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Introduction
L'hygiéne des mains (HDM) est la mesure de prévention et de controle des infections (PCl) la plus simple et efficace
pour prévenir la propagation des micro-organismes responsables des infections nosocomiales.

La promotion des bonnes pratiques et I'évaluation de la conformité a I’'HDM sont une responsabilité partagée. Ainsi,
en tout temps et dans I'ensemble des milieux cliniques, des observations de la conformité a ’'HDM doivent étre
effectuées régulierement, par tous, et ce particulierement lors de situations a risques (ex. : période d’éclosion).

Les audits sont une méthode d’évaluation utilisée pour observer, qualifier et quantifier le taux de conformité a I’'HDM.
La réalisation d’audits permet, non seulement de connaitre et d’analyser I'état de la situation, mais elle peut également
servir a:

o Effectuer des rétroactions aupres du personnel

e Apporter des améliorations a nos pratiques

e Mesurer les retombées des changements apportés

e Ajuster a nouveau les stratégies et le plan d’action, lorsque requis

1. Obligations

L’organisation est soumise a des indicateurs de gestion et de qualité par I'’entremise du plan stratégique du MSSS 2015
- 2020 (GESTRED) ainsi qu’a des pratiques organisationnelles requises (POR) par les normes d’Agrément Canada. De
plus, ’'HDM est un indicateur important a considérer dans I'évaluation de la qualité et la sécurité des soins et services
rendus a la clientele.

1.1. Indicateur de gestion GESTRED
e Seuls les secteurs mentionnés ci-bas sont soumis a I'indicateur de gestion au regard des taux d’HDM. Ces
secteurs sont :
o CHSLD de plus de 100 lits
o CHSGS!?, comprenant les unités de soins de courte durée et les urgences de HLM? et BSP3. Seule cette
catégorie est soumise a des audits sur les trois quarts de travail
e Lacible établie par le MSSS pour la conformité aux pratiques d’'HDM est de 80%

1.2. POR Agrément Canada
¢ Dans I'ensemble des manuels d’évaluation, vous retrouvez deux (2) POR qui sont reliées a I’'HDM soit :
o Laconformité aux pratiques établies en matiere d’hygiene des mains fait I'objet d’une évaluation
o Laformation sur I’hygiéne des mains est offerte aux membres de I'’équipe et aux bénévoles

N.B. Le présent guide se concentre sur le processus entourant la POR : La conformité aux pratiques établies en matiere
d’hygiéne des mains fait I'objet d’une évaluation

2. Secteurs cliniques ou les usagers sont admis et hébergés dans les installations du CIUSSS de la Capitale-
Nationale

Les audits par observation directe sont a prioriser pour évaluer la conformité aux pratiques d’"HDM dans les milieux ou

les usagers sont présents dans nos installations. Ce type d’audit consiste a observer et a noter le comportement des

membres de I'équipe en ce qui a trait a I'HDM en plus d'observer le milieu de travail. Les constats faits lors de ces audits

serviront a élaborer les plans d’amélioration continue.

2.1. Identification des auditeurs
Considérant I'importance de ce processus, les personnes ciblées doivent répondent aux différents criteres suivants :

e Modeles de role au regard de ses pratiques d’HDM

e  Rigueur dans son travail

e Intérét a faire des audits

e  Bonne compréhension du processus entourant les audits d’"HDM

2.2. Titre d’emploi
e Toutes personnes répondant aux criteres ci-haut mentionnés, et ce, peu importe le titre d’emploi
e Ces personnes peuvent étre notamment des aides de services, agentes administratives, professionnels,
PAB

2.3. Nombre d’auditeurs
¢ Le nombre de personnes ciblées et formées doit étre déterminé en fonction des critéres suivants :
o Taille et mission de I'installation
o Obligation au regard des audits d’"HDM de l'installation
o Nombre suffisant d’auditeurs pour assurer la continuité

! Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés
2 Hopital de la Malbaie
3 Hopital de Baie St-Paul
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2.4. Quart de travail
¢ Les obligations reliées aux audits d’HDM ciblent le quart de travail de jour
e  Exception pour celui des CHSGS (unités de soins de courte durée et les urgences de HLM et BSP) ou les
audits doivent étre effectués sur tous les quarts de travail

2.5. Quantité et fréquence des audits
Pour connaitre la quantité d’observation a effectuer pour votre installation, vous devez vous référer a 'annexe 1.

Les audits doivent se faire en continu, et ce, afin de respecter le nombre d’indication par période identifié dans le
tableau. Le calcul a été effectué pour permettre des données statistiquement significatives et ainsi la possibilité de
comparaison entre les différents milieux cliniques.

