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1-Importance de lI'application des mesures de précaution

Création d’un référentiel de qualité : guide d’entretien
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Nettoyage de I'environnement patient : Meaures de bases
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Procédure du patient avec suspicion ou confirmation de grippe
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% observance a hygiene des mains o audit de l'application des Mesures Spécifiques selon VigiGerme

2 soignants parmi les 34 interrogés, ont des scores supérieurs a 90% aux
questions de connaissances, 18 parmi les 29 observés obtiennent un taux
d’observance a I’hygiene des mains supérieur a 80 %, conformément aux
exigences institutionnelles pour dispenser des soins de qualité et avoir une
protection adéquate.

2 soignants parmi les 34 obtiennent des scores inférieurs a 60% aux
questions de connaissances, 6 parmi les 29 observés obtiennent un taux
d’observance a I’hygiene des mains inférieur a 50 %. Pour plus de la moitié
des soignhants, connaissances et applications sont insuffisantes pour pouvoir
dispenser des soins sécurisés vis-a-vis de la transmission des germes.
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o 4 Maintenir les connaissances et I'adhérence est un défi au quotidien. Nous
20 constatons que le 100 % d’adhérence n’est pas constant. Le fait gqu’il n’existe pas
5 toujours de lien entre connaissance théorique et application dans les soins releve du
S o . comportement individuel, impliquant un besoin de sensibilisation, de formation et
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de controéle. Ce point nécessite la mobilisation de tous les acteurs : soignhants,
@-infirmiers Maide soignants responsable d’unité et infirmiere spécialiste clinique.
Les résultats croisés des mesures de l'observance et des connaissances de tous(tes)
Mesure de I'application correcte des recommandations institutionnelles les soignant(e)s de ’équipe nous ont permis :
120 > de mesurer les acquis
100 > de valider un outil de mesure
° > de mettre en place des moyens d’amélioration ciblés
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8 > d’améliorer la qualité des soins et la protection du personnel
2 60 - Une de nos propositions consisterait a utiliser cet outil pour mieux situer les acquis
=§ 40 individuels et collectifs et d’instaurer une offre de formation interne adaptée en
déployant ce projet dans d’autres unités.
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Trois mois apres le début des formations et coachings, I'observance a
I’hygiene des mains de 6 personnes sélectionnées au hasard montre une
augmentation de 59 % a 98 % globalement.

La mesure a I'adhérence aux recommandations institutionnelles selon un
référentiel, est correcte avec 100 % d’application, mis a part la
prescription médicale en novembre 2014 et reste supérieure a 90 % en
2015
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