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	Cet audit avait pour objectif, d'évaluer la qualité du lavage des mains, requis dans les activités de soins. Les observations ont été éffectuées soit au niveau des services d'hospitalisation, lorsqu'il s'agissait du lavage simple des mains ou du lavage antiseptique, soit dans un bloc opératoire pour ce qui concerne le lavage chirurgical des mains.



	Cet audit de pratiques a été conduit à l'aide de grilles d'observation élaborées par le groupe de travail CCLIN Sud-Ouest, lors de ses réunions de travail. (annexe 1)



	

Méthodologie de l'enquête



	1 - Le service observé



	Tous les services volontaires pouvaient participer à cette étude, ci-dessous figurent les activités succeptibles de mener les observations.



Médecine�Réanimation/SI�Médico-technique��Chirurgie�Urgences�Consultations��Maternité-obstétrique.�Long séjour�Maison de retraite��Psychiatrie�Moyen séjour�Hémodialyse��

	La sélection des unités de soins réalisant cet audit a été faite par l'équipe du CLIN et le service des soins infirmiers de l'établissement. Le groupe de travail n'a pas donné de directive particulière pour sélectionner les services participant, estimant que ce choix devait être porté par les instances de l'établissement. 



	2 - Le personnel observé



	Les personnels audités ont été : 



Infirmière�Kinésithérapeute�Agent Hospitalier��Aide-Soignante�Manipulateur Radio�Sage-Femme��Médecin����

	L'équipe du CLIN de l'établissement, relais de l'organisation de l'étude a été chargé de préciser la qualité des personnels, de définir le nombre de personnes auditées et de gérer la répartition des quotas, s'il le jugeait nécessaire, entre les différents personnels.



	

	3 - L'observation



	( Le lavage simple et le lavage antiseptique des mains ont été observés sur un mode dit longitudinal : l'observateur était amené à suivre le (la) soignant(e) durant un temps estimé à environ 30 minutes et adapté au soin réalisé. Ceci afin de pouvoir noter la qualité du lavage des mains et de remplir les grilles d'observation. Il était donc probable, que l'observateur observe plusieurs lavages de mains fait par une seule et même personne.



	( Le lavage chirurgical a été observé sur un mode dit  transversal : l'observateur s'est posté dans la zone de préparation des chirurgiens et a noté les différentes phases et la qualité des gestes réalisés;



	4 - La période d'observation :



	Elle s'est déroulée du 15 septembre au 15 décembre 1997.



	5 - Les observateurs :



Le groupe de travail avait défini un ensemble de points concernant les auditeurs, qui lui paraissait garantir le bon déroulement de l'audit.

	

	( Ils ne devaient pas faire partie de l'équipe du service audité. 



	( Ils étaient volontaires pour mener les observations.



	( Ils devaient avoir des compétences reconnues, le groupe a établi et proposé une liste de personnels pouvant être auditeurs. 



- Référents en Hygiène (médecin, IDE),

- IDE,

- IADE, IBODE,

- Sage-Femmes,

- Auxiliaires puéricultrices - aides-soignantes

- Cadre Infirmier.

- Etudiants (es) en soins infirmiers, élèves aides-soignants (es)



	Il était également recommandé et souhaitable que les observateurs avant le début de l'étude soient réunis pour préciser, expliquer, les modalités des observations, en insistant  tout particulièrement sur :



	( la non-intervention durant l'observation,

	( la neutralité,

	( l'attitude facilitante.



	Le remplissage des fiches service et des fiches détaillant les équipements des blocs opératoires a été effectué lors d'un entretien avec le cadre infirmier du service (ou son représentant).

	 Les temps de certaines phases du lavage des mains devait être évalué et noté sur les fiches d'observation, les observateurs devaient donc pouvoir mesurer avec un chronomètre par exemple le temps passé à ces phases du lavage.
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AUDIT LAVAGE DES MAINS

















ANALYSE DES RESULTATS









Les résultats proposés sont ceux de l'ensemble des établissements de l'inter région du CCLIN Sud-Ouest, qui se sont portés volontaires pour participer à cet audit sur les pratiques du lavage des mains. Il s'agit donc de résultats globaux.

La liste des établissements est jointe en annexe 2.�



LAVAGE ANTISEPTIQUE DES MAINS 









1470 observations ont été réalisées au cours de 1470 lavages antiseptiques des mains. Ces observations ont été réalisées  dans 126 services d'activité trés diversifiée. 





REPARTITION :



1 - DES FONCTIONS DE PERSONNEL OBSERVE : %



Infirmière�52�Kinésithérapeute�3��Aide-Soignante�27�Manipulateur Radio�8��Sage-Femme�1�Médecin�2��Agent Hospitalier�7��

Les infirmières constituent la majorité (52%) des personnes auditées, à l'inverse les médecins et les sage-femmes représentent un faible pourcentage. Pour cette dernière catégorie de personnel, la faible participation vient du faible nombre de service de maternité, obsétrique que on peut noter chapitre 3.



2 - DES SERVICES : %



  ADULTES�91�ENFANTS�9��

Les services accueillant des adultes sont trés fortement représentés, les services de pédiatrie à 9 % se situent dans le rapport lit adulte / lit enfant.





3 - DES SPECIALITES : %

		

Médecine�23�Réanimation/SI�15�Médico-technique�4��Chirurgie�18�Urgences�4�Consultations�2��Maternité-obst.�1�Long séjour�6�Maison de retraite�1��Psychiatrie�8�Moyen séjour�17�Hémodialyse�1��

 Tout les secteurs d'activité sont présents dans cette étude, il faut noter le faible pourcentage des maternités et des services d'obsétrique (1%). Même constat pour les services d'hémodialyse qui ne font pas partie des unités de soins "standart" d'un hôpital et donc peu représentés.



4 - DE LA PERIODE D'OBSERVATION : %



Matin�65�Après-midi�28�Nuit�7��

Les observations ont eut lieu de préférence le matin, 2 observations sur 3. Une quantité relativement importante, 7%, a été réalisée la nuit. 



5 - LES OBSERVATIONS SONT REALISEES : % *



Avant un soin�59�Pendant un soin�3�Après un soin�57��* Le total est > à 100 % car ceratine fiches relevaient un lavage avant et aprés le soin.

La répartition entre avant le soin et aprés le soin est tout à fait comparable, les personnes se lavent autant les mains avant le soin qu'après. Les situations pointées pendant le soin sont, à titre d'exemple, lors de la pose d'une sonde urinaire, l'indication d'un lavage intervenant, après les gestes liés à la toilette et avant ceux liès au sondage lui-meme.



6 - Tenue observée : %



�Oui / Non��Oui / Non��Absence de Bijoux

�75 / 25�Absence d'alliance �63 / 37��Ongles courts�93 / 7�Absence de vernis

�97 / 3��Poignets nus�83 / 17�Manches courtes

�94 / 6��

Les recommandations sur la tenue sont très largement suivies, avec une  ombre au tableau : les bijoux et le port d'alliance présents dans un pourcentage de 25 et de 37%.  



7 - Nature des savons



Savon Antiseptique�100 %��

Tous les lavages sont réalisés avec un savon antiseptique.















8 - présentation des savons



Pain�0,5 %�Flacon verseur�19,5 %�Distributeur�79,5 %��

Le conditionnement et la présentation des savons sont en  distributeur pour 4 observations sur 5. Il reste presque 20% des lavages effectués avec un flacon verseur, qui peut poser des problèmes d'asepsie lors des manipulations. On retrouve en faible quantité un groupe qui utilise du savon en pain et antiseptique (?).



9 - OBSERVATION du lavage DES MAINS



�Oui / Non��Se mouille les mains�81% / 19%��Se mouille les mains et les poignets�73% / 27%��Prend une dose savon�76% / 24%��Prend plusieurs doses de savon�24% / 76%��Utilisation adaptée du distributeur�81% / 19%��

Les consignes d'un passage sous l'eau avant le savonnage sont bien intégrées par 4 personnes sur 5, ce qui est un bon résultat. Ce chiffre baisse un peu si l'on associe les mains et les poignets. On se savonne les mains avec une dose unique de savon pour 76% alors que 1 personne sur 4 pense devoir prendre x doses de savon. Les fautes d'utilisation du distributeur sont assez faibles puisque  plus de 80% le manipulent de manière satisfaisante.