2.6. Outils de comptabilisation
e La comptabilisation des observations peut se faire sous deux formes :
o Format papier en utilisant le « Canevas : formulaire d’audit (autres milieux de soins et services) » que
vous retrouvez a I'annexe 2
o Format électronique en utilisant I'application « Speedy audit ». Cette application permet la saisie des
observations en temps réel et I’envoi d’un fichier Excel par courriel pour la saisie dans I"'UGSI. Vous
retrouverez la procédure a |'annexe 3

2.7. Formation des auditeurs
¢ Laformation est dispensée par le service de PCI. Toute I'information au regard de celle-ci est disponible a
"'annexe 4

2.8. Accompagnement et soutien des auditeurs

e  En suivi de la formation, un accompagnement par une conseillere en PCl est offert et fortement suggéré
lors que la premiere séance d’audits. Cet accompagnement permet de s’assurer de la compréhension et
du respect de la procédure

e Une équipe Teams a été créée pour soutenir les auditeurs ayant recu la formation. Ce groupe offre un
contact direct entre les auditeurs et le service de PCl afin de répondre a leurs questions et de leur offrir le
soutien requis en temps réel. Pour toute demande d’accés a ce groupe TEAMS, veuillez en faire la demande
a I'adresse du service de PCI : pci.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca

2.9. Reddition de compte

¢ Lindicateur « Taux de conformité aux pratiques exemplaires d'hygiéne des mains » doit étre intégré et
suivi dans les salles de pilotage tactique. Le suivi sera effectué en salle de pilotage stratégique selon une
fréquence établie par la haute direction.

e  Pour permettre ce suivi, les données recueillies lors des audits doivent étre saisies dans I'Unité de la
gestion et du suivi de I'information (UGSI) — Hygiéne des mains des soignants.

e Vous retrouverez, en annexe, chacune des procédures associées aux éléments suivants :
o Saisie des indicateurs HDM dans I"'UGSI (Annexe 5)
o Pas a Pas Speedy Audit (Annexe 3)
o Production des rapports-HDM UGSI (Annexe 6)

3. Secteurs cliniques ou les usagers recgoivent des soins et services en externe ou a domicile par le CIUSSS de la
Capitale-Nationale

Pour les secteurs ou il est difficile de faire les audits par observation directe, le sondage d’auto-audit devient la méthode

a privilégier. Pour ce faire, nous avons mis en place une procédure afin de standardiser ce processus dans I'organisation.

Cette procédure permet a tous les employés qui ceuvrent dans ces secteurs d’activités cliniques de procéder a la

complétion du sondage d’auto-évaluations (auto-audits) au regard de leur pratique d’HDM.

Voici les éléments a considérer pour la mise en place de ce processus.

3.1. Outils de sondage

e L'outil a compléter est sous la forme d’un sondage Forms, via un lien web, que chaque employé va recevoir
par courriel. Le lien a utiliser est le suivant : https://forms.office.com/Auto-audit hygiéne des mains

e Un pas a pas pour 'utilisation du sondage FORMS, incluant ce lien est disponible a I'annexe 7

¢ Le sondage Forms doit étre acheminé aux gestionnaires et aux employés deux fois par année, soit :
o le 1ler lundi du mois d’octobre
o le ler lundi du mois de mai

e Les employés ont 30 jours pour compléter le sondage

¢ Le sondage doit étre fermé lorsque les 30 jours sont écoulés

¢ Chaque employé doit compléter 5 sondages Forms dans la période ciblée

¢ Une version papier doit étre rendue disponible pour les employés n’ayant pas acces au sondage Forms.
Vous retrouvez un exemple a |'annexe 8

¢ Les sondages doivent étre effectués a 5 moments différents suite a une intervention aupres d’un usager
et ce, dans les 30 jours
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3.2. Destinataires

Un courriel doit étre acheminé par le directeur a tous les gestionnaires de sa direction a la fréquence ciblée.
Ce courriel doit contenir toute I'information nécessaire a la complétion des sondages ainsi que le lien Forms
pour que chaque employé visé puisse répondre en fonction des directives établies. Vous retrouverez un
exemple de courriel a 'annexe 9

Chaque gestionnaire doit faire suivre le courriel explicatif a tous les employés de son service

3.3. Transmission du rapport

Suite a la fermeture du sondage Forms, les résultats doivent étre traités et un rapport doit étre élaboré et
transmis aux gestionnaires et employés

Vous retrouverez un lien pour vous soutenir dans le traitement des données et la production des rapports
dans le pas a pas pour l'utilisation du sondage FORMS a |'annexe 7

L'annexe 10 vous propose un exemple de rapport pouvant étre rédigé

Lorsque le rapport est disponible, les informations doivent étre transmises aux équipes par les trajectoires
de communication interne déja existantes

3.4. Plan d’amélioration

Un plan d’amélioration doit étre élaboré en collaboration avec les employés en fonction des résultats
obtenus

Le service de PCl peut collaborer a la recherche de solutions et de stratégies

Vous pouvez consulter |le site Web du CIUSSS Capitale-Nationale — Hygiene des mains pour toutes
informations pertinentes a la rédaction du plan d’amélioration

4. Communication des résultats
Il est primordial de communiquer les résultats des audits d’HDM, aux gestionnaires et aux employés. Les résultats
doivent étre également partagés aux bénévoles, proches aidants et usagers.

