans les soins a
chaque période
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[La Promotion : 2006

Une communication importante :
support des chefs de services et de la

Direction
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[La Promotion

Recommandation /information: de nombreux

supports didactiques distribués
Affiches dans chaque unité




« Talking walls »




Y infection ‘ | }
S L4 B Hyglene desmains

infections ‘ ‘ A -
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hygiéne

des mams



des mains

plir a paum
It 0 ouvrir toute

s mains sont
i1 le soin

Soignez et protégez vos mail
avec une creme hydratante:
cela fait aussi partie de I’hyg
des mains

des mains

AVANT
CONTACT PATIENT l' .
W=

Avant tout contact direct avec un patient

APRES
LIQUIDES BIOLOGIQUES / GANTS

Immédiatement aprés un acte comportant
un risque d'exposition a des liquides
biologiques / aprés le retrait des gants

en cas d'exposition accidentalie a des

Wigquides biologiques, lavage des mains

A& /'eau et au savon

CONTACT PATIENT

En quittant un patient aprés un ou des
contacts directs

APRES CONTACT
AVEC OBJET

Aprés avoir touché des objets ou des
surfaces a proximité immédiate du patient:
ils peuvent avoir été contaminés par

le patient ou lors d'un soin précédent

AVANT
ACTE ASEPTIQUE

Immédiatement avant un soin propre
Immédiatement avant un geste invasif

port de gants si risque d'exposition
4 des liguides biolkogigues




[La Promotion

Les flacons de solutions hydro-alcooliques




oighants des HUG :
VOS « armes » personnelles

A tout moment !
= 1 flacon de Hopirub® dans la poche
= Connaitre par cceur les 5 indications

Avant contact patient

3
2 . ‘ I5 Aprés contact patient
'i i

1
~N

Avant geste propre / invasif

Apres liquide biologigue / retrait des gants

a k~ WD F

Apres objets patient







& ulcoolique pour la désinfection des
Alcohol-based hand gel =

" POUR UNE WEH:' All' ancPaentfety
HYGIENE | 3. ST L
&) EFFICACE PR




[La restitution ]

= La restitution :

o Un énorme effort a donc été accordé au
retour des résultats au sein des unités
apres chagque période d’observation

o 14 heures de restitutions ont été
reparties dans chaque unité de
soins a I'hopital des Trois-Chéne
apres la premiere observation



Ameéliorer I'observance : mettre
un cadre pour toute l'institution

= Lors des restitutions faites dans les unites:
o La mise en en disponibilité des soignants, au

contenu.
o la présence et le soutien des responsables
Infirmiers
'accent a été mis sur la mauvaise observance

lors des soins aseptiques
I'abus de port de gants et ses conséquences,

= la moins bonne observance « avant contact avec le
patient » « avant acte aseptique »... ont souvent créé un

malaise
; G W



Observance selon les secteurs HUG
2005/2006

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ca 15%

Ce 4% @ 2005
@ 2006

7%
C 57%

70%

65%
84%

50%
GO 71%

62%
M 6694

42%
N 61%

47%
P 79%

R 33%

0
S| 61%

58%
BS 59%

60%

Trois-Chéne v




m/an N c LIl ONN
| O I'1VO0O LUV

~\ ra Yo ~ I-\I 7\ I ONECS NN IAAT /N 1V
Vance seion ies secteut

Nhecen 7
\ 4 U lele |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Ca - 75%
- = avr.07

71%
Ce O nov.07
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Observance par profession Hopital
des Trois-Chéne (2005 a 2008)

100% 100%

100%

90%

80%

70%
60% W 2005
E mai.06
B nov.06
50%
m aw.07
B nov.07
40% m av.08

30%

20%

10%

0%
Infirmiéres Aides Médecins Autres prof.



Observance selon les 5 indications
Hopital des Trois Chéne (2005 a 2008)

100% - 96%

90%

78% 78%

80%

75%

70%

60% m 2005
m mai.06

50% m nov.06
maw.07
m nov.07

40% m awv.08

30%

20%

10%

0%

Avant contact patient Avant acte aseptique Apres liquides Apres contact patient ~ Apres contact avec objet Entre 2 patients
biologiques



Situation des observations par Unité
(2005 a 2008)

us Us US US US us US US
02 04 11 12 13
A
05 50
P
06 = 50 64 50 76 62 71 58
A
06 72 91 75 67 69 67 78 73 93
P
07 67 95 90 53 60 81 100 91 79
A
07 75 64 50 100 85 68 67 80
P
08 79 80 85 83 79 75 82

10
76 0 80
69 82 70

us us us

44
81 69
86 90 100
61 71 83
76 100 74
67



Restitution individuelle
[Justification iIndividuelle

» Restitution individuelle:

o Elle est dans la logigue d’un retour de
I'observation : « Je t'observe, je te dois une

explication ».

= De plus I'approche individuelle permet
d’aligner I'individu sur le projet.
= Rechercher la cohésion du discours et la

focalisation sur I'objectif qui devraient avoir
raison des inerties.



|

Restitution individuelle: ]
Justification institutionnelle

= Lareconnaissance de I'autonomie de
I'observe et du soin gu’il doit assumer.
o Connaissance des indications dans la pratiques
o Comme outil de partenariat dans I'évaluation

professionnelle

= La tension qui existe forcément lors de
I'observation doit étre bien identifiee. Il s’agit
de l'interaction de l'individu dans son travail
et de son identité au travail.
o Respect de l'individu, du professionnel



La forme de la restitution
[individuelle

= Immédiate : a chague observation
= Retour positif

= Retour négatif

o Propositions
= Information
= Nouvelle session plus longue d’observation




Confrontation

= Reformulation:
o Remet le cadre de I'action
o Situe I'évenement dans les regles éedictées
o Exples:

« vous dites gque vous venez de mettre des gants
aviez vous une indication a les mettre? »

« Vous me dites que vous vous étes désinfecte les
mains avant mais I'avez-vous fait pour cette
indication?»