10 - Savonnage des mains



Insiste sur les espaces inter-digitaux�Oui à 67 %��

Cette notion est encore mal perçue, le nombre des personnes n'insistant pas sur ces espaces inter-digitaux est encore élevé, or ces régions sont trés souvent colonisées et peuvent constituer un risque important de transmission de germes par la main.		

					

DUREE Moyenne DU SAVONNAGE	25,2 secondes

		(Ecart type = 22,1)



La durée moyenne du savonnage observée au cours de cet audit, est à plus de 25 secondes. C'est un temps trés proche des recommandations qui le situe à 30 secondes. 

	

11 - Rinçage



Respecte le sens ongles - coudes�57 %��

Un peu plus de la moitié des professionnels semble connaître l'importance de cette précaution. Pourtant elle conditionne la qualité du lavage des mains, le non  respect de cette consigne peut entrainer une recontamination des zones lavées, par l'eau de rinçage venant des coudes.



DUREE Moyenne DU RINCAGE 	14,6 secondes

		(Ecart type = 13,5)





Le rinçage est vite réalisé : un peu moins de 15 secondes. Il est recommandé à un temps équivalent à celui du savonnage, soit 30 secondes. Des mains mal rinçées sont plus facilement sujettes à des réactions inflammatoires, des rougeurs, des irritations pouvant être dues au savon insuffisament éliminé. 



12 - DUREE DU LAVAGE DES MAINS





DUREE TOTALE (MOYENNE) DU LAVAGE DES MAINS :  

39,8 secondes (Ecart type = 31,2)

��

La durée moyenne d'un lavage antiseptique des mains, mesurée au cours de cet audit est de 39,8 secondes. Il est classique de retrouver une durée de 1 minute dans les enseignements réalisés auprés des étudiants dans les diverses professions de santé, dans les recommandations sur le thème. 30 secondes pour le savonnage et 30 secondes pour le rinçage sont les découpages classiquement cités. Lors de cet audit, le temps de savonnage (25,2 s) correspond à ces recommandations à 4 secondes, par contre le temps de rinçage est de loin trop rapide (14,6 s).



Ce défaut de rinçage est préjudiciable pour l'état cutané des personnes qui se lavent les mains d'une part, mais également renforce la résistance des personnels à se laver par conviction que le lavage des mains asséche la peau, entraine des allergies...etc. Il semble donc nécessaire de renforcer les informations sur l'importance du rinçage lors d'un lavage des mains.



Les observations sur les lavages antiseptiques des mains effectuées pendant la nuit, mettent en évidence un temps total moyen, plus faible, il est de : 29,16 secondes. Il faut noter un nombre d'observations peu important, puisqu'il ne concernne que 101 lavages.





12.1 - REPARTITION DES RESULTATS :



TEMPS de :�Nbre Obs�%�% Cumulé��  0 à   9 secondes�39�3,5�3,5��10 à 19 secondes�193�17,3�20,8��20 à 29 secondes�234�21�41,8��30 à 39 secondes�211�18,9�60,7��40 à 49 secondes�145�13�73,7��50 à 59 secondes�85�7,6�81,3��60 à 89 secondes�137�12,2�93,5��> à 90 secondes�71�6,5�100��

Le tableau ci-dessus ainsi que le graphique suivant montrent comment se répartissent les durées de lavages que les auditeurs ont pu mesurer. Ces temps de lavage sont rangés par tranche de 10 secondes. Pour chacune de ces tranches, figurent le nombre d'observations et son %. La colonne de gauche montre l'évolution de la totalité de ces observations par le pourcentage cumulé.
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12.2 - DUREE TOTALE DU LAVAGE SELON LES PROFESSIONS :



INFIRMIERE�42 s��AIDE-SOIGNANTE�37 s��SAGE FEMME� 33 s��AGENT DES SERVICES HOSPITALIERS�38 s��KINESITHERAPEUTE�24 s��MEDECIN�42 s��MANIPULATEUR RADIO�33 s��

Ces résultats démontrent le besoin de mettre en place une information, voir de véritables formations auprés de certaines professions.



12.3 - DUREE TOTALE DU LAVAGE SELON LES specialites :



MEDECINE�32 s��CHIRURGIE�49 s��MATERNITE / OBSETRIQUE�44 s��PSYCHIATRIE�50 s��REANIMATION�41 s��URGENCES�33 s��LONG SEJOUR�40 s��MOYEN SEJOUR�27 s��MEDICO-TECHNIQUE�46 s��CONSULTATIONS�60 s��MAISON DE RETRAITE�24 s��HEMODIALYSE�123 s��

Le temps consacré au lavage des mains différe selon le service dans lequel on se trouve.  C'est ce qui ressort de l'audit mené dans ces douzes spécialités, avec des écart importants : de 24 secondes à 60 secondes. Les temps observés en hémodialyse sont élevés (123 s), il semble exister une plus grande sensibilité de la part du personnel, au lavage des mains dans cette spécialité où le risque est plus élevé que dans des unités de soins plus classiques.





Si l'on considére le temps de référence à 1 minute, classiquement cité par les auteurs, seuls quelques spécialités (2) se situent dans cette durée. La majorité d'entre elles (10 / 12) ayant participés à ces observations sont en dessous de ce temps de lavage, largement préconnisé par la littérature.





Le graphique ci-dessous met en évidence ces durées de lavage extrêmement variables selon la spécialité auditée. 
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�13 - SECHAGE



Distributeur de matériel pour le séchage des mains�93,7 %��Papier à usage unique�96%��Textile, (serviette)�4%��Air chaud (Sèche-mains élect.)�0��Se séche par tamponnements�61 %��Ferme le robinet avec l'essuie-main�68 %��Jette l'essuie-mains sans contact des mains avec la poubelle�94,3 %��

La dernière étape du lavage antiseptique des mains est représenté par le  séchage des mains. La presque totalité des personnes auditées s'essuie les mains avec un papier à usage unique et le jette sans commettre de faute d'asepsie avec la poubelle. Les diistributeurs d'air chaud sont inexistants, l'emploi de la serviette semble disparaitre des services, mais on retrouve encore son utilisation dans 4,1%. Se sécher par essuyage et fermer le robinet sans la protection de l'essuie-main peuvent représenter un risque : 30 à 40% des observations pointent ce risque, ce qui n'est pas négligeable pour le lavage antiseptique.

�

LAVAGE SIMPLE DES MAINS 







3210 observations représentant 3210 lavages simples des mains. Ces observations ont été réalisées  dans 126 services.





REPARTITION :



1 - DES FONCTIONS DE PERSONNEL OBSERVE : %



Infirmière�44,5�Kinésithérapeute�2��Aide-Soignante�35�Manipulateur Radio�5,5��Sage-Femme�1�Médecin�2��Agent Hospitalier�10����

Forte représentation des personnels infirmiers, on peut regretter que le personnel médical, les kinésithérapeutes, n'aient pas été observés plus abondament que cela (2%). 



2 - DES SERVICES : %



  ADULTES�98�ENFANTS�2��

Trés faible représentation des services pour enfants.



3 - DES SPECIALITES : %

		

Médecine�31�Réanimation/SI�9�Médico-technique�4��Chirurgie�22�Urgences�4,5�Consultations�3��Maternité-obst.�3�Long séjour�10,5�Maison de retraite�4��Psychiatrie�4,5�Moyen séjour�6�Hémodialyse�0,1��

La ventilation des spécialités est traditionnelle, les grands secteurs d'activité autour du soin sont présents dans ces observations.











4 - DE LA PERIODE D'OBSERVATION : %



Matin�71�Après-midi�26�Nuit�4��On retrouve comme pour les autres lavages, une majorité d'observations réalisées le matin : pratiquement 3 observations sur 4 se déroulent sur la matinée. 4% d'observations sont conduites durant la nuit, cela représente 134 lavages simples des mains. 