5. Responsabilités :

5.1. L’ensemble des directions cliniques

Mettre en ceuvre toutes les actions requises en lien avec le processus d’audits d’'HDM en fonction du
portrait de son secteur clinique

Répondre aux redditions de compte en lien avec I’'HDM

Communiquer les résultats des audits d’HDM aux gestionnaires et aux équipes

Suivre dans la salle de pilotage tactique, les résultats des audits d’'HDM

Promouvoir les meilleures pratiques au regard de I’'HDM

Développer etimplanter un plan d’amélioration continu afin de corriger les lacunes en matiere d’HDM dans
leurs secteurs d’activité, le cas échéant. Consulter, au besoin, le Service de PCI

5.2. Service de prévention et contréle des infections (PCl)
Soutenir les directions dans le processus d’audits d’HDM

Former et soutenir les auditeurs dans le respect des procédures

Participer avec les directions a la recherche de stratégies pour améliorer les taux d’"HDM

Collaborer avec les directions a la mise en place des plans d’amélioration des pratiques d’HDM
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Nombre d'observation d'HDM

Annexe 1

DITSADP

T Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication e s . e e s Nombre e s . 4 . s as
rfrys . " d'indication d'indications d'indications e s s . d'indications d'indications d'indication

Nom du centre Nb. D'Unité | Nb. De lit/Unité annelles d'indications/trim . Y. Y .

maximales 2018 annuelles annuelles annuelles estre maximales /trimestre /période /période

minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales minimale
IRDPQ Hamel 4 30 350 350 300 250 75 63 23 20
IRDPQ St-Louis 1 15 215 145 215 145 54 36 18 12
Total 565 495 515 395 129 99 41 32

s Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication e aeas e e o ae s Nombre o ae s et g s
b2 . s d'indication d'indications d'indications e 2e o a: . d'indications d'indications d'indication

Nom du centre Nb. D'Unité | Nb. De lit/Unité annelles d'indications/trim . L. ..

maximales 2018 annuelles annuelles annuelles estre maximales [trimestre /période /période

minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales minimale
lusmQ, 18 20 340 310 225 200 57 50 18 16
CRDQ 1 12 75 75 75 75 19 19 6 6
Baie-Saint-Paul (DSMDI) 1 7 195 75 195 75 49 19 16 6
Total 610 460 495 350 125 88 40 28

DSAPA - CHSLD/MDA MA < 100 LITS

s Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication s e e .. o e Nombre o e PR o s
i £ . " d'indication d'indications d'indications e s . d'indications d'indications d'indication

Nom du centre Nb. D'Unité | Nb. De lit/Unité annelles d'indications/trim X L. L.

maximales 2018 annuelles annuelles annuelles estre maximales [trimestre /période /période

minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales minimale
CH Alphonse-Bonenfant 2 25 315 270 195 180 49 45 15 14
CH de Bellerive 2 32 335 305 225 205 57 52 18 16
CHSLD Charlesbourg 2 32 340 305 230 210 58 53 18 17
Hopital Chauveau (SAPA) 2 31 330 290 180 165 45 42 14 13
CH Christ-Roi 5 21 335 305 275 240 69 60 22 19
CH Clermont 2 21 305 255 185 170 47 43 15 13
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DSAPA - CHSLD/MDA MA < 100 LITS (suite)

CHSLD Donnacona 2 44 360 345 255 225 64 57 20 18

CH du Fargy 3 22 305 260 230 210 58 53 18 17

HSAB (SAPA) 5 33 365 350 280 245 70 62 22 19

CHSLD Loretteville 3 25 325 285 240 215 60 54 19 17
Paul Triquet 2 31 320 280 180 165 45 42 14 13

CH Sacré-Coeur 2 36 345 315 230 210 58 53 18 17
CHSLD Pont--Rouge 1 32 305 255 170 160 43 40 13 13
Faubourg 3 32 345 315 255 225 64 57 20 18
St-Casimir 2 32 340 310 225 205 57 52 18 16

St-Marc (SAPA) 2 27 330 290 220 200 55 50 17 16
St-Raymond 2 32 340 305 230 205 58 52 18 16

