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Contexte

* Problématique : L
‘% — LIndicateur de Consommation des Solutions Hydro Alcooliques (ICSHA) diminue au
( r".\ niveau de la Région Pays de la Loire (sur la base des données ICSHA 2013-2014)

Création d’un groupe de travail en 2015:
— Dr PERRON Stéphanie, PH hygiéniste, CH Saumur et responsable SLAE du Saumurois
— Valérie de SALINS, Cadre Hygiéniste, ARLIN PDL
— Dr LOUVIGNE Cécile (responsable SLAE CORHYLIN) jusqu’a Décembre 2015
— Dr BIRGAND Gabriel, PH Hygiéniste, ARLIN PDL
* Objectifs :
4’\/‘ - Améliorer et faire progresser I'ICSHA, le port de gants a usage unique

Diffuser de nouveaux outils/supports de communication, relatifs a I'utilisation des
SHA

- Partager des pistes d’amélioration, grace a I'expérience d’Etablissements qui ont fait
progresser leur ICSHA.

— Accompagner la diffusion du nouvel ICSHA 3.
e Public:
— Etablissements sanitaires de la région Pays de la Loire




b e 1¢r¢ phase d’étude

* Avril-Fin Mai 2016 : Interview (1h) auprés du responsable EOH/CLIN de 16
établissements sanitaires de la région, ayant vu leur ICSHA progresser entre 2013
et 2014

:\

LA\

— Elaboration d’une grille d’entretien téléphonique
e Ressources humaines
e Historique et ressources documentaires
e Suivi de la consommation en SHA
 Communication sur I'indicateur ICSHA
* Déploiement des SHA au sein de |'établissement
* Formation /sensibilisation des professionnels a I'hygiéne des mains
e Correspondants en hygiene
« Evaluation des pratiques

* Recueil des moyens ayant facilité 'amélioration de I'lCSHA, tout comme
les freins ayant existé ou encore existants



Résultats de la premiere phase d’étude

e items qui apparaissent communs a tous ces établissements:

I'accés a I'expertise d’un Hygiéniste, (IDE et/ou praticien)
protocole d’hygiene des mains préconisant la friction SHA en priorité
SHA dans toutes les chambres
déploiement de flacons poche
creme hydratante pour les mains a
suivi des consommations de SHA, avec notamment : iy
* un suivi par service a une périodicité élevée.
* Une restitution systématique aux services et instances de I'établissement
* Une comparaison des données de consommation entre services.
I"utilisation du caisson pédagogique pour les formations Hygiene des mains

I'animation institutionnelle d’'une journée « Hygiene des mains » annuelle

la réalisation d’un audit hygiéne des mains antérieur a la progression du score ICSHA,
essentiellement sous forme d’observation de pratiques, avec notamment :

 Communication systématique des résultats aux instances
Mise en ceuvre d’actions d’améliorations suite a cet audit



Quelles actions ont été déterminantes dans I'lamélioration des
consommations des SHA ?

— limplication de I'ensemble des acteurs
— soutien institutionnel,
— une communication réguliere aupres des services,

— la réalisation d’audits de pratiques
— l'implication des usagers ...
Quels freins persistent ?

— l'absence de leadership médical associé a des idées recues en
provenance des médias (doutes sur l'efficacité des SHA
notamment). [))’
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* Quel objectif?:

— Etablir si les items communs retrouvés aupres des établissements
ayant progressé au niveau de leur score ICSHA, sont les réelles clés de
la réussite de I'amélioration de l'observance de I’hygiéne des mains.

e Quelle méthodologie?:

— Janvier — Mars 2017: Interview téléphonique (30 min) aupres des
responsables EOH/CLIN de 16 établissements régionaux ayant un
ICSHA 2014 faible.
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COMPARAISON DOMMEES ICSHA HAUT VS ICSHA BAS

Me sont gardés que les items ol difféerences notables

)