[Le discours

= Avant soins aseptique : insuffisant
= Avant patient : insuffisant

= Ports de gants de maniere
abusive allant a I'encontre de la
désinfection.



Le concept

le concept du développement des compétences selon
G. Le Boterf :

= Le savoir agir qui suppose de savoir combiner et mobiliser
des ressources

Les connaissances, le savoir-faire, le réseaux

Le vouloir agir qui se réfere a la motivation et a 'engagement
personnel de chacun.

= Le pouvoir agir qui renvoie a I'existence d’'un contexte, d'une
organisation du travail et autres conditions qui rendent
possibles la prise de responsabillite.

Ce point de vue entraine la nécessité de considérer cette
demarche dans une dynamique collective et non individuelle.

(i
I |m|||u||
l’ |
\ i 'I

I
': | ...||
=]
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La stratégie manageriale
développée (1)

L’énorme travail fait par I'UPCI, a mis en évidence des
défaillances dans I'application des mesures proposees.

= La réflexion sur le nécessaire engagement des infirmier(e)s
cadres, IRUS, s’avere étre une condition décisive de qualité.

En terme de:

o Collaboration : création d’'un groupe de travail permettant
d’identifier les dysfonctionnements

o Formulation des objectifs d’amélioration.

o Mise a disposition des équipes, des protocoles
harmonisés et des conditions de travail adaptés.



La stratégie manageriale
développée (2)

Redéfinition de la collaboration entre le staff

iInfirmier et I'ISPCI.

= Mise a disposition des équipes des protocoles
harmonises, la revision de notre fonctionnement

afin d’'identifier les habitudes inadapteées.

Obligation d’évaluer cet item (HM) dans le cadre du

AA AAIN“A“

UIIdII UCb [JICbLGll.IUIIb uco bUIgIIdIILb

= Intégration (HM) en tant que cible dans la
documentation clinique du dossier patient.

Formation en interne de tout le personnel soignant.

opitaux Universitaires de Genéeve



Redéfinition des objectifs

=  Chague membre de I'’équipe soighante investira les
principes et les procedures dans une réflexion
collective et non seulement individuelle.

= On observera une harmonisation des pratiques qui
permettent d’éviter en autre, I'abus de port des
gants,....

= On observera une intégration de ce concept dans le
sulivi qualitatif des prestations des collaborateurs.

= On observera une augmentation de notre taux
d’observance et de notre niveau de satisfaction
dans le savoir faire au quotidien.



Concept de changement :

En processus de fonctionnement — et en pedagogie

= Modification de notre maniere de concevoir
le processus :
o Elargir le plan de formation sur une plus grande
période.
o Varier le concept de formation par unité en
Intégrant I'’etage et non une unité =
encouragement par le partage groupal.

o Adapter le contenu et la pédagogie a cette
nouvelle formule, par I'lSC en PCI.



Des objectifs communs

= Qui dit comparaison dit choix et si ce
choix a été sujet de discussion et de
négociation, il a été un levier d’'impulsion
pour améliorer 'observance

o Un objectif partage : une observance globale
>70%.

o Plus de port de gants hors soins : plus de
gants dans les couloirs sans indication, dans
la salle de soins, d’'une chambre a l'autre...

o L’observance comme critere d’'évaluation.



Evaluation

= L’hygiene des mains est intégrée

= Le cadre d’hygiene des mains pose

o Une fois les regles poseées et donc
legitimées, entre les « dirigeants » et les

w ~nllahnAratarire W 11N Ay Iﬁlllﬁflnh A NIl
« COonaporaieurs >, Ul evaiuaiuon a pu
étre exigée.

= Au cours de I'evaluation continue et
lors de 'embauche du personnel.

opitaux Universitaires de Genéeve



Et maintenant...

Dés 2008 I'observance des aides soignant(e)s a HM était en
baisse. La collaboration avec I'lSC a permis rapidement
d’instaurer des ateliers.

m  Objectif :
o Faire le point sur les acquis des aides soignhant(e)s.

o Améliorer leur connaissance des 5 indications et les
Indications au port de gants.

La présence de 90% des aides soignhant(e)s a ces ateliers,
prouvent 'engagement et I'implication des cadres infirmiers
(IRUS).

lls ont observés un résultat concret dans I'équipe et dans
Les pratiques.



Conclusions (1)

La collaboration a permis d’autres constats qui
ont du étre resolus.

= Deplacements des soignants dans les couloirs avec
les gants et les blouses vertes.

= Le contenu du matériel dans les sitelles varie d’une
unité a l'autre.
o Meélange du matériel propre et du matériel sale.

| + Il ala ANt nn

O LEeSsS Zones p |JIU|JICD et les zones saies ne sont pas

dans toutes les unités par un écriteau.
o Peu de place pour stocker le matériel propre.

= Différentes pratiques concernant la décontamination
des instruments et autres matériels de soins.

opitaux Universitaires de Genéeve



[ Conclusions (2) ]

= Mener une amelioration des pratiques
d’hygienes des mains dans toute institution
est un défi que I'on ne peut mener a bien
sans soutien interne et des objectifs
partages.

= Cette amélioration exige de
« contextualiser » I'environnement des
soins. L'adaptation des guidelines en
fonctions de la priorité de soins.