HRP (SAPA-soins palliatifs) 1 37 340 305 155 145 39 37 12 12
St-Siméon 1 19 225 155 130 120 33 30 10 10

MDA Ste-Foy (Louis-Hébert) N/A N/A 290 240 270 235 68 59 21 18
VDA Leb‘;‘;’;f:;‘;f (Yvonne A A 350 330 275 240 36 60 22 19
MDA St-Hilarion N/A N/A N/A N/A 210 190 53 48 17 15

MDA Pont-Rouge N/A N/A N/A N/A 210 190 53 48 17 15
Total 6845 6070 5055 4555 1239 1149 398 361

DSAPA -SGS UTRF/URFI SPFV

s Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication e as e e o ae s Nombre o ae s et g s
e x . . d'indication d'indications d'indications . 4 a: . d'indications d'indications d'indication

Nom du centre Nb. D'Unité | Nb. De lit/Unité annelles d'indications/trim . , . . .

maximales 2018 annuelles annuelles annuelles estre maximales [trimestre /période /période

minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales minimale
Hopital Chauveau (URTF-URFI) 1 20 285 235 130 120 33 30 10 10
CH Christ-Roi (URTF- URFI) 2 12 245 245 130 120 33 30 10 10
HRP (URTF-URFI-Post-aigus) 1 25 305 305 195 175 49 44 15 14
HSAB (UTRF-URFI) 1 12 225 225 110 105 28 27 9 8
Jeffery Hale (UTRF_URFI) 1 17 315 315 195 180 49 45 15 14
CHSLD Charlesbourg (SPFV) 1 8 215 150 215 150 54 38 17 12
Total 1590 1475 975 850 246 214 76 (1]
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1 Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication S - e s e s Nombre e s e s Nombre
Nb. Nb. De . d'indication d'indications d'indications 1 . d'indications d'indications 1
Nom du centre R .., | annelles maximales d'indications/trime . Y. d'indication
D'Unité | lit/Unité 2018 annuelles annuelles annuelles stre maximales [trimestre /période /période minimale
minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales P
Pédopsychiatrie 2 12 240 180 240 180 60 45 18 14
Total 240 180 240 180 60 45 18 14

e Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication e ae s R Frets PR Nombre P P Trer Nombre
Nb. Nb. De . d'indication d'indications d'indications . 4 s . d'indications d'indications . ae s
Nom du centre T ... | annelles maximales d'indications/trime . . d'indication
D'Unité | lit/Unité 2018 annuelles annuelles annuelles stre maximales /trimestre /période /période minimale
minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales P
Baie-St-Paul (URGENCE) 1 8 235 175 140 130 35 33 11 10
Hopital Chauveau (URGENCE) 1 5 185 745 150 140 38 35 12 11
HRP (URGENCE) 1 7 225 160 145 135 37 34 12 11
HSAB (URGENCE) 1 4 180 125 145 135 37 34 12 11
Jeffery Hale (URGENCE) 1 8 215 155 110 105 28 27 9 8
St-Marc (URGENCE) 1 9 85 50 120 110 30 28 10 9
Hopital de la Malbaie
(URGENCE) 1 3 215 175 145 135 37 34 12 11
HLM 3e 14 245 180 245 180 62 45 19 14
HLM 4e 22 295 250 295 250 74 63 23 20
Baie-St-Paul (DSI-UHCD) 1 28 355 330 200 180 50 45 16 14
Total 1340 1585 1695 1500 242 225 78 71
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DSAPA CHSLD/ MDA MA > 100 LITS

e Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
Nb. D'indication e ae s R Frets P Nombre P P Trer Nombre
Nb. Nb. De . d'indication d'indications d'indications . 4 s . d'indications d'indications . ae s
Nom du centre T ... | annelles maximales d'indications/trime . . d'indication
D'Unité | lit/Unité 2018 annuelles annuelles annuelles stre maximales /trimestre /période /période minimale
minimales 2018 maximales 2024 minimales 2024 minimales maximales P
Baie-St-Paul (SAPA CH) 3 34 340 340 230 205 58 52 18 16
Baie-St-Paul (SAPA UHCD) 1 17 290 130 290 130 73 33 23 10
Hopital Général de Québec 8 32 365 355 330 285 83 72 26 22
Jeffery Hale (SAPA) 4 25 355 335 275 240 69 60 22 19
CH Limoilou 4 32 355 330 295 255 74 64 23 20
CH Notre-Dame de Lourdes 10 22 360 335 315 275 79 69 25 22
CH St-Antoine 4 61 370 365 370 365 93 92 29 28
Saint-Augustin 5 56 375 370 375 370 94 93 29 29
St-Brigids 3 47 365 355 285 250 72 63 22 20
Domaine St-Dominique - - 290 255 73 64 23 20
Total 3525 3265 2765 2375 695 598 218 186
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Annexe 2
Canevas formulaire d’audits autres milieux de soins