Connées ETS ICSHA iy ETS ICSHA Bas
haut ér i- ' { (s )
- = o

%5 ETS publics 25%: 52.5%:
%6 ETS awec IDE hygiéniste 100%E 6E2.5%E
%6 ETS awec PH Hysigniste Lib% F1.25%
%% ETS conventionnés avec SLAE 19%: P
Présence de Créme hydratante BE% So%s
Réalisation du suivi de la conso des B1% EE.B%
SHA par I'ECQH
freguence de restitution des
consommations en SHA

. Au moains trimestrielle b2.6%: 18.8%

Analyse des conscommations Q3. 755 P
Communication sur ICSHA 100Es 27.5%
Restitution systématigue des 1003 GB%E
Cconsammations en SHA
Restitution systématigue des L% 37.5%
consommations en SHA dans chague
sErvice
Communicaticon aux instances 100%E E7.5%:
S5HA dans toutes les chambres 100Es BiE%
Affichesincitant ala friction par SHA E8.55%: LE.2%
Formation HDM JSHA 63.T% Lilss
Boite a coucou disponible T5h%% L%
Correspondants en hygiene B7.5% To5E
Evalustion des pratigues 68. 755 755
®  Par observation des pratiques 62.5%: 4456




* Questions ouvertes

— Raisons pouvant expliguer un ICSHA faible

e Raisons d’ordre institutionnel

Autres priorités institutionnelles que I’hygiene des mains et I'ICSHA
Absence /temps insuffisant de I'IDE Hygiéniste
Mangque de soutien et suivi dans le service par le personnel d’encadrement

Défaut d’adhésion de I'équipe médicale avec répercussion sur I'équipe
paramédicale

Manque de personnel
Absence de correspondants en hygiene
Absence de supports de SHA dans les chambres

* Raisons relatives au défaut de formation/information

Culture du lavage des mains encore trop ancrée
Insuffisante formation des professionnels

— Turnover important des professionnels avec défaut de formation a l'arrivée

9
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* Raison d’ordre individuel

— Réticences a utiliser les SHA en raison de doutes sur leur innocuité, messages
erronés sur les SHA

— Culture du lavage des mains encore trop ancrée

— Mésusage des gants (utilisation excessive) avec défaut d’utilisation des SHA

— Allergies aux SHA

 Raison en rapport avec la communication sur le sujet

« Hygiene des mains »
— Manque de communication sur l'indicateur ICSHA au sein des services

10
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Quelles actions d’améliorations a mettre en place?

— Demandes d’équipements/outils
* Mise en place de supports de SHA dans les chambres
* Achat d’outils pédagogiques comme le totem SHA
* Développer un outil permettant d’affiner le suivi des consommations par service

— Demandes de formation
* Améliorer la formation des professionnels et notamment celle des nouveaux arrivants
*  Communication plus fréquente aux professionnels, visiteurs
* Confier aux soignants la formation des usagers a |'utilisation des SHA

— Demandes d’audit
* Programmer un audit relatif a I'observance de I’hygiene des mains

— Demandes de soutien institutionnel / ressources humaines
* implication des cadres de santé dans le suivi des consommations en SHA

» Augmenter le temps de I'IDE hygiéniste/en cas de vacance de poste, faire du
remplacement du poste d’IDE hygiéniste une priorité

* Augmenter le temps de présence médicale

— Demandes d’actions de communication
* Communiquer régulierement aupres de services sur leurs consommations en SHA
* Développer le benchmarking

11
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 Conclusion A

— Actions ou stratégies permettant 'amélioration de l'indicateur de
consommation des solutions Hydro-alcooliques validées lors de la
seconde phase d’étude

— 2 freins a 'amélioration de I’hygiene des mains ont été cités par les 2
catégories d’établissement :

* La circulation d’idées fausses sur les SHA, les doutes sur
N \ f: . . 7 . 7 Vé 4 N oge .
~> o lefficacité, I'intolérance cutanée liée a 'utilisation de la SHA,
\ I'influence des médias/écologie
* Implication insuffisante des responsables médicaux et
paramédicaux des services.
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YES

YOU CAN

— |l est sans doute possible de faire encore mieux, y compris dans les
établissements ayant un indiceur ICSHA élevé, en:

» Développant le benchmarking interne (réalisé dans 2/3 des cas) -

(réalisé dans 11% des cas seulement). j 8

* |la mise a disposition de porte bijoux pour les professionnels encore
récalcitrants a I'ablation de l'alliance essentiellement.

e Linscription de formations « hygiéne » et notamment « hygiéne des 1
au plan de formation de I'établissement.

