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Constat et objectifs
» Utilisation des SHA faible dans nos EHPAD
» Agir, mais comment ?

» Recherche d’une approche différente

» Couplage de 2 outils complémentaires :

1. Un « engagement friction » -> audit IOF du CPIAS
2. Une mesure de la consommation réelle de SHA = a construire



Engagement friction

» Outil CPIAS « Identification des opportunites de friction »
» Objectif : recueillir toutes les opportunités d’HDM sur 24h pour chaque chambre
» 1 feuille par chambre, laissée pendant 24h

» Chaque professionnel qui entre dans la chambre pendant la période doit remplir 1 ligne p

PATIENT  Moment de la SOIGNANT Nombre s e s
- . . \ Type d'intervention auprés du patient d’'opportunités °""°’;""'te’ de friction e d v
[initiales) journée (profession) . . Tout service fone s
par intervention Pratiques — VOLET 1a
XMaﬁn O Apres-midi O 5ain XCumact environnement N = 2
O Muit [0 Contact patient O Autre a1 Début: Date/. 7105 Heure
O Matin O Aprés-midi [ Sqin [ Contact erwircnnement N =
O Muit [ Contact patient O Autre B B

Que le soignant ait fait
les HDM ou pas

» Au bout de 24h - somme de tout et calcul d’un objectif de consommation
personnalisé

» Puis engagement des soignants sur des opportunités d’HDM a respecter



Exemple de résultats :

Volet 1 : définition des objectifs du
service par les soignants (21

[
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1 70 interventions dans les chambres
349 opportunités repérees
29 patients

uuuuuuuuuuuuuuuuu

W

M

1 2 opportunités de frictions / jour / patient




Engagement friction

» Exemple d’engagement :

A partir du 15 février , je m’engage
sur mon poste de travail a

Faire une friction en
entrant et en sortant
d’une chambre

Evaluer mon nombre de
frictions par journée de
travail

Faire une friction aprés

Faire une friction apres et réfection du lit

apres tous soins infirmiers




Une technologie simple et « low-cost » !

JO : identification et pesée de tous les flacons présents (chambre / chariots / couloirs)
J7 : pesée de tous les flacons présents (chambre / chariots / couloirs)
Récupération du nb de soignants et résidents présents sur la période

Il ne reste plus que les calculs a faire



Inscrire les dates de lo pénode —> | 16012019 | 30/01/2019 14
Identification
. Volume o
du point . Masse SHA Masse SHA Masse Volume . Nb frictions de
. EHPAD de Cuts Lieu L N ) utilisé par
(& reporter initiale (g) finale (g) |utilisee (g) |utilisé (ml) 24h (ml) 3ml/ 24h
sur le flacon)

1 Chambre 1 Chambre 547 515 32 37 3 09
2 Chambre 2 Chambre 601 455 146 169 12 4.0
3 Chambre 3 Chambre 354 303 51 59 4 14
4 Chambre 4 Chambre 167 166 1 1 ] 0,0
5 Chambre 5 Chambre 350 308 42 4g 3 1,2
6 Chambre 7 Chambre 547 542 5 6 o] 01
7 Chambre 9 Chambre 387 378 9 10 1 0,2
8 Chambre 10 Chambre 449 409 40 46 3 11
g Chambre 11 Chambre 668 660 2 ] 1 0,2
10 Chambre 12 Chambre 362 359 3 3 [a] 0,1
11 Chambre 13 Chambre 824 819 5 6 o] 01
12 Chambre 14 Chambre 878 876 2 2 o] 01
13 Chambre 15 Chambre 865 860 5 6 ] 0,1
14 Chambre 16 Chambre 438 406 22 26 2 0,6
15 Chambre 101 Chambre 624 624 - = - =
16 Chambre 103 Chambre 304 793 11 13 1 03
17 Chambre 106 Chambre 602 589 13 15 1 0.4
18 Chambre 108 Chambre 832 823 g 10 1 0,2
15 Chambre 117 Chambre 587 582 5 6 4] 01
20 Chambre 118 Chambre 279 276 3 3 ] 0,1
21 Chambre 119 Chambre 770 763 7 8 1 0,2
22 Chambre 120 Chambre 585 584 1 1 o] 0,0
23 Chambre 121 Chambre 783 783 - - - -
24 Chambre 126 Chambre 619 576 43 50 4 12
25 Chambre 127 Chambre 282 232 50 58 4 14
26 Chambre 128 Chambre 743 728 15 17 1 0.4
27 Chambre 129 Chambre 642 540 2 2 o] 01
28 Chambre 130 Chambre 804 892 2 2 ] 01
25 Chambre 132 Chambre 568 545 23 27 2 0,6
30 Chambre 134 Chambre 385 363 22 26 2 0,6
31 Chambre 135 Chambre 537 533 4 5 o] 01
32 Chambre 136 Chambre 352 350 2 2 [} a1
33 Chambre 137 Chambre 656 637 15 232 2 0,5
34 Chambre 138 Chambre 312 312 - = - =
35 Chambre 139 Chambre 279 278 1 1 o] 0,0
36 Chambre 140 Chambre 909 o909 - = - =
37 Chambre 141 Chambre 530 515 15 17 1 0.4
38 Chambre 142 Chambre 0,4