Saial e Al ;- Hyghéne des malnes
Csthet anm | Grille d'obsanaticns pour les millsux da solns &1 senvicas |
s Ll iliese Trimsstre (Périodel©  pogm TIEN TR TAdIE e demplal
Fanrvie Bnan ol e vatmul . =linl ik
- I - ecsom
Dl chiis! awssil: i i 1-PE
Date Bn sudi i i 4 - [rge Fhyake
il
Sour e mr s — i bazn Uniee
Momant 1
-
4
g
[
11
&
hr
O
™
o]
Momant 4
-
4
g
[
11
&
':
O
™
i)
Lo leres, ciuarvalions.
T Dt i i
| oprirred b EROOAEE Y Fundil | Formuliing de Sl Pl 1 o 1
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Québec

Speedy

Pas a pas pour "application Speedy Audit

Audit est une application qui permet de noter facilement I'observation sur le respect des

indications de I'hygiéne des mains (HdM). De plus, il permet de calculer le temps de friction de

facon automatique. Il produit également un rapport sous forme d’Excel, ce qui évite des risques
d’erreur lors de la retranscription des données.

1.

Pour débuter, vous devez télécharger I'application sur un cellulaire ou une tablette.
Créez-vous un compte avec un courriel du CIUSSS. Les rapports seront transmis a cette
adresse électronique.

Suivez les indications suivantes pour faire le réglage de I'application.

&

=

#® Réglages

SpeedyAudit
Aditer Tt Chenaed —

1. Sélectionner
les cellules en

Nouvelle Séance

Type de soins de santé

Annexe 3

Mes Donnaes bleu tel que
représenté sur Interface
Iimage.,
| Multiple
Rapport
Eﬂ Chronométre de |'hygiene des mains
e g
Langue
o Info et Aide
English Fruncals Suomi

2. Revenir
au menu
principal

Wersion ¥ U paater on 20260242

Rappels

Add Reminder
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{I- SpeedyAudit L Sarmpls Localsan

Al 4 dime Clmnnd

f Houvelle Séance |

Mes Données

ﬂ Ajoniber wi b

o
Inscrire le nom de
) |"établissement
avec le nom de
o Info at Alde A
["unité.
Srrokn B8 1 palaard wa lEMRALAD
- @ Professions i
— Liau: formation
. — 3 2
el cin >
Do mamania ) vl e =
_F"-F'--'-'-F'-FF

Inferm@melIndinmigre ausliaire

Dempscona | wriie

1.balayer I'écran vers
Urgoree ETpay phvyse
la gauche

S Augietin | stige @iwle. une profession

L [I¥
G 2. Supprimer \
& Alsuter un lisw tous les choix de

titre d'emploi “u
pProposes par 3. Ajouter :
"application ¢ [nfirmiére/finfirmiére
auxiliaire
+  Medecin
+« PAB
+ Ergo/physio
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-3 SpeedyAudit £ S

T e
“"'--.____ Mt
— )
i & mareents

| f' Houvelle Stance -----""-\.\___ Tranuer les '.hi{:uc.,g

| -
1 . Type O S0ins o :-:h'\-'}\

| — | [~
Maex Donnees . N,

Enbarface

Y
1 ( \\
. B Sdlhlwm %,
| 1. 5électionner ! N
les cellules en

BHH E— bleues tel que |-Mmm \“ 2. Revenir

5 Mamesnts

Chronomdsre de Fhygiéne des mains

| | . . Langue au menu
- . represente sur r 1 o

\ l‘nnlld\mtuuﬁ prll‘lCIpEl'

limage. | - -
0 Info et Aide |

Mappeis
| -
w88 1 jpabard =n HIRALEY Ailel Reminder

Date &t haure ﬂ

3. Les réglages sont faits. Ces interventions sont enregistrées dans votre appareil mobile.
Vous étes prét a faire des audits.
4. Les prochaines étapes sont en lien avec ' utilisation de I'application.
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Etape 1

S peady hudit

Asdvin 4 andivee Clarsand

B HMouwelle Séance

Mes Données

G Rggntien | ooger

Rapport

Iﬂ Agoutyr wr ligy

Info at Aide

(7]

Norcina1 8 80 pebomrd e LEMLALED

Etape 3

médecin
FaE

el iy Trdr ides ausalisre
Ergo/phisio

L]

Moment 1
== edyAudit

Moment 4

aves

Sélectionner au début de la friction
des mains avec le produit puis
sélectionner de nouveau pour arréter
le temps.