* Limplication des correspondants hygiene dans la promotion de l'usage des
SHA au sein de leur service.
_ - e
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S PIAS ,
ays de la Loire

ENQUETE QUALITATIVEA LA
RECHERCHE DES FACTEURS CONTRIBUANTA LA

PROGRESSION D'ICSHA

AU SEIN D’ETABLISSEMENTS SANITAIRES
DES PAYS DE LA LOIRE

RAPPORT FINAL

SEPTEMBRE 2017

GROUPE DE TRAVAIL REGIONAL

« HYGIENE DES MAINS »

Rapport final adressé en
Septembre 2017 aux
établissements participants, EOH
des PDL, ARS PDL.

Rapport disponible sur le site
CPIAS PDL
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LES SOLUTIONS HYDRO-ALCOOLIQUES
FEONT LE TOUR DE LA REGION




Comment ? quels outils ? v'Mise a disposition de 2 kits pédagogiques
itinérants (1 kit par hémi-région), composés de
différents éléments :

=Un totem SHA

=Une sélection d’affiches, supports
pédagogiques crées par les établissements
de la région

=Des affiches et supports nationaux

=Une charte d’engagement signée par la
direction de chaque établissement
emprunteur

=Une fiche « retour d ‘expérience » a
adresser au CPIAS PDL a la fin de la période
de prét.

=Porte- bijoux en cadeaux




Pour qui ? v'Jusqu’a 16 établissements sanitaires de la région pourront
bénéficier annuellement de ce dispositif. Seront prioritaires

‘ les établissements sanitaires ayant les plus faibles scores
ICSHA2.

Quel calendrier ? v'Mai-Fin Juillet 2017 : Conception des 2 kits itinérants
v'Septembre 2017 : appel a participation auprés des
établissements sanitaires ayant les plus faibles scores ICSHA2

% v'"Novembre 2017 : validation de la liste des établissements
l -@é@;ﬂ retenus et des circuits itinérants

@, .1 v'Fin Janvier 2018 : livraison des 2 totems

Lwnnan? v'Janvier 2018 - Décembre 2018 : rotation des totems au

26212329’

sein des établissements (6 semaines de prét par
établissement)

v'Décembre 2018 : bilan du premier « tour des Pays de la
Loire des SHA »

17
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La boite a outils
« hygiene des mains »

http://www.paysdelaloire-arlin.co



Les outils accessibles a tous

6 ri

vy, paysdelaloire-arlin, comjinde: html

ClAR

Outils

Actualités
Diaporamas ¥ JMHH

Histoires de Patients
Tamne 3 "Jarnais pour
moi, sans rmoi 1"

g:ﬁ/

Les SHA font
le tour des POL

Outils DASRI
Diapo présentation
Guide utilisation
Grilles AMDEC
Check-list

TROD Grippe 2017

Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales

ARLIN

des Pays de la Loire

Acompter du ler juillet 2017, 'ARLIN FOL devient le CRIAS POL
[Centre d'appui pour [= Prévantion des Infections Assocides aux Seins)

Présentation

Joumées &
formations

travail

9 rubriques

Groupes de

transmis par des hygiénistes de la

région. Sélection par le groupe de travail

pour alimenter la boite a outils.

