Identification des opportunités
d’hygiene des mains en EHPAD
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Objectifs de la démarche
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Déterminer les opportunités d’hygiene des mains des

professionnels de santé pour des profils de résidents et d’'EHPAD
donnés

* Repérer avec les professionnels de santé des EHPAD les activités de soins
ou autres réalisés aupres des résidents

e Déterminer un nombre moyen d’opportunités/journée d’hébergement
(JH) d’un résident propre aux EHPAD

 Définir un objectif en termes de nombre de frictions/JH

— Dénominateur de la surveillance des consommations de PHA



Principe de la démarche

* Volet 1: Opportunités d’hygiene des mains par acte de soins
e Objectif: Déterminer un nombre moyen d’opportunités d’hygiene des
mains pour les actes de soins réalisés

 Méthode: Un groupe d’experts sera constitué pour établir un consensus
sur le nombre d’opportunités d’hygiene des mains par acte de soin

* Volet 2: « Recueil des activités de soins »
* Objectif: Identifier 'ensemble des actes de soins réalisés sur 24h par
chaque professionnel au cours de sa pratique aupres de résidents

 Méthode: Recueil sur une pancarte par les professionnels prenant en
charge les 10 résidents traceurs identifiés par EHPAD de I'ensemble des
actes de soins réalisés sur 24h pour ces résidents
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Volet 2 :

Recueil des actes de soins
sur 24h en EHPAD

ou unité protégee.

complet.
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Etablissements dans lesquels la démarche est applicable :

* Tout EHPAD, quel que soit le type d’organisation (privé, publique,
associatif), intégré ou non a un établissement sanitaire.

* Tout secteur d’hébergement, que ce soit en unité conventionnelle

* Cette démarche ne s’applique pas aux secteurs sans hébergement



Volet 2 : Recueil des actes de soins
sur 24h en EHPAD

Echantillonnage de 4 EHPAD par région :

* 1 EHPAD publics intégrés a un ES

* 1 EHPAD publics autonome non rattachés a un ES (ex : CCAS)
e 1 EHPAD privé commercial

e 1 EHPAD privé non lucratif (associatif, ...)
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Volet 2 : Mode opératoire

Durée de I'enquéte :
* enquéte nationale se déroulera sur 3 mois de 01/04 a 30/06.

* lenquéte dans chaque EHPAD se déroulera sur une seule période
de 24h consécutives

* Données seront recueillies pour les 10 résidents inclus, en dehors
de situation épidémique dans I'établissement.
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Volet 2 : Recueil des actes de soins
sur 24h en EHPAD

10 résidents traceurs par EHPAD a recruter sur la base du score GIR

_ Nombre de résidents a inclure

GIR 1-2
GIR 3-4
GIR 5-6 1

* Score GIR car disponible pour 'ensemble des résidents et estimé a I'échelle de
I"établissement par le GMP.

* Choix des résidents traceurs réalisé par le binbme Med-co et/ou IDEC

* Les plus représentatif en termes de troubles (cognitifs, organiques) et de
charge en soins, et tenant compte de la diversité des profils de résidents
de I'établissement
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Relevé des soins réalisé sur 24 H pour un résident  réridS

PRIMO

Date: /__/____ N°établissements: _ N°Résident: _ GIRdurésident(1a6):|__|

Heure Nombrede Acte Acte Acte Acte Acte Acte Acte Heurede

- ] 1 | Distribution et/ou aide au repas
d’entrée personnes n°1 n°2 n°3 n°4 n°5 n°6 n°7 sortie 2 | Distribution et/ou aide a la prise des traitements
3 | Aide a I’habillage /déshabillage (dont bas /chaussette contention)
h 4 | Aide a I’élimination ou évacuation urinaire ou fécale
5 | Aide a la marche et aux transferts
h 6 | Bionettoyage
h 7 | Réfection literie
h 8 | Aide a la toilette partielle (dos, torse, jambe, pieds)
h 9 | Aide pour aller aux toilettes
10 | Toilette compléte (douche...)
h 11 | Mise en place/retrait des appareils auditifs, lunettes, dentaires
h 12 | Soins d’hygiene bucco-dentaire
h 13 | Passage équipe de nuit
h h Soins / Actes les plus courants - Enchainements
= = = —— Transfert lit, nursing, transfert fauteuil
— h_ — —— h_ 15 | Aide a I'élimination, aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de
h h lit
= h_ = = h_ Aide a la toilette, habillage, transfert, réfection de lit
S e—— S Contact cutané
— h_ — — h_ Pansement cutané
h h 18 | Effleurage, prévention d’escarre
== h_ = == h_ 19 | ECG, Bladder scan ou échographie
N°  Actes ou gestes invasifs avec abord respiratoire N°  Actes ou gestes invasifs avec abord systeme vasculaire .
20 | Oxygénothérapie, Aérosol, Ventilation Non Invasive 30 | Prise de sang Commentaires:
21 | Aspiration endo-trachéale 31 | Injection(IV, SC, IM)
22 | Prélevement naso-pharyngé 32 | Pose ou pansement de cathéter (SC, IV)
33 | Manipulation ou retrait des lignes de perfusion ou de pompe
23 | Lavement rectal, prélevement rectal 34 | Glycémie capillaire
24 | Vidange de poche de recueil d’urine
25 | Pose ou retrait de sonde urinaire _
26 | Prélévement urinaire (ECBU, bandelette) 35 P.r|§e de f:o.nsta ntes, pesce i
77 | Pose ou retrait étui pénien 36 V|§|te medlcla!e .(d,ont,ajuscult.atlon) _
58 | Pose ou retrait d alimentation entérale 37 Som.s de spe,c!ahte (r,ee.ducatlon, ergothérapie, diététicien,
- audioprothésiste., pédicure.)
29 | Sons de stomies

38 | Activités en chambre, passage de bénévole
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