* Sgvon pour I'HdM au lavabo.
# Alcool pour I'HdM avec la
solution hydroalcooligue

S
B a
AV

Selectionner Raté lorsque
I'intervenant n'a pas effectud I'HdM.

Swid | Laven | izl n i

Durde de la Séance: 01:12 2 Dwoadions (D incomplete) sves 3 Indicalions

Service de prévention et contrdle des infections, Octobre 2024

Page 4 de 36



Infrmiemfintr=ite anlare

Engnfphysio
L+

Permet d'auditer plusieurs types d'emploi en méme temps

Lieu: farmation

F

nl=]
=Bl

[l

w{=;
=Bl
W=
x Bl

Pour toutes questions ou enjeux, référez-vous a votre conseillére PCI de votre etablissement.

Merci
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Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux

Annexe 4

de la Capitale-Nationale

P 1 E3
Québec

Fiche synthése formations Audit Hygiéne des mains

Formation Audit Hygiéne des mains

CLIENTELE VISEE

Auditeurs hygiéne des mains (HDM)

Toutes personnes qui a été ciblé par son gestionnaire, selon les criteres identifiés a la section 2.1 du
Guide méthodologique pour I'évaluation de la conformité aux pratiques d’hygiene des mains

Procéder a des audits d’hygieéne des mains statistiquement significatifs

« Connaitre les obligations et reddition de compte face aux audits d’HDM (Pratique organisationnelle
requise-POR, Indicateur de gestion GESTRED et salles de pilotage)

o Connaitre les indications et les 4 moments ou I’'on doit procéder a ’'HDM

SBEEHEGEIERE Faire la distinction entre une indication et une opportunité d’"HDM
o Comprendre le mécanisme d’audit d’"HDM
o Documenter et comptabiliser les observations d’"HDM a I'aide des outils disponibles
» Appliquer le processus en fonction des mises en situations
TYPES DE . .
Présentiel
FORMATION
Lectures :
e Protocole relatif a I’hygiéne des mains
¢ Guide méthodologique pour I’évaluation de la conformité aux pratiques d’hygiene des mains
o Cibler les sections suivantes :
o Introduction, section1,2,4et5
o Annexes 1, 2 et 3 (Pour I'application Speedy Audit il vous est possible de la télécharger
i . préalablement a la formation si vous souhaitez fonctionner avec cet outil de comptabilisation)
Prérequis
Visionnement formation :
¢ Hygiene des mains dans le milieu de soins et service (50 minutes) Disponible sur la plateforme
«Environnement numérique d’apprentissage (ENA) » (Code 3890)
Référez-vous au « Guide de I'utilisateur », disponible dans la Zone CIUSSS, pour vous connecter a I'ENA,
rechercher une activité et vous y inscrire. |l est a noter qu’il est de la responsabilité du gestionnaire ou de
son agente administrative d’informer I'employé qu’il recevra un courriel contenant le lien permettant
d’accéder a la formation en ligne.
Formations interactives (Présentie)
N.B. : Les formations et lectures autodidactes sont préalables
Formations Formation et mises en situation Audits HDM (durée 60 minutes) —Présentiel— L’inscription peut se faire a

travers la plateforme SAGE.

Jumelage si requis dans les sites avec la CSI-PCl et les auditeurs
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

de la Capitale-Nationale

Fiche synthése formations Saisie des Audit Hygiéne des mains

P E3 EA
Québec
Formation saisie des audits d’hygiéne des mains
CLIENTELE Tous les employés concernés a effectuer de la saisie des résultats d’audits d’hygiéne des mains
VISEE (HDM)
e Connaitre les différents outils utilisés par les auditeurs d’hygiéne des mains (HDM)
o Etre en mesure de : saisir les résultats d’audits d’HDM dans le Service de I'intelligence des
OBIJECTIF , . L . N .
At données et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI) — Hygiéne des mains
GENERAL .
des soignants
¢ Produire des rapports-HDM UGSI
TYPES DE .
FORMATION | Vi@ Teams
Lecture :
Guide méthodologique pour I’évaluation de la conformité aux pratiques d’hygiéne des mains
PRE-REQUIS Cibler les sections suivantes :
¢ [ntroduction, sections 1, 2 et 5
e Annexes1et?2
FORMATIONS | Les formations sont offertes en ligne, I'inscription peut étre faite sur la plateforme SAGE.