Les SHA font le Tour des
Fays de la Loire

Affiche

ARLIN Pra.
Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales e
des Pays de la Loire Accueil

AUDITS HYGIEME DES MAINS

S moments HDM HUG CRiasFDL

Diapos formation indications Hdh auditeurs CHLawal

Grille audit friction SHA_CHLaval

Grille audit HAM_CHLawval

Evaluation des sonnaissances port de gants et hygidne des mains Ch Laval 2017

MODELES DE FRESEMTATION RESULTATS D'AUDITS
ode d'emploi des @ modéles de présentation

Résultats audit HUG CRiasPDL
Score HDW HUS CPRiasPDL

COMMUNICATION PROFESSIONNELS

COMMUNICATION ¥ISITEURS USAGERS

FORMATION

| [IMPLICATION DES CORRESPONDANTS

OUTILS LUDIGUES

SUYl DES CONSOMMATIONS SHA

AFFICHES TECHNIGUES DESINFECTION MAINS PAR SHA
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Audits hygiene des mains

Audit « hygiéne des mains 2015
1 feuille par scignant : remplir de 1 a 4 observations

Hom auditeur Code Service . Nesoignant ssisi:

] Dateobservation : £/
Catégorie deparsonns N soigrant observe - LLLI discipine du service . main: O Aprés midiO Nuit: O
Cases grisdes réservies EOHH P —— Coctage reserve a e
1 1 servation s
Observation nt e ob: tion n2 A
STuATION OBs ERVER Ly | STusmonoBsemvee L
g e e e e | e T o
Changement de patient ouig NenO )
Changement de chambre Cuig Nen O )
Avant soin 1 Avawt soin
Hygidns des mains indiqués Hygitne des mains indiquée o
Hygidne des mains réale e Quio NenO Hygiéne des mains réalisée ouig Nono )
S0 S 0ui
Type o hygldne tils i FHAD Lsa o Type o hygibne utils " FHAD LS0 o “
Corfarmité Ham avant soin LI Conformité HdMavant soin )
Infeuption du sain ; Qui Mo D) L1 | interruption dus oin ouic  NenO )
(Cabsanation dun £oin Motif da Fintermuption (Labsaruation & un soin Kot de interruption ¢
interompu nf estpas poursyiie) interiompu nest pas poursuivie)
ris $0in ou s i interraption du soin | Aprés s o ou si interruption du s oin
Hygidna des mains indiquée LI Hygidnedes mansindiquée [}
Hygiéne des mains réalsée ouio Mong D1 Hygine des mains réalisée ouio Non Ol o
Sioui: Sioui
ype o hygidne utils § FHAD LS tha LU Tope ahpgibne iked FHAD LSO LHD o
Carfarmité HaM sprés soin L1 | Conformité HAM aprés soin 0
Corfarmité HdM avart/aprés I | Conformité HAM avant feprés o

" FHA : Friction Hydraalssolique LS :Lavage Simple LH : Lavage hypiéniqua (saven artiseptique)

Fiche validée par TEOHH 01 Oui Ol Non

La désinfection des mains

AUDITS HYGIEME DES MAINS
Pourquoi et quand ? C RS u Lo
Diapos formation indications Hdh auditeurs_CHLawal

Formation auditeurs Hdm 2015 |<rille audit friction SHA_CHLaval

rille audit HAW_CHLawval

Ewvaluation des connaiszances port de gants et hygiéne des mains Ch Laval 2017

MODELES DE FRESENTATION RESULTATS D'AUDITS CP]AS
Mode d'emploi des 3 modéles de présentation e
S moments HD W HU CRiasPODL
Résultats audit HUE CPiasPDL
Soore HDW HUG CRiasPDL

VOICI VOS RESULTATS

Sobee 3 miadians Atoghee S mems S0 1S e e ata e smien e

Foir Savntage intcematara,

e HUGE »
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Communication professionnels

A LA VILLE, LES BIJOUX C'EST CHIC,
MAIS A L'HOPITAL, CEST PAS HYGIENIQUE!