5 - LES OBSERVATIONS SONT REALISEES : % *



Avant un soin�71�Pendant un soin�26�Après un soin�4��

Le plus grand nombre des observations sur ce type de lavage a été fait avant un soin. Pour le lavage antiseptique, les circonstances avant / après sont équivalentes.

* Le total est > à 100 % car ceratine fiches relevaient un lavage avant et aprés le soin.



6 - Tenue observée



�Oui / Non��Oui / Non��Absence de Bijoux

�65 / 35�Absence d'alliance �52 / 48��Ongles courts�94 / 6�Absence de vernis

�96 / 4��Poignets nus�76 / 24�Manches courtes

�94 / 6��

La tenue observée lors du lavage des mains respecte globalement les consignes d'hygiène. On peut regretter que le port des bijoux soit encore noté dans plus d'un tiers des situations.



7 - Nature des savons



Savon doux�100 %��

Nous nous interressons au lavage simple  des mains , le savon utilisé est le savon doux.



8 - présentation des savons



Pain�1�Flacon verseur�13,5�Distributeur�85,5��

La distribution des savons est assurée à 85,5% par des distributeurs, donc par des systèmes mécaniques. Ceci permet de limiter au maximum les fautes d'aseptie lors des manipulations, ce qui n'est pas le cas pour les flacons que l'on retrouve dans 13,5% des services. Il reste un emploi du pain de savon dans quelques service -1%-.



9 - OBSERVATION du lavage DES MAINS



Se mouille les mains�77 %��Se mouille les mains et les poignets�65 %��Prend une dose savon�70 %��Prend plusieurs doses de savon�30 %��Utilisation adaptée du distributeur�80 %��

Le lavage commence par le passage des mains sous l'eau dans une forte proportion, (77%), le chiffre baisse un peu avec l'association des poignets (65%). Un peu plus des 2/3 des personnes observées n'utilise qu'une dose unique de savon et manipule le distributeur de façon adéquat. Au total on peut dire que les consignes pour effectuer le lavage simple des mains, sont relativement bien suivies par 3 personnes sur 4.



10 - Savonnage des mains



Insiste sur les espaces inter-digitaux�58 %��		

Les résultats montrent que ce point n'est pas respecté par presque la moitié des personnels audités. Il était de 68% lors d'un lavage antiseptique. Les actions de formation doivent donc insister sur cette notion importante pour atteindre une qualité, lors de la réalisation de ce geste.





					

DUREE Moyenne DU SAVONNAGE	19,9 secondes

		(Ecart type = 15,81)



Le temps passé au savonnage au cours du lavage simple des mains est moins important que celui mesuré lors du lavage antiseptique (25,2 s). 	



�11 - Rinçage



Respecte le sens ongles - coudes�49 %��

Cette notion au sujet du sens de rinçage, est méconnue, non respectée dans plus de la moitié des observation. La recontamination des zones lavées est donc un risque important, la qualité du lavage est donc incertaine.



DUREE Moyenne DU RINCAGE	12,8 secondes

		(Ecart type = 10,3)



Le rinçage est également effectué très rapidement, assure-t-il l'élimination correcte du savon ? Cette possible insuffisance peut donc entrainer une intolérance cutanée et l'apparition de réactions sur les mains des utilisateurs.



12 - DUREE DU LAVAGE DES MAINS





DUREE TOTALE (MOYENNE) DU LAVAGE DES MAINS :  

32,8 secondes (Ecart type = 23,1)

��

32,8 secondes est le temps moyen consacré au lavage des mains. Il est inférieur d'environ 10 secondes au temps du lavage antiseptique. Cette différence signifie que les personnels font bien la différence entre ces deux lavages (en dehors du savon utilisé). L'efficacité du lavage simple est surtout due à l'effet mécanique de l'eau et du savon, la question qu'il faut donc se poser concerne la durée minimum qu'il est nécessaire de respecter pour obtenir cet effet mécanique. Certains auteurs la situent à 30 secondes, d'autres préférent 1 minute. C'est un point qu'il faut préciser. 

Comme pour le lavage antiseptique, le temps moyen des lavages réalisés la nuit est à 28 secondes; ce temps inférieur est trés voisin des celui du lavage antiseptique (29s). Le nombre d'observations retenues et analysées intéresse 121 personnes.

 

�

Le détail de ces répartitions apparait dans le tableau ci-dessous où les temps de lavage ont été découpés en période de 10 secondes et ainsi comptabilisés. Le graphique suivant, reprend ces résultats. 







12.1 - REPARTITION DES RESULTATS :



TEMPS de :�Nbre Obs�%�% Cumulé��  0 à   9 secondes�168�5,2�5,2��10 à 19 secondes�673�21�26,2��20 à 29 secondes�792�24,7�50,9��30 à 39 secondes�632�19,7�70,6��40 à 49 secondes�373�11,63�82,2��50 à 59 secondes�208�6,5�88,7��60 à 89 secondes�272�8,6�97,3��> à 90 secondes�92�2,7�100��
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12.2 - DUREE TOTALE DU LAVAGE SELON LES PROFESSIONS :



INFIRMIERE�32 s��AIDE-SOIGNANTE�34 s��SAGE FEMME� 22 s��AGENT DES SERVICES HOSPITALIERS�34 s��KINESITHERAPEUTE�33 s��MEDECIN�27 s��MANIPULATEUR RADIO�32 s��Toutes les professions ne se laveraient pas les mains sur une durée identique, c'estce qui ressort des observations. Les temps consacré à ce geste est trés variable de 22 à 34 secondes selon les qualifications des personnels.



12.3 - DUREE TOTALE DU LAVAGE SELON LES specialites :

Le tableau ci-desous fait apparaitre les temps de lavage selon les spécialités qui ont participé à cet audit. On peut noter que les temps sont sensiblement différents selon l'activité du service. Le lavage simple des mains en service de consultation, est effectué le plus rapidement, alors que l'antiseptique était un des plus long dans cette activité. A l'inverse, on peut faire la même observation pour les maisons de retraite, les services de long et moyen séjour qui effectuent des lavage simple des mains dans des temps plus long.

Les services d'urgence se situent parmis les services qui réalisent cet acte dans des temps les plus bas : l'argument de l'urgence et le manque de temps est souvent avancé dans ces structures.



MEDECINE�30 s��CHIRURGIE�31 s��MATERNITE / OBSETRIQUE�31 s��PSYCHIATRIE�41 s��REANIMATION�32 s��URGENCES�27 s��LONG SEJOUR�40 s��MOYEN SEJOUR�30 s��MEDICO-TECHNIQUE�38 s��CONSULTATIONS�24 s��MAISON DE RETRAITE�35 s��HEMODIALYSE�40 s��Le graphique en dessous reprend les résultats du tableau précédent.
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13 - SECHAGE



Distributeur de matériel pour le séchage des mains�98 %��Papier à usage unique�96 %��Textile, (serviette)�3,8 %��Air chaud (Sèche-mains élect.)�0,2 %��Se séche par tamponnements�50 %��Ferme le robinet avec l'essuie-main�66 %��Jette l'essuie-mains sans contact des mains avec la poubelle�93 %��

Dernière étape du lavage des mains, le séchage. On peut noter une quasi totalité de service qui utilise du papier à usage unique. On peut penser à la vue de ces résultats que la moitié des personnes s'essuie les mains en les frottant, alors qu'il serait préférable de le faire par tamponement. L'élimination des papiers dans la poubelle est effectuée sans contact donc sans comettre de faute d'asepsie qui pourrait compromettre la qualité du lavage.