Pour toutes questions référez-vous a la conseillere PCl répondante de votre centre, au canal Teams Auditeurs

hygiene

des mains ou a I'adresse courriel du service pci.ciusscnsss(@ssss.gouv.qgc.ca

Service de prévention et contrdle des infections, Octobre 2024 Page 7 de 36



mailto:pci.ciusscnsss@ssss.gouv.qc.ca

Annexe 5

Centre intégré

universitaire de panté

e Ta Copitale-Natsonale Saisie des indications d’hygiéne des mains dans le Service de l'intelligence des
QUéIJEC £ “ données et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI)

Les audits complétés doivent vous étre acheminés afin d’effectuer la saisie dans le SIDDSI. Selon la méthode
de compilation utilisée par les auditeurs vous recevrez soit :

e Des grilles d'audits format papier ou scannés par courriel
® Des tableaux Excel si I'application Speedy Audit a été utilisée
o Pour faciliter les suivis, nous vous suggérons de copier les résultats des observations dans un
seul document Excel (voir document joint)
o Séparez vos audits selon le moment auquel ils sont associés : moment 1 ou moment 4.
MN.B. : lls doivent étre entrés séparément dans le SIDDSI.

1. Cliguer sur le lien suivant pour accéder a la section hygiéne des mains du SIDDSI
Hygiéne des mains - SIDDSI

2. Ouvrir votre session dans le portail SIDDSI

[RCUTELE
Bleavenis v e portsil de | Waile de la gestion of du sk de Ndformation.

Sour wmpn conrecher 8 roire potad, e leg el les chermps o -demon

3. Deux pages d'accueil sont possibles, voici la procédure a suivre selon la page d’accueil
3.1. Sivous arrivez sur cette page d'accueil, cliquer sur 'onglet Autres Projets — DSISP — Hygiéne des mains

Capn Tk A vana e cara — ot it i 1
Québec eam unre e | pastan of du suiv) de r'nfn.'muhnn

Aceul
Ententes di nl.ull!
z Az uail

aatres progers  D7mke ranral e lemsclarement =2
ronitarsge 0o

Curdl mesera perfarmance franders |n|=-r||¢-| JUDS]] Su ks Cirmchon queibe, dvalustion, parlomsans st fligue (DOEPE] s Carirs : it
wis-Myiorods (GASSEL 8 paut mison e hu---in réoTemines o ey

b ko priop g otoaEe, onoaion pas frc\cn dy plosicabis, dongeedpber. oe s of do imddies g8 coToes ou G

DalERET

Fip it i miion ie (U35 compens deus sl

& Lu cinwloprresn| i facous @ duspadets mlormaiones imonfomge; sreiyse Sblsa dubord apsiars e e
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eI B0 Fante
B -, Saisie des indications d’hygiéne des mains dans le Service de Fintelligence des
Québec maea données et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI)
3.2 Vous pouvez également arriver sur cette page d'accueil.
4. Seélectionner les informations de l'installation pour laguelle vous avez de la saisie d'indications a effectuer

a. Letype d'audit (Gested / Hors-Gested)

b. Linstallation

c. L'année financiére

Audits (Hygiéne des mains) w =
e

— b e (e T

Arwda 1 | HMGEE

e —
et Huries uzes Brecses S 'y Firiete e mow I @
124 [ L I.IK:I: :- D!-l:"ﬂ I‘:IF::I"II !Iﬂ'cp'll : mm: I: : l:ﬂ [Lh ]
CA e [ 408K : - songe s N : P s on @
Audits (Hygiéne des mains) L=
e Créerune
trmaait. . | o gt o s 1 sia | Période nouvelle période
de 'audit y d'audit

Amnd o INS20Y

3w

Numeéro d'audit — ,
creg Dates associées 3 Mombre d'audits du Moment
automatiquement Ia période d’audit 1({M1) et Moment 4 (M4
par la base de saisis jusgu’a maintenant
données

5. 1l est par la suite important de choisir la bonne période associge aux audits que vous désirez saisir. Cliquez

sur le symbole du crayon pour modifier la période (ajouter des audits)
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Cmnfre
e gantd
':m SR

Québec &

ef
e

Saisie des indications d"hygiéne des mains dans le Service de I'intelligence des

données et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI)

Le tableau suivant apparaitra et vous devrez compléter les informations demandées et cliquer sur

Créer

Centre d kebergeament Notre-Dame de Lourdes

L'observateur est toujours
Isabelle Langlois M

Annede ; 2024-20E5

w|| === Uniki | - siiecionner - v |

Mo s | -

0 I - anlmskionrar - "-'l

[Gestred]

Les dates changerons
automatiquement selon la période

iri x wuiadar [1 ¥ == Dur| 2024-D4-01 | mer | 0240508 | e sélectionnée, vous n'avez pas besoin de
lra_perl:rde correspond & la funte dadrtawties| [T02a-cann | 6 changer les dates indiquées
période au cours de laguelle e
o Lok Cabe i awdit e | 2074-05-04 |H
I'hygigne des mains a e s IT
auditée redt .