VESTIAIRE

SERER

o g

www. felin.re

COMMUMICATION PROFESSIONMELS

Indizations HD'M HUG et CRiasPDL

Planche &tiquettes Hdh_CHLaval
wifiche_bijoux felin

1_Indication HO'W_CHMMECHLawval
©_Indication HO'W_CHMMECHLawval
Z_Indication HDW_CHMMECHLawval
< _Indication HO'W_CHMMECHLaval
S_Indication HD'W_CHMMELawal

Wffiche prts HD'b SHA_CHMMMECHLawal

AFFICHES RELATIVES AUX 5 INDICATIONS DE L°'HDM

VOS INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS NOS INDICATIONS
re les infect , pratique A L'HYGIENE DES MAINS

hyel w R e T e et o iat s
ms a2
il {\]_ ¢ o s et
A 5 d1rm mild @ E

@A] T SRR FQ)—’ s uncorsac s e
Y —

d 72 E——
{ Iz [ N

om0 e 1 1 L et o

Pou
"My

PR BT S AP SR S S PR S SN SR TP DT P BN S A T RPSC AR

CRAs.. o

Désinfectons nos mains avec
la solution hydroalcoolique...

80% DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
SONT TRANSMISES PAR LES MAINS

Pensez
a 'hveiéne des mains g
avant de me foucher

Nous sommes
fous concernés!
Visiteurs. soignants,
et patients

J'me frictionne
les mains, en entrant
et en sortant

Oui.
effectivement, sovons
tous vigilants [

» Aidons les soignants a vy penser
s’il leur arrivaift d’oublier

her un patient, Avant un geste as
c'esh évident ! cest,

HYGIENE DES MAINS : . e
5 INDICATIONS = 150uUmion ! 5. Sz

’
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Communication visiteurs usagers

PENSONS-Y !
& savon doux si les mains
sont visuellement sales

# solution hydro-alcoolique i
sur des mains propres et séches o e Vous étes entre
IV me i bes 20 igrants applique rt de bonnes nains
strictarme rt bes coreignes, ils e

ou s'étre mouché
=0t jamai 8 labrid’unoubli

de la chambre L
4
Nhésitez s & s arcoumgeret CENTRE A
m s Ik y periier :ogs:nun ; }
A utili AV? .
g, tiliser sans : /
deratio HOPITAL llanestde merme o urwte / /
n ' I | bt anto umge et les visiteurs. / y
EOH Hépital Bel Air Poste 6522 T il / J

. . L &
Soigrents, patierts, vaiteurs . atn
S0 re ot Y

COMMUNICATION YISITEURS USAGERS dars B pmrtionch Pgirmae @

Flyer des mains prapres sont des mains stires CHCoreoué
S indications HDW HUG et CRiasPDL

Flyerws étes entre bonnes mains_CHHM

= Affiche pris HDOM SHA_CHNMECHLaval e s sempeeee I
Le laver lea mainn . s s !
ah Flagquette Info Hugo I'escargot =
Dot Misrohes limind Hug® on peapairian

Do Malackes v » s e st s sont

4. tei de jouer . 5 = : - . T

anl = - prowd e U ks

X et ae» copabiy . G 3 = s yeompraie e

B) % des infectiors nosowo minles

zort tmrEmEes porles maim

HUGO 77 svs corar
SEATRLENT PAs QUE TE

= i e . e Mg o et

= Hegs i
S e L ED
B Clemvnk.

) "
g,“‘ e serperd.

Losn
te Hestassn L
Pertrand €,
a Taephert =
Joje & Prece > 4
sl i, @ B 2
et +=
o v v

E

)

)

= |




Formation

La deéesinfection des mains

Pourquoi, comment et quand ?

Forrmation soignants 2007

FORMATION

KIT FORMATIOHN + 2 PROCESSUS SOINS
Formation Hdhd soignants_CHLawal
Formation de base soignants 2047 _CHLawval

Processis soiis AS
Frocessus de soin A5 sans HdM_CHLawval
Frocessus de soins AS corigé et argumentaire_CHLawval

Processis sofns IDE et sondaqge qrindive
Frocessus de soin IDE SU sans Hdh_CHLawal
Fracessus de zains IDE corrigé et argumentaire_CHLaval

ISES EH SITUATION

hizes an situation S5R LesRecollets

QUESTION 1 : Vous allez réaliser la toilette du visage de M. Du Palmier de I'ile, puis
1@ TGA, 'quel enchainémént d'actions Vous parait'le plus approprié ?