LAVAGE DES MAINS CHIRURGICAL











352 grilles remplies, 347 seront exploitées (5 remplies pour un lavage des mains qui n'a pas été effectué). 347 lavages des mains chirurgical ont donc été observés au cours de cet audit. Ces observations ont eut lieu dans 66 blocs opératoires de l'inter-région du CCLIN Sud-Ouest, la spécialité de ces blocs n'a pas été précisée lors de l'audit







REPARTITION :



1 - FONCTION DU PERSONNEL OBSERVE : %



Les personnels amenés à effectuer un lavage des mains de type chirurgical ont été observés dans les proportions suivantes :



Infirmière�30,7�Chirurgien�56,6��Sage-Femme�1,2�Anesthésiste�4,2��Médecin�5,4�Autre �1,8��





2 - Tenue observée : % oui / non



Manches courtes�99 / 1�Ongles courts�98 / 2��Poignets nus�98 / 2�Absence de vernis�99 / 1��Absence de Bijoux aux mains (alliance comprise)�87 / 13��



	Avant d'observer la qualité du lavage des mains et de son déroulement, la tenue faisait partie des points notés lors de l'audit. On peut remarquer que les consignes relatives à cette tenue et au port des bijoux sont bien respectées, puisque certains scores voisinent avec les 100%. Le port d'un bijoux reste pour 13 % de personnes une necessité même lors d'un acte opératoire. On peut penser qu'il s'agit de l'alliance.







Déroulement du lavage









3 - 1 er Temps : oui / non





Se mouille les mains�82 % / 18 %��Se mouille les mains et les avant-bras�87 % / 13 %��

Comme le recommandent les différentes institutions, le lavage des mains doit commencer par le mouillage des mains, poignets et des avant-bras. 13 % des opérateurs ne débutent pas ainsi. Ne pas réaliser ce geste peut avoir des répercussions sur le savonnage et surtout sur la tolérance de la peau aux savons antiseptiques.







3.1 - Nature des savons utilisés : oui / non



Savon doux�9 % / 91 %�Savon Antiseptique�91 % / 9 %��

Le lavage chirurgical doit être éffectué avec un savon antiseptique. Le chiffre attendu pour cette rubrique est de 100%. La répartition des savons utlisés lors du lavage des mains est différente : pour 9 personnes sur 100 le lavage est effectué avec un savon doux ; peut-on parler de lavage chirurgical en l'absence d'un passage des mains avec une solution hydroalcoolique. Cette technique était exclue de l'audit sur le lavage des mains des équipes chirurgicales.

 

�EMBED MSGraph.Chart.8 \s���







3.2 - PRESENTATION DES SAVONS :



Pain�2 %�Flacon�11%�Distributeur�87 %��

Le pain de savon existe encore dans les blocs et est utilisé par 7 personnes auditées. Les distributeurs de savons sont largement (87%) installés dans ces secteurs.



�EMBED MSGraph.Chart.8 \s���



Ils évitent les fautes d'aseptie, les flacons (11%) exigent une manipulation plus rigoureuse.



4 - 2ème Temps : 1 er savonnage



Savonnage des mains : oui / non



Insiste sur les mains�94 % / 6 %��Insiste sur les espaces inter-digitaux�76 % / 24 %��Insiste sur les avant-bras�86 % / 14 %��

Les espaces inter-digitaux semblent être oubliés : 1 personne sur 4 n'insiste pas lors du savonnage, sur cette zone qui merite une attention particulière. Les autres chiffres sont élevés mais pourraient être améliorés.

		



DUREE DU 1 er SAVONNAGE  . temps moyen :	72 secondes

		. écart type : 	51,23						



La durée théorique du 1er savonnage est de :  2 minutes. Il y a donc un décalage important (48 secondes / 120 )

Ce savonnage simple, sans brossage n'est pas effectué par tous puisque 8% des observations donne une durée égale à 0 seconde. Ces personnels procédent à un lavage comprenant seulement un savonnage avec brossage suivi d'un rinçage.







5 - 3ème Temps : rinçage / brossage / rinçage

 

Pour effectuer cette phase, les professionnels admettent 2 techniques:



-1 - Rinçage et brossage des ongles avec le savon antiseptique,  puis à nouveau un autre rinçage;

-2 -  brossage des ongles avec le savon antiseptique suivi d'un rinçage.

 

La 1ère technique est pratiquée et  respecte les différentes étapes dans 40 % des observations réalisées.

	

choix de la technique�% observé��technique n°1�40 %��technique n°2�42 %��

La 2ième méthode est utilisée dans 42 % des situations.

Un nombre important de personnes ne réalise pas ce temps : 18%. Il procédent à un lavage des mains, sans brossage, suivi d'un rinçage.





�oui�non��Utilisation d'une brosse stérile�91%�9%��Le sens "Mains ( Coudes" est respecté�85%�15 %��Pour ces personnes qui effectuent un brossage des ongles, on peut noter que la brosse utilisée est stérile dans une forte majorité de situations (91%).

Le respect de la position mains ( coudes est trés important : pour 15 % des personnes observées il y a non qualité du lavage car le risque de recontamination par l'eau ruisselant des avant-bras vers les extrémités des mains, peut contenir des agents contaminants.





DUREE DU 3ème temps , valeur moyenne :		79 secondes

	écart type :		61,57		



Contrairement au 1er savonnage observé, les 60 secondes recommandées sont dépassées puisque l'ensemble des observations donne un temps moyen à : 79 s.







�6 - 4ème Temps : 2ème savonnage des mains	



6.1 - Nature des savons utilisés :



Savon doux�13,5 %�Savon Antiseptique�86,5 %��

Pourquoi cette remontée des savons doux ? Lors du 2ième savonnage le savon antiseptique est toujours indiqué. Il semblerait que quelques personnes utilisent lors de ce deuxième savonnage un produit différent de celui utilisé lors du premier. Le chiffre attendu est de : 100%





6.2 - PRESENTATION DES SAVONS :



Pain�3 %�Flacon�13%�Distributeur�74 %��*Autres formes de présentation non précisées : 10 %







�oui�non��Insiste sur les mains�87 %�13 %��Insiste sur les espaces inter-digitaux�74 %�26 %��Insiste sur les avant-bras�67 %�33 %��

Si on compare les chiffres relevés lors du 1er savonnage, on peut noter que ces trois critéres de qualité observés ont tous baissé; 

	- Insiste sur les mains (87%) était à 94%, 

	- Insiste sur les espaces inter-digitaux (74%) était à 76%

	- Insiste sur les avant-bras est passé à 67% alors qu'il était à 86%. 

Il semblerait donc que le nombre de personnes réalisant un lavage chirurgical en s'attachant à respecter les différentes phases, baisse de façon sensible et non négligeable.

 		

DUREE DU 2ème SAVONNAGE , temps moyen :	61 secondes

	écart type :	58,29



Le temps consacré au 2ième savonnage est conforme aux recommandations (1 minute), puisqu'il est mesuré en moyenne à 61 secondes.

Mais pour 63 personnes observées, ce temps est nul ( 0 seconde ), ce deuxième savonnage n'est donc pas fait pour 18%.





�7 - 5ème Temps : Dernier rinçage



�oui�non��Se rince les mains�95 %�5 %��Respecte le sens "Mains ( Coudes"�90 %�10 %��Garde la position "Mains hautes"�90 %�10 %��

Lors de ce dernier rinçage, la presque totalité des personnes observées, respecte les consignes et notament les positions.





DUREE du dernier rinçage , temps moyen :		28 secondes

		 écart type :	24,42



Par contre le temps du passage sous l'eau pour réaliser ce rinçage est trés inférieur aux recommandations qui le situent à 1 minute. On peut évoquer un rinçage limite dans son efficacité.







8 - DUREE TOTALE DU LAVAGE DES MAINS





DUREE TOTALE DU LAVAGE DES MAINS, valeur moyenne :  

4 minutes et 1 seconde

241,65 secondes, écart type est = à : 120,46

�� 

Le temps global que dure un lavage des mains avant un acte chirurgical, est de 4 minutes et 1 seconde : il devrait être à 5 minutes. La "minute" manquante se retrouve au 1er savonnage et lors du dernier rinçage. 

 





8.1 - REPARTITION DES RESULTATS :

Le temps moyen est une donnée importante, mais il est tout aussi important de regarder comment les durées totales du lavage des mains se répartissent. Les nombres d'observations (de lavage des mains) sont rangés par tranche de 30 secondes.(le tableau qui suit rapporte ces valeurs). 









On peut remarquer les personnes qui se situent en dessous et en dessus du temps théorique à 5 minutes, ainsi que les personnes se situant dans la tranche des 4 minutes : temps moyen de l'audit



. 

