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Un nouveau défi pour VigiSMIG
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1Service de médecine interne générale (SMIG),”Service prévention et controle de I'infection

Une observance optimale a I’hygiéene des mains
(HDM) est indispensable a une prévention efficace
des infections liées aux soins.

En 2013, le taux d’observance des indications
« Avant contact patient » et « Avant geste aseptique »

Méthodologie

restent insuffisants pour reéduire le risque de
transmission croisee;:
Indication a Taux Taux
I'HDM d’observance aux| d’observance
HUG (2013) au SMIG (2013)
Avant contact 61 % 74%
patient
Avant geste 58% 43%
aseptique

De plus, les chariots de soins « croisés » dans les
unités soulevent la question de l'organisation du
soin et du respect de I'asepsie en genéral:

« Chariot de soins ou caddie de supermarché? »

Le groupe VIigiSMIG est mandate pour mettre en
place un programme d’amelioration des pratiques de
soins aseptiques afin d’ameéliorer le taux
d’observance de ’HDM « Avant un geste aseptique ».

ODbjectifs

Revoir les notions d’asepsie avec les soignants
« experts » des unites de soins: infirmiers cliniciens,
praticiens formateurs, réferents infirmiers VigiSMIG.

Accompagner les IRUS dans |la mise en place d’une
stratégie d’optimisation de I'organisation du soin en
respectant les principes d’asepsie en vigueur aux
HUG.

Evaluer I'impact de cette remise a niveau sur le taux
d’observance a ’HDM pour Pindication « Avant geste
aseptiqgue ».
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1. Mise en place d’ateliers de formation (mai/juin

2014):

» 4 ateliers de 4h pour les Iinfirmiers cliniciens,
praticiens formateurs et réeferents infirmiers VigiSMIG
» 1 atelier de 2h pour les cadres infirmiers du SMIG.

2. Objectifs des ateliers:

» Actualiser les connaissances sur les principes
d’'asepsie en vigueur aux HUG lors d'un soin

> ldentifier les points spécifigues neéecessaires au
respect de I'asepsie lors de I'organisation du soin

» Interagir avec les membres de l'equipe et I'NRUS
dans le processus d'amélioration des pratiques de
sSoins aseptiques.

3. Réalisation de supports pédagogigues destinés
aux éguipes soighantes:
» Présentation power point
» Enregistrement vidéo d'une sequence de soin réelle
» Posters:
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12 principes d’asepsie aux HUG

ORGANISATION DU SOIN ET ASEPSIE
Ergonomie et Sécurité

1. Respect des principes d'utilisation des antiseptiques et des désinfectants
2. Travail sur/avec une surface aseptique:
- plan de travail / plateau désinfectés ou stériles

- dispositifs médicaux désinfectés (chaise percée, brassard...) ou stériles

o Préparation Déroulement du Elimination et

. Respect de I’hygiéne des mains (lavage des mains si souillure, friction hydro-alcoolique des
mains compléte et selon les 5 indications VigiGerme®)

£ Il matériel soin Entretien
©

« 1 désinfectant de surface
* 1 antiseptique pour HDM

: : g o « 1 antiseptique pour la
alcoolique (frotter et laisser sécher) = peau

« Compresses non stériles

. Compresses non stériles prélevées directement dans leur emballage d’origine

. Elimination des déchets

» Elimination des
piquants/tranchants

* Entretien du matériel
réutilisable

* Rangement

. Désinfection de tous les dispositifs a perforer/prélever avec une solution antiseptique * Selon |a technique de
$S0ins en vigueur aux H

. Maintien de tous les dispositifs vasculaires a connecter/déconnecter avec des compresses
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6. Pas de préléevements multiples dans les flacons de solutions injectables (sauf validation SPCI)
T
imbibées de solution antiseptique alcoolisée a base de chlorhexidine
8. Manipulation aseptique du matériel stérile
9

. Antisepsie large de la peau, du centre vers la périphérie, et attendre que I'antiseptique séche
(3 passages, 1 compresse par passage, laisser sécher aprés le dernier passage)

10. Séparation du matériel propre/désinfecté/stérile du matériel contaminé

11. Contréle qualité des médicaments et des dispositifs médicaux (date de péremption, emballage
stérile intact...)

12. Tragabilité du soin, du contréle, de I'observation.
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12 principes d’asepsie

4. Observations des soignants formes afin d’évaluer
leur aptitude a accompagner leurs collegues dans un
processus de changement des pratigues (« role
modele »), de septembre a novembre 2014.

Resultats

Taux d'observance a I'HDM au SMIG
Semestres 2007 - 2014
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Conclusion

Les résultats sont encourageants !

Dans chagque unité de soins une stratégie est mise en
place avec formation en cascade des infirmiers.

Des observations seront de nouveau réalisées en
2015 afin d’evaluer I'impact de notre programme.
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