- KIS E1 R

Notez votre fonction dans une case selon la réponse qui vous parait attendue ex : IDE, AS, ASH...

A

AS

Ao préalable, prévoirmatériel (serviette et gants detoilette & bescin), broe, gants 3 ULL..

Ertrée dars |a ohambre

hviettre des gants & ertretenir
I'&rrironnement proche du patient
(ehiffannet O

| Retrait des gants

Priparation dy matédel
pourtolletts GA

[ Iritallation du patiart

heatira tablier, gants
Ratrat du change scuille
Retirar gants

hettre des gants
Reéalisation toilete génito-anale
Ratirer gants

Inztalation du patient pour la pose
de U
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Implication des correspondants en hygiene

=N @ sy evm::cqw un patient, Avant un ,.,c'::;,
Hygien’ actu \%

HYGIENE DES MAINS : e
Dans le cadre de ka Journée Mondiale 5 INDICA"OHG =7 50’1’"0”! F“IE é

d Hygiéne des Mains,

nous vous proposons de bréves activités =
tout au long du mois de mai
a faire avec vos collegues
I'envit

DEFI N°1 IMPLICATION DES CORRESPONDANTS

A Sans oublier avant et aprés le port de gants assurément !

4 DEFIS POUR LES CORRESPONDANTS EN HY GIEHE
Défi n®™ CHU Mantes
[éfi 02 CHU Nantes
Dafi n®2 CHU Mantes

Défi n°% CHU Nantes ZE 35 EE
2 £ 5" £y
2 PROMOTION DES 5 INDICATIONS HDM PAR LES CORRESPONHDANTS o - o
Diffusion affiche et &tiquettes autour des 5 indications HD M il 51 il
1_Indication HDhd_CHMMECHLaval: i H Y Yy
2_Indication HDM_CHHMECHLaval Y 3] i3]

| B_Indication HOM_CHHMECHLaval

Hygién’ actu

Apeés awar touché le
petient. celzoteirament |
Apeés i touchd Ie
pehent. cbligotaement |
A nunie fowché In
petimt, cblizotarenmnt !

Les 7 moments pour une Friction des mains avec

un Produit Hydro-Alcoolique ont & mélangés Hygién’ actu

a vous de les remetire dans 'ordre

satent. cblgatarencnt |
iz ccir Touchi e
satient. cblgatirement |

Al el 1ouchi b
sutient, cbgatirmnsnt |

Apels excle Tuch e

Pour toi Correspondant, fais signer chaque
collégue qui participe a ce défi ...

..,*r‘l;_@i ®. S
®

Aprés avor reuch e
paticnt. ligatcbamert |
Aprés oo feuchs 12
patien, abliutcrement |
Agrie 0wt feuch e
pefient, oblzutcrament

e’ 4 S, : wee J Sigaore s mmEveen et tu peus passer aon oefi nc2 _ _ _
=K . N . la semumme puoc e :g ;E :‘E

. == A 3 Bh 4 H
e =3¢ o b e 3 Y
—— i‘—a: E:; g;@
e 5 5V ;

SR 3 R




SOLUTION
HYDR

ALCOOLIQUE

Outils ludiques

Fabricagggn-d’une boite
gogigue pourfrictions hydios

OUTILS LUDIQUES

SHA

c'egt bien !
J @

WFFICHES LUDIGUES PROMOTION SHA
1 _Affiche!_CHUMantes
2_Affiche?_CHUMantes
B_Affiches_CHUMNantes
& Affiched_CHUMNantes

FABRIGIUER 54 BOITE A SHA
Boite a SHA Clinique Sud Vendée

/ SET DE TAELE - MOTS CROISES
Set de table SSR Les Récollets

AT A0 A0 A0 A0 A0 A0 A0 0 600 A0 6 00 600 A0 60 0 600 A0 6 0 6 5060 60 0 50 A
JOURNEE HYGIENE DES MAINS 04 MAI 2017

QUISUIS-JE?