TEMPS de :�Nbre Obs�%�% Cumulé��  <  à 2 minutes�53�15,1*�15,1��2 mn à 2 mn 30�30�8,5�23,6��2 mn 30 à 3 mn�29�8,2�31,8��3 mn à 3 mn 30�36�10,2�42��3 mn 30 à 4 mn�25�7,1�49,1��4 mn à 4 mn 30�32�9,1�58,2��4 mn 30 à 5 mn�30�8,5�66,8��5 mn à 5 mn 30�41�11,6�78,4��5 mn 30 à 6 mn�17�4,8�83,2��6 mn à 6 mn 30�16�4,5�87,8��6 mn 30 à 7 mn�8�2,3�90,1��7 mn à 7 mn 30�14�4�94��> à 7 mn 30�21�6�100��

TOTAL�

352

�

100�

100

��Commentaires :

*15,1% des personnes auditées procédent à un lavage des mains pendant moins de 2 minutes : chiffre relativement important et représentant 53 personnes, 33,6% des personnels procédent à un lavage des mains chirurgical sur une durée supérieure à 5 minutes, à l'opposé 16,8% ont une durée de lavage > à 6 mn.



9 - Essuyage des mains

La derniére phase observée, concerne l'essuyage des mains. Cet opération est effectuée avec un essuie-mains stérile (89%), quelque soit la technique utilisée.



Essuyage des mains avec un essuie-mains stérile�89 %��Pour  faire cet essuyage on peut pratiquer de 3 techniques différentes, que l'on retrouve dans les enseignements sur le lavage des mains et dans les différentes pratiques professionnelles.



- technique n°1 : Prend un grand essuie-mains

�fréquence d'utilisation��Essuyage des mains en utilisant les 4 coins secs�49,5 %��

- technique n°2 : Prend 2 essuie-mains



différents pour chacune des mains, un par main�47 %��

- technique n°3 : Prends 4 essuie-mains

1 pour l'avant-bras droit, 

1 pour l'avant-bras gauche - 

1 pour la main droite, 

1 pour la main gauche.�



3,5 %��

Les techniques 1 et 2 sont les plus utilisées. La n°3 consistant à s'essuyer avec 4 essuie-mains est plus exceptionnelle (3,5%).



10 - ELIMINATION DE L'ESSUIE-MAINS



Jette l'essuie mains sans contact des mains  avec le collecteur adapté�

97,4 %��

Pour la trés forte majorité des personnels, l'élimination des esuie-mains ne pose aucun problème et n'entraine aucune faute d'aseptie.







Synthése des phases et des durées du lavage des mains chirurgical.





Plusieurs attitudes se dégagent de cet audit, elles nous montrent que l'on peut se laver les mains de manières trés différentes et sur des durées également trés variables. Tout ceci étant lié.



Le tableau 1 présente les associations constatées au cours des observations des pratiques par les équipes chirurgicales. Il existe, dans la pratique trois manières de se laver les mains; la plus simple consistant en un savonnage simple avec un rinçage, la plus complète associant le premier savonnage avec un rinçage suivi d'un savonnage / brossage / rinçage, un deuxième savonnage et enfin un dernier rinçage.



Modalités du lavage 

des mains�Nombre d'observations�Pourcentage��1 savonnage simple + 1 rinçage �63�18 %��1 savonnage brossage + 1 rinçage�28�8 %��1 savonnage + 

1 savonnage / brossage / rincage + 

1 savonnage + 

1 rinçage terminal�

256�

74 %��total�347�100 %�� -Tab 1-

On constate que 3 personnes sur 4 se lavent les mains (74%), en respectant la totalité de la procédure décrite pour effectuer un lavage des mains chirurgical. 

Il faut toutefois noter qu'un groupe (18%), relativement important, ne procéde qu'à un lavage simple suivi d'un rinçage; cette procédure ressemble plus à un lavage antiseptique des mains que celle décrite pour un acte chirurgical.

Enfin 8% des personnes observées procédent au lavage chirurgical par un savonnage brossage suivi d'un rinçage.





Le tableau 2 fait apparaître les temps des différentes phases que les auditeurs ont mesurées lors des observations avec les écart types pour chacun d'entre eux.





�1er 

savonnage�rinçage/brossage

rinçage�2ième savonnage�dernier 

rinçage�procédure complète��

durée moyenne�

72 s�

79 s�

61 s�

28 s�

241,65

��

écart type�

51,23�

61,57�

58,29�

24,42�

120,46

��- Tab 2 -�



LES EQUIPEMENTS DES SERVICES











L'analyse des fiches services, remplies lors de l'audit par 126 unité de soins,  permet de présenter un état des équipements mis à disposition des personnels pour le lavage simple ou antiseptique des mains.









1 - REPARTITION  DES 126 SERVICES PARTICIPANTS A L'AUDIT :



		

Médecine�19 %�Réanimation/SI�6,5 %�Médico-technique�3 %��Chirurgie�12 %�Urgences�3,5 %�Consultations�2,5 %��Maternité-obst.�1 %�Long séjour�16 %�Maison de retraite�4��Psychiatrie�28, 5 %�Moyen séjour�4 %�Hémodialyse���

La répartition des spécialités mérite un commentaire : le pourcentage de la psychiatrie ne doit pas être interpréter comme spécialité de service. En effet, les fiches provenant d'un hôpital spécialisé ont toutes été saisies "psychiatrie" alors que l'activité du service n'a pas été prise en compte. (exemple : service de médecine, CHS).





Pour ces 126 services, il ressort un nombre total de lits de 2621.



Toujours pour ces 126 services, des 66 établissements participants à l'audit, le nombre total de chambres est de 1789 (soit 1,4 lit en moyenne par chambre).









2 - EQUIPEMENTS DES POINTS D'EAU DE LAVAGE DES MAINS DANS LES DIFFERENTS SECTEURS



Le tableau présenté ci-dessous rapporte les résultats obtenus sur ces questions d'équipements dans différents secteurs des services. Il s'agit des équipement mis à disposition des personnels pour effectuer le lavage des mains au cour des soins, chambres des patients (le matériel est un matériel spécifique et réservé au personnel), salle d'examen et salle de soins propres acceuillant les patients ou servant à la préparation d'actes de soins propres. Les salles de pré-traitement sont des locaux réservés au nettoyage et traitement du matériel utilisé. L'office est la piéce dans laquelle est préparé le service des repas et d'une manière générale tout ce qui touche à l'alimentation des personnes. Les salles de bains sont parfois communes dans les services, les locaux d'entretien entreposent tout le matériel utilisé par le personnel qui assure ces taches.

Toutes les pièces citées ont un point commun : elles acceuillent des patients, des personnels, elles permettent la réalisation de soins ou de gestes potentiellement contaminants etc... elles doivent donc être équipées de points d'eau avec les fournitures permettant le lavage des mains dans de bonnes conditions.



Ces équipements sont notés dans la colonnes de gauche, il suffit de lire le nombre total de cet équipement dans la pièce correspondante et son %. Pour ce qui concerne du calcul en % des équipements en lavabo, il est fait par rapport au nombre total de la pièce correspondante (exp : pour 106 salles d'examen analysées on retrouve 144 lavabos, cette salle est équipée en lavabo à 135% : donc certaines le sont avec plus d'un point de lavage).

Les autres pourcentages présentés dans le tableau, sont faits à partir du nombre de lavabo installés, (exp : les 144 lavabos des salles d'examens sont pourvus de 83 robinets à commande manuelle dans 83 services, ce qui détermine un taux de 84%)

On peut également remarquer, que certaines pièces sont sous équipées, les pourcentages étant inférieur à 100%.