7. Pourtous les sites, excluant les centres hospitaliers de soins généraux spécialisés, voici ce que votre écran
devrait afficher : N.B. : Certaines installations n‘ont pas d'unités définies

Cette section indique les informations concernant les audits :
Le numéro d'awdit (defini automatiquement), la mission, 2
direction, le milieu, ainsi que I'annés et |a période. Cela vous

permet de vous assurez que vous saisisez vos audits au bon endroit

| R

Mo sudit ; 1432 [Gesteed]
MDA-MA 8 Lebourgreul Mission | CHELD { » 1040 lits ) Direction : BSARA-HEE

Année ; 2024-202% [ Periode 1 1 =ed Du | 2004-04-01 | dur | 20280584 | [osmmeale)

OlgsFaatEar | | Insballe Larglam H| Duts didbiit maadit | |mz¢-|:|.1-|:|;| |ﬂ Dt fa sandit 1| | 310240504 |1'dm[u_}| |uJ| 'r'l

Jowr Colvalied ks ine

Moment 1 : Hygigéne
des mains effectuge Mot 1
avant un contact

AVEC UM US3ZEr ou
50N environnement

Pour faire |a saisie des audits du
moment 4 (aprés un contact avec
UM US3ZEr OU SON EMvironnement),
il vous faut faire défiler la page
vers le bas

L1
11
1
ar
1
i¥
ik
r
ik

¥

f T Satut tndication [

- Sulactianrar - w| |- Silectonzer - %| [ - Salactarnar - e
- Gt - w| |- stlmenmer - w| [ - st - -
- Beiectonee: - w| [ mtkemoneer - w| |- seicctmenc -
- Slactanrar - "’l I - Hlsonnar - "’I | - Salacimrmr - -
- Sdectonrer - w| |- stecenser- w| [ - seectnne - -
- Silachonrar - "’l I - Sdlactonzar - "’I | - Sulaciarmar - hd
- Sdectonrer - w| |- stecenser- w| [ - seiectnne - -
- Silachanrar - "P’l I - Sdlaztonear - ‘P’I | - Sulacimrnar - hd
- Gt - | I - GElSCTOnTE - VI | - sdectmener - |
- Sulactianrar - w| |- Silectonzer - %| [ - Salactaenar - -
- Gt - w| |- stlmenmer - w| [ - Gt - -
- Salactianrar - w| |- silectonzer - w| | - sdlsctaenar - -
- Glertionrer - w| |- stlecenser - w| | - Gtiectorner - -
- Salactianrar - w| |- siwctonzer- w| [ - silectasnar - -
» SEHCHIRGT - 1r| I + SR - vI I - SlHoeT bl
- Sdectonrer - w| |- stecenser- w| [ - seecnne - -
- Silachanrar - "P’I I - Sdlaztonear - ‘P’I | - Sulacimrnar - w
- Sdectonrer - w| |- stcenser- w| |- seiecmnne - -
- Sulactianrar - w| |- Silectonzer - %| | - Salactaenar - -
- Gt - w| |- stlmenmer - w| [ - st - -
- Sdlactionrar - w| |- silectonzer - w| | - salactaenar - -
- Gllectimner - w| |- seemonser- w| [ - seiectonne - -
- Silactionrar - w| I - Silactonoar - VI | - sdlactarnar - -

i f

|Hhi Jwariy 1 J0TS-E210 0AED per 1 PeraesSoafinsd, Meria- B

! M;&'
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Confre
i o gantd
fels Eopitone-Hotians Saisie des indications d’hygiéne des mains dans le Service de Fintelligence des

Qyébec données et du développement de solutions informationnelles (SIDD5I)

Pour les centres hospitaliers de soins généraux spécialisés tels que I'Hopital de Baie 5t-Paul et I'Hpital de la
Malbaie il v a des sections pour effectuer de la saisie d"audits Jour-Soir et Nuit. Assurez-vous de sélectionner le

bon guart de travail avant d’effectuer la saisie.

Fio audik - 633 [Ty
Hiaktal do bain -Saini-Pad Hinnlan : Gl Urkie - UHLD Dirsction : IE15P
demmain : JOOT-B050 F Phriade i 3 wer@ue 2000000 Rae SHIDORLE eweals)
lm-p-uw- Frtim png iy | b bk gt 1 | oo oot L PR pe——r go| Capired Cestewlsl 1[50
EemmmdlEE=—
PR [ e mer bt # 18 jam el

3 Hhrmm A moa ¥ - -

8. Deébuter ou poursuivez la saisie des indications d'"HdM
a. Sélectionner le bon moment
i. Moment 1 :avant un contact avec un usager ou son environnement
ii. Moment 4 :aprés un contact avec un usager ou son environnement

M.B. :100 entrées pour des indications moment 1 sont disponibles avant