MOTS CROISES replacer lez mots dans la grille

EAU - ESSUYER - INFECTION -
LAVER - MICROBES - | | j | | | I I
SHA - PROPRES - MAINS ]
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Suivi des consommations SHA

~%%i s f%‘,;\s i

GUIDE D'UTILISATION DE L'OUTIL
INFORMATIQUE DE CALCUL
MENSUEL DE L'INDICATEUR ICSHA3

OUTIL DE CALCUL MENSUEL DE L'INDICATEUR ICSHA3 t‘

Indicateur de Consommation des Solutions Hydro-Alcooliques o, o

Saisir les données dans les cellules jaunes.

Wi 26

Le nom de I'établissement [ |

Le nom du service | |

Les activites du service Vous avez la possibilité de selectionner 4 activités différentes pour un méme service
n°1 n°2 n°3 n°4 |
Utilisez le menu déroulant en cliguant sur la case jaune puis le triangle noir HC = Hospitalisation compléte

HJ = Hospitalisation de jour

Année | |
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Affiches « technique de désinfection des
mains par friction »

AFFICHES TECHHIGLES DESIMFECTION MAINS PAR SHA

Flyer Info SHA_Cl.SudvVendée

Affiche DSF mains clinique sud vendae
Une hygiéne des mains ireprachable parfriction 09 2016_CHLaval

Une hygiéne des mains iméprochable par friction

Efficace, simple, rapide pour protéger le patient ET se protéger

Priorité a la SHA
_pour plus d'efficacité

..........

Friction jusqu'au
séchage pour une
efficacité optimale

Dose d'emploi : 3mI*

Temps de friction :
30 secondes
Jusqu'au séchage complet

ot une bonne gestuelle

P s g g
g iy

*3mi= -1 coup de pompe powr touws lesflacons avec pompe doseuse bieve
— 1 gros creux de mains avec lesflacons pache
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Cpias,.....

ENQUETE QUAUTATIVE A LA

RECHERCHE DES FACTEURS CONTRIBUANT A LA
PROGRESSION D' ICSHA

AU SEIN D ETABLISSEMENTS SANITAIRES
DES PAYS DE LA LOIRE

RAPPORT ANAL

SerTEmsre 2017

GROUPE DE TRAVAL REGIONAL

¥ HYGIENE DES MAINS ®

Autres

CHECK LISTDES ACTIONS PERMETTANT UNE
PROGRESSION DE LA CONSOMMATION DES SHA

anfdon

aofden mi sn plase
dan smen dtabll ssmend ¥

aul J‘"ﬂ

non LIJ

frik

| .
S

Fdalldon du i de la oo nsommalon des BHA par
I"Ejulps Cpdrationnsllssn Hygléns

Analy® desoonmmaton cde GHA

Feeiuion sysbmatque des conwmmaton sen GHAAU
wain de Fatabll essment B d an sohagqus ssrdos

Fraquanos dere ellutio n de soon @mmation s e DHA au
maln e rimas eislls

Communieate n inems sur I'indleteu rICOH And leeur
de Conemmmaton des 0

Sommunleaten airlindloaburiO0HARD sl do g
Inelanos & de 1'éiabii soom en 100 I OLIW, stod

Miesd digpoeifon de 0HAdane toite e lae aliambre ede &
pafents

Déplalamantd afohs e inaltntd (a tefdon par OHA

Farmafan Hygldne de e malnsutl esfon des DHAIN e
aii plan de Brmaton de I'dabil ssment

Ul eaflan d'un oaleeon phdagodlqus pourla
sandblll @ion ermadon de s pro b eslonns s

Mies d digpoeifon de Crémeh ydratinte pourie s man &
dee pro®edonnsle

Miesan plase de Correspondants en Hyoldne dancie s
mrdos s

Ewaluadon decprafqus e d'hygléns de emaln e par
obesrvation de spraiques
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