��Chambres�Salles d'examens�Salles de soins propres�Salles de pré-traitement�Offices�Salles 

de

 bain�Locaux entretien�TOTAL��Locaux�Nombre total :(N)

�1789�106�108�58�123�397�130�2711��

Lavabo�1)-Nombre total :



2) équipements présents�1192



67%�144



135%�126



116%�66



114%�119



96,5%�249



62,5%�85



65,5%�1982



��Robinetterie à commande manuelle�1)-Nombre total :



2) équipements présents�1174



98,5%�83



84%�103



82%�59



89%�109



91,5%�248



99,5%�85



100%�1894��Robinetterie à commande non manuelle�1)-Nombre total :



2) équipements présents�18



1,5%�9



16%�29



23%�1



0,5%�18



15%�1



0,5%�0



0%�77��Distributeur équipé en savon doux�1)-Nombre total :



2) équipements présents�510



43%�73



50,5%�108



86%�46



70%�108



91%�73



29%�68



80%�988��Distributeur équipé Savon antiseptique�1)-Nombre total :



2) équipements présents�54



4,5%�31



21,5%�57



45%�13



19,5%�5



4%�3



1,5%�2



2,5%�165��Distributeur avec essuie-mains à U.U.�1)-Nombre total :



2) équipements présents�530



44,5%�84



58,5%�113



89,5%�48



72,5%�102



85,5%�82



33%�62



73%�1023��Poubelle utilisable sans les mains�1)-Nombre total :



2) équipements présents�1020



85,5%�89



62%�126



100%�57



86%�119



100%�183



73,5%�74



87%�1683��	



1)-Nombre total : c'est le total des équipements figurant dans la première colonne et existant dans les différentes pièces de soins d'un service.

2)-% équipement : c'est le taux  des équipements constatés le jour de l'audit(1/N).



�



 les EQUIPEMENTS DES BlocS opératoireS



		





Les 66 blocs qui ont participé à cet audit, comprennent :







( 226 salles d'intervention, (avec une médiane à 3, un minimum de 1 salle et un maximum de 9 salles d'intervention).



( 231 postes de lavage des mains (auges) équipés et réservés à la préparation des équipes chirurgicales. 



( 51 % sont pourvus d'appareil indiquant le temps passé au lavage des mains, il peut s'agir de pendule, d'horloge ou bien de sablier.





Lors de cet audit une fiche devait être remplie afin d'évaluer les équipements présents dans ces secteur d'activité. Bien évidement il s'agissait de noter sur la grille d'observation les équipements qui concernaient le lavage des mains des équipes chirurgicales.



Cinq rubriques ont fait l'objet de cette enquête :



	- 1 - la nature de la commande d'ouverture d'eau des auges,

	- 2 - le système de distribution des savons,

	- 3 - le mécanisme de distribution de ces savons,

	- 4 - le conditionnement et la présentation des savons,

	- 5 - la qualité des brosses utilisées lors du lavage des mains.



Pour certaines d'entre-elles il était demandé de préciser le nombre total d'équipements existant, mais également de porter le nombre de ces mêmes équipements en état de marche. Cela afin de mesurer l'écart possible entre ce qui est installé et ce qui est en état de fonctionner.











�1 - COMMANDE D'OUVERTURE D'EAU :



�nombre de blocs

équipés

N(N/66)�(1) nombre auges équipées état de marche�nombre total auges équipées��Manuelle par robinet�

3 (4,5 %)�

10 (3,2%)�

10��

Au coude�

2 (3 %)�

9 (3%)�

9��

A pied�

6 ( 9 %)�

16 (5,2%)�

16��

Au genou�

39 (60 %)�

155 (50,8%)�

157��Cellule photo-électrique�

30 ( 45 %)�

115 (37,8%)�

119��

Total : ��

305 (100%)�

311

��

Dans quelques blocs il y a encore des commandes manuelles de robinets, 10 postes, pour 3 blocs, "bénéficient" d'une technique peu adaptée au lavage des mains chirurgical.

Les autres systèmes sont des systèmes qui permettent d'ouvrir et de refermer l'eau sans les mains : du plus simple (coude) au plus sophistiqué (cellule). La majorité des postes de lavage sont munis de commandes au genou. Les cellules équipent dans 45% les auges.

Il peut y avoir des pannes sur ces deux systèmes : le nombre en état de marche étant inférieur à celui des installés.



(1) Figurent dans cette colonne, entre parenthèses, le pourcentage que représente cet équipement par rapport au nombre total des systèmes installés soit 305. La encore, le système le plus répandu est la commande par le genou si l'on considére ce nombre total de système. Le graphique ci-dessous retraduit ces chiffres. 





�EMBED Excel.Chart.8 \s���

2 - DISTRIBUTION DE SAVON :



�nombre des blocs équipés

N(N/66)�total distributeurs  en état de marche

(2)�total

Distributeurs Installés��

Flacon verseur�

14 ( 21 %)�

39 (12%)�

39��Distributeur mural�

34 ( 51,5 %)�

104 (31%)�

104��Intégré à l'auge�

47 ( 71 %)�

192 (57%)�

235��

Total

��

335 (100%)�

378��

Pour distribuer le savon, les systèmes les plus répandus sont le distributeur mural et le système intégré à l'auge (les deux). Le nombre de ces derniers en panne est relativement élevé : 43, soit 11,3% de panne.





Idem que le tableau précédent, les pourcentages sont calculés à partir du nombre total des systèmes observés au cours de l'audit soit 335.

Le graphique ci-dessous reprend ces résultats.









�EMBED MSGraph.Chart.8 \s���

�

3 - COMMANDES DES DISTRIBUTEURS DE SAVON





�nombre des blocs équipés

N(N/66)�nombre total de distributeurs en état de marche (3)�nombre total de distributeurs installés��

à coude�

32 ( 48,5 %)�

111 (37,5%)�

111��

à pied�

22 ( 33,5 %)�

44 (15%)�

44��

à genou�

13 ( 19,5 %)�

60 (20%)�

62��Cellule photoélect.�

22 ( 33,5 %)�

82 (27,5%)�

86��

total

��

297 (100%)�

303��



Une préférence pour les distributeurs à commande par le coude d'abord puis à commande par le pied à égalité avec les équipements à cellule. Ces deux systèmes de commandes ne tombent pas en panne, ce qui peut arriver avec les autres commandes.



(3) Les pourcentages présentés dans la colonne sont obtenus à partir du nombre total des commandes de distributeurs implantés dans les blocs et pointés au cours des observations. Les commandes par le coude sont les plus répandues mais on peut noter que les équipements avec cellule sont installés plus fréquement que les autres systèmes. Ceci malgrés des pannes possibles du système comme le montre la différence des installations en état de marche par rapport à l'installation totale.



Le graphique qui suit montre cette répartition des équipements pour distribuer le savon.





�EMBED Excel.Chart.8 \s���







4 - PRESENTATION DES SAVONS :







�

à usage unique�

réutilisables��

EN FLACON :�

88 %�

12 %��

L'utilisation d'un flacon à usage unique reste largement implanté dans les blocs, on retrouve encore dans 6 % des blocs visités, le pain de savon. 



5 - LES BROSSES SONT :





�

OUI�

NON��

Stériles�

97 %�

3 %��

- à usage unique�

45 %�

55 %��

- restérilisables�

55 %�

45 %��

Les brosses servant au brossage des ongles lors du lavage des mains, sont stériles pratiquement partout, sauf dans 3% des blocs.

Elles sont soit à usage unique (45%) et donc jetées aprés utilisation, soit à usage multiple (55%) et donc stérilisées aprés utilisation. Il ne s'agit pas d'un matériel à usage unique qui serait restérilisé, mais d'un matériel prévu pour cette utilisation multiple et autorisée par tous les textes réglementaires.



�

COMMENTAIRES ET CONCLUSION







L'audit a permis d'analyser la qualité des pratiques lors du lavage des mains; lavage simple, antiseptique et chirurgical. Il ne s'agissait pas d'observer l'indication au lavage des mains ni de mesurer l'observance de ce geste, mais bien d'en évaluer sa qualité. Qu'avons nous appris sur ces pratiques si courantes et parfois banalisées ?

1- Les consignes sur la tenue sont assez bien respectées avec une réserve sur le port des bagues (alliance). 

2- Des informations sur le respect des différentes phases d'un lavage des mains, lavage simple ou lavage antiseptique. 