'}




Exemple de résultat
| sHA |

—

Durée 7 jours
Les données Nb de résidents / jour 65
recueillies | Nb de soignants / jour 16
~ Volume total utilise 5 440 ml
~ Volume utilisé / jour 777 ml 5440 / 7
Nb HM / jour 259 7771 3
Les indicateurs _ \p, M / jour / résident 4,0 259/ 65
calcules
ICSHA (%) 100%
~ Nb HM / jour / soignant 16,2 259/ 16 Plus parlant pour

Avec une simple balance - calcul de nombreux indicateurs



Exemple de résultat

Audit Identification des opportunités de friction SHA

Frictions par jour Frictions par SOIGNANT et par
et par patient jour de travail
(sur la base de 13 soignants
et 59 patients par jour)
Objectif ICSHA
Objectif audit* ‘
Pesée SHA**

* Repérage des opportunités de frictions SHA par tous les soignants présents sur 24 heures, le 14 novembre 2018
** Derniere pesée des 72 distributeurs de SHA entre le 7 mai et 12 juin 2019 (chambres, couloirs, chariots)




es informations etonnantes

—
Ascenseur RDC (1L) | 5 25,4 14 0,8 —
Salle de repos 3,9 11 0,8
Ascencseur RDC (500 ml) | 12,1 108 0,7
Ascenseur ler | 9,8 13 0,7
Rdc SAM cours 1 7,6 Bureau med 2 0,5
Chariot medoc —— 7,0 142 0,5
Chariot nursing 2 ———— 7,0 139 0,5
Chariot pansement : 25 = 5,0 137 0,5
Chariot nursing — 4,6 121 0,5
Couloir RDC | 36 120 0,5
Couloir RDC (fond) — 3,8 117 0,5
Chariot nursing 4 — 3,8 103 0,5
Pthall RDC jm 3, 19 @ 05
Couloir ler s 27 9 0,5
131133 e 2,7 4 m 05 - Ch am t) res
106 2,7 1 m 05
Couloir 2éme s 25 107 0,3
Rdcentrée s 23 138 0,3
17-18 s 23 129 1 03
3 mm— 2,0 126 0,3
20-21 mmm 1,8 119 03
Couloir ler 1,7 101 0,3
Paillasse salle de soins mmm 1,7 10 0,3
127 | 1,7 111 0,,2
5 mm 15 135 | 0,2
Rdc SAM c6té rue = 1,3 130 0,2
12 mm 13 7 0,2
ler face Ch 123 =12 6-8 0,2 —
141 jm 1,2 Chariot nursing -
124425 1.2 Bureau med 1 -
105 mm 12 Rdc bureau coté cuisine th. -
Chariot nursing1 = 1,0 136 -
Entréeext mm 1,0 128 | -
140 mm 1,0 118 | -
16 m 0,8 P
- 50 10,0 15,0 20,0 2.0 200 - 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Volume SHA par jour (ml) Volume SHA par jour (ml)

Permet de voir les lieux d’utilisation des SHA
Ici, les SHA ne sont pas utilisées dans les chambres




Parfois ca fonctionne un peu
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Un peu long pour voir les effets

Le COVID a fait
mieux que nous




Parfois plus

Evolution du nombre de frictions par jour
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Belle progression Mais pas d’eff
rémanent !




Conclusion

» Les 2 outils sont complémentaires

» La peséee est une méethode eéconomique et simple
» Reflet de la consommation réelle sur la période
» Mais de mise en ceuvre un peu fastidieuse

» L’impact est parfois positif avec une augmentation de ["utilisation des SHA

» L’essentiel est que cela permet de parler d’hygiene des mains aux soign
d’une facon un peu différente, c’est déja ca !