	* Le savonnage n'est peut être pas suffisamment précéder par un passage sous l'eau, alors qu'il parait être correctement réalisé. Attention toutefois au savonnage des espaces interdigitaux, qui sont encore oubliés par certains.

	* Le rinçage est la phase qu'il faut améliorer, il est fait mais dans des temps trop courts, ce qui ne permet pas d'éliminer le savon utilisé.



	* Les temps moyens d'un lavage simple et celui d'un lavage antiseptique sont à 32 s pour le premier et 39 s le deuxième. De plus en plus d'auteurs préconisent un lavage simple à 30 s et un lavage antiseptique à 1 minute. Si ces chiffres sont retenus, il faut donc renforcer l'information et mener de véritables campagnes de sensibilisation sur ce point en mettant l'accent sur la nécessité de respecter ces temps (30s de savonnage et 30s de rinçage pour un lavage antiseptique)



Il faut noter également des disparités importantes entre les spécialités, au sein des professionnels et entre les personnels de "jour" et de "nuit". Au regard de ces résultats, il convient de mettre en place des systèmes de formations qui permettent d'uniformiser des pratiques qui ne le sont pas. Chacun en fonction de sa spécialité, en fonction de la profession qu'il exerce pourra analyser sa propre pratique, et, ainsi instaurer les actions susceptibles de corriger les procédures déficientes.



Pour ce qui concerne le lavage des mains avant un acte chirurgical, l'audit a montré également des attitudes différentes. Les tableaux pages 28 et 29 en présentent au moins 3  : une seule correspond à la procédure attendue respectant les bonnes pratiques dans ce domaine. Il y a donc lieu que les établissements enregistrant des résultats comparables mettent en oeuvre une action auprès des équipes afin d'améliorer ces gestes que tous les professionnels s'accordent à reconnaître comme fondamentaux dans la prévention de l'infection.



L'analyse des fiches s'intéressant aux équipements de services ou de blocs opératoire, laisse apparaître quelques manques en matière de point d'eau pour le lavage des mains. On peut tout de même, penser que ces équipements évoluent favorablement depuis quelques années; les établissements doivent continuer à les faire évoluer. Il appartient à chacun d'entre eux de faire le bilan de ses équipements et prendre les mesures qui s'imposeraient.









Le groupe des professionnels reste conscient que cet audit ne s'attachait à mesurer, exclusivement, la qualité du lavage, il projette une deuxième partie un autre audit sur les indications aux lavages des mains dans les services de soins. 

Les conclusions de ces 2 études doivent permettre à ce groupe de travail du CCLIN Sud-Ouest d'élaborer les recommandations qui permettront d'améliorer la qualité et l'observance de ce geste.�

Annexe 1





AUDIT LAVAGE DES MAINS











DOSSIER OBSERVATIONS DES PRATIQUES









1- FICHE DE RENSEIGNEMENTS SERVICE





2- FICHE D'OBSERVATION DES PRATIQUES 

	LAVAGE ANTISEPTIQUE DES MAINS 

	ET 

	LAVAGE SIMPLE DES MAINS 



3- FICHE DE RENSEIGNEMENTS : Bloc opératoire



4- FICHE D'OBSERVATION DES PRATIQUES

	LAVAGE CHIRURGICAL DES MAINS

�FICHE DE RENSEIGNEMENTS SERVICE



IDENTIFICATION DU SERVICE : 		

Médecine�(�Réanimation/SI�(�Médico-technique�(��Chirurgie�(�Urgences�(�Consultations�(��Maternité-obst.�(�Long séjour�(�Maison de retraite�(��Psychiatrie�(�Moyen séjour�(�Hémodialyse�(��

Nombre de lits : 		Nombre de chambres : 	



SYNTHESE DES EQUIPEMENTS ET DES POINTS D'EAU DE LAVAGE DES MAINS ( 



�Chambres�Salle d'examens�Salle de soins propres�Salle de pré-traitement ( �Office�Salle de bain�Local d'entretien�TOTAL��

Nombre

����������

Lavabo

����������

Robinetterie à commande manuelle����������Robinetterie à commande non manuelle

����������

Distributeur équipé en savon doux����������Distributeur équipé en Savon antiseptique

����������

Distributeur approvisionné essuie-mains à usage unique

����������

Poubelle utilisable sans les mains

�����������FICHE D'OBSERVATION DES PRATIQUES

LAVAGE ANTISEPTIQUE  ET LAVAGE SIMPLE 

DES MAINS





Une fiche par lavage des mains observé



FONCTION DU PERSONNEL OBSERVE



Infirmière�(�Kinésithérapeute�(��Aide-Soignante�(�Manipulateur Radio�(��Sage-Femme�(�Médecin�(��Agent Hospitalier�(����



IDENTIFICATION DU SERVICE : 



  ADULTES�(�ENFANTS�(��		

Médecine�(�Réanimation/SI�(�Médico-technique�(��Chirurgie�(�Urgences�(�Consultations�(��Maternité-obst.�(�Long séjour�(�Maison de retraite�(��Psychiatrie�(�Moyen séjour�(�Hémodialyse�(��



PERIODE D'OBSERVATION



Matin�(�Après-midi�(�Nuit�(��



LE LAVAGE DES MAINS EST EFFECTUE :



Avant un soin�(�Pendant un soin�(�Après un soin�(��



Préciser le soin (exemple : soins de nursing, pansements, etc.) :



	



	



�OBSERVATION



Tenue observée



Absence de Bijoux

aux mains�( Oui ( Non�Absence d'alliance �( Oui ( Non��Ongles courts�( Oui ( Non�Absence de vernis à ongles�( Oui ( Non��Poignets nus�( Oui ( Non�Manches courtes�( Oui ( Non��



Déroulement du lavage



1er Temps



Se mouille les mains�( Oui�( Non��Se mouille les mains et les poignets�( Oui�( Non��Prend une dose savon�( Oui�( Non��Prend plusieurs doses de savon�( Oui�( Non��Utilisation adaptée du distributeur�( Oui�( Non ��

Nature et présentation des savons

Savon doux�(�Savon Antiseptique�(����Pain�(�Flacon verseur�(�Distributeur�(��

2ème Temps



Savonnage des mains



- Insiste sur les espaces inter-digitaux�( Oui�( Non��		

			(A)		

DUREE DU SAVONNAGE (en secondes)		........................				

	



�3ème Temps : Rinçage



- Respecte le sens ongles - coudes�( Oui�( Non��

			(B)

DUREE DU RINCAGE(en secondes)		........................



	DUREE TOTALE DU LAVAGE DES MAINS :

A + B�(�)��



4ème Temps



Séchage



- Distributeur de matériel pour le             séchage des mains�( Oui�( Non��- Papier à usage unique�( Oui�( Non��- Textile, (serviette)�( Oui�( Non��- Air chaud (Sèche-mains élect.)�( Oui�( Non��- Autre : à préciser�..........�............��- Se séche par tamponnements�( Oui�( Non ( ��

Ferme le robinet avec l'essuie-main�( Oui�( Non�( NA��Jette l'essuie-mains sans contact des mains avec la poubelle�( Oui�( Non�( NA��

�FICHE DE RENSEIGNEMENTS : Bloc opératoire	



NOMBRE DE :



( SALLES D'INTERVENTION 		



( POSTE DE LAVAGE DES MAINS (auges) :			



( APPAREIL MESURE TEMPS (Horloge, pendule, sablier () :		



COMMANDE D'OUVERTURE D'EAU :



�Nombre en état de marche�Nombre total��Manuelle par robinet����Au coude����A pied����Au genou����Cellule photo-électrique����

DISTRIBUTION DE SAVON :



Distributeur :�Nombre en état de marche�Nombre total��Flacon verseur����Distributeur mural����Intégré à l'auge����Commande :

	à coude����	à pied����	à genou����	Cellule photoélect.����Flacon :�oui�non��A usage unique����Réutilisables����Pain����

BROSSES



�oui�non��Stériles����A usage unique����Restérilisables�����

FICHE D'OBSERVATION DES PRATIQUES

LAVAGE DES MAINS CHIRURGICAL







FONCTION DU PERSONNEL OBSERVE



Infirmière�(�Chirurgien�(��Sage-Femme�(�Anesthésiste�(��Médecin�(�Autre (préciser)�(��



OBSERVATION



Tenue observée



Absence de Bijoux aux mains (alliance comprise)�( Oui ( Non�Ongles courts�( Oui ( Non��Poignets nus�( Oui ( Non�Absence de vernis�( Oui ( Non��Manches courtes�( Oui ( Non����

Déroulement du lavage



1er Temps��

Se mouille les mains�( Oui�( Non��Se mouille les mains et les avant-bras�( Oui�( Non��

Prend un :



Savon doux�(�Savon Antiseptique�(�Distributeur�(��Pain�(�Flacon�(������Autre - Préciser (�(����

�

2ème Temps : 1er savonnage��

Savonnage des mains



- Insiste sur les mains�( Oui�( Non��- Insiste sur les espaces inter-digitaux�( Oui�( Non��- Insiste sur les avant-bras�( Oui�( Non��		

(A)

DUREE DU 1er SAVONNAGE(en secondes)		........................				





3ème Temps��	

Rinçage�( Oui�( Non��Brossage des ongles avec savon�( Oui�( Non��Rinçage�( Oui�( Non��OU

Brossage des ongles avec savon�( Oui�( Non��Rinçage�( Oui�( Non��

Brosse stérile�( Oui�( Non��Le sens "Mains ( Coudes" est respecté�( Oui�( Non��

(B)

DUREE DU 3ème temps (en secondes)		........................



4ème Temps : 2ème savonnage des mains	��

Prend un :

Savon doux�(�Savon Antiseptique�(�Distributeur�(��Pain�(�Flacon�(�Autre, préciser�(��

- Insiste sur les mains�( Oui�( Non��- Insiste sur les espaces inter-digitaux�( Oui�( Non��- Insiste sur les avant-bras�( Oui�( Non��		

(C)

DUREE DU 2ème SAVONNAGE(en secondes)	........................



5ème Temps : Dernier rinçage��



Se rince les mains�( Oui�( Non��Respecte le sens "Mains ( Coudes"�( Oui�( Non��Garde la position "Mains hautes"�( Oui�( Non��

		(D)

DUREE DU DERNIER RINCAGE (en secondes)		........................



	DUREE TOTALE DU LAVAGE DES MAINS :

                                          (A+B+C+D)�(�)��Essuyage des mains



S'essuie avec un essuie-mains stérile�( Oui�( Non��Prend un grand essuie-mains�( Oui�( Non��S'essuie les différentes parties en utilisant les 4 coins secs

ou�( Oui�( Non��Prend 2 essuie-mains,

différents pour chacun des côtés droit et gauche�( Oui

( Oui�( Non

( Non��Prends 4 essuie-mains�( Oui�( Non��1 par avant-bras droit, gauche - main droite, gauche�( Oui�( Non��

�GUIDE DE L'OBSERVATION





TENUES



	( Les alliances sont considérées comme des bijoux à part entière.



LAVAGE CHIRURGICAL



	Deux procédures sont reconnues et acceptées lors du lavage chirurgical :



	( Soit, l'opérateur, après le premier savonnage, se rince, se brosse les ongles et se rince à nouveau ;



	( Soit il effectue le brossage des ongles et procède au rinçage.



	Il s'agit là de repérer dans quelle situation l'opérateur se situe et de mesurer le temps écoulé durant ces manoeuvres.

� ETABLISSEMENTS  AYANT PARTICIPE A L'AUDIT

annexe 2

	Centre Hospitalier	

	DAX

	

	C.H.S de la Charente	

	LA COURONNE

	

Centre Cure et Long Séjour

	CORNIL

	

	Tour de Gassies	

	BRUGES

	

	Centre Hospitalier	

	ROCHEFORT



	Centre Hospitalier	

	AGEN



	Centre Hospitalier	

	NERAC

	

	Hôpital Bagatelle	

	TALENCE



	Centre Hospitalier	

	CAHORS



	Hôpitaux de Lannemezan	

	LANNEMEZAN



	Centr e Hospitalier	

	TULLE



	Centre Hospitallier	

	PAU



	C.H.S Institut Carnille Miret	

	LEYME

	

CH  Marmande /Tonneins 

Y. Grassot

	MARMANDE



Centre Hospitalier	

	SAINT JUNIEN



Polyclinique Jean Villar	

BRUGES



Centre Hospitalier	

LA ROCHELLE



C.H.U La Milétrie	

POITIERS



Clinique Chirurgicale Larrieu	

PAU



Centre Hospitalier Spécialisé	

CADILLAC SUR GARONNE



Hôpital Local	

LE DORAT



Centre Hospitalier	

OLORON SAINTE MARIE



Centre Hospitalier	

CASTRES



Fondation Bon Sauveur

ALBI



Centre Hospitalier	

SAINT CERE



Centre H. du Val d'Ariège

FOIX



Centre Hospitalier J.Coulon

GOURDON



C. H. de Ariège - Couserans

SAINT GIRONS



	Centre Méd-chir C.Bernard

ALBI



	Hôpital local	

	SAINT ASTIER

	

Hôpital Suburbain du Bouscat

LE BOUSCAT



	

C.H.S Esquirol	

LIMOGES



	

�           Centre Hospitalier	

	SAINT GAUDENS



	Centre Hospitalier	

	MAZAMET



	Centre Hospitalier	

	ROYAN



	Centre Hospitalier	

	LOURDES



            Centre C.Regaud

            TOULOUSE



	Centre Hospitalier	

	GUERET



	Clinique du Château	

	TOULOUSE



	C.H.U Toulouse Purpan / Rangueil	

	TOULOUSE



	Centre Hospitalier	

	SARLAT



	Centre Hospitalier	

	PERIGUEUX



	Hôpital Local	

	BELVES



	Centre Hospitalier	

	RODEZ



	Centre Hospitalier des	

	Pyrénées

	PAU



	Hôpital Local	

	NONTRON



C.H.U Dupuytren	

	LIMOGES



	Centre Hospitalier	

	BRIVE

	

	Clinique Sainte Anne	

	LANGON



	Clinique Mutualiste	

	PESSAC

	

	Syndicat Inter-Hospitalier de	

	la Creuse

	GUERET



	Centre Hospitalier Sainte	

	Marie

	RODEZ



	C.H.U Hôpital Pellegrin	

	BORDEAUX



	Centre Hospitalier	

	BLAYE



	Centre Hospitalier R. Boulin	

	LIBOURNE



	HIA Robert Picqué	

	BORDEAUX



	Centre Hospitalier	

	ORTHEZ



	Centre Hospitalier de la Côte	

	Basque

	BAYONNE



	Centre Hospitalier Guérin

	CHATELLERAULT



	C.H.S Gérard Marchant	

          TOULOUSE



Polyclinique des Cèdres	

MERIGNAC



Centre Hospitalier

MONTPON-MENESTEROL



Centre Hospitalier	

BERGERAC

	

C.H.S Esquirol	

LIMOGES



Institut Bergonié	

BORDEAUX



��

( Point d'eau de lavage des mains : Point d'eau équipé pour le lavage des mains des soignants (distributeur papier, savon).

( Salle de pré-traitement : Pièce dans laquelle on décontamine, désinfecte le matériel et différents équipements ayant servi aux soins.



(�) Rapporter le temps total du lavage des mains en minutes. Exemple : 1 mn 30 s

( N.A. : Non adaptée : si la personne utilise de l'air chaud pour le séchage, il devient inaproprié de répondre.

( Appareil de mesure : Il s'agit ici de repérer tout instrument de mesure du temps consacré au lavage des mains.

( Autre : l'observateur doit préciser si l'utilisateur prend une brosse pré-imprégnée d'antiseptique.

(�) Rapporter le temps total du lavage des mains en minutes. Exemple : 14 mn 30 s



AUDIT : LAVAGE DES MAINS - CCLIN Sud-Ouest - � DATE  \l �19/04/2006� - Page � PAGE �4�



AUDIT : LAVAGE DES MAINS - CCLIN Sud-Ouest - � DATE  \l �19/04/2006� - Page � PAGE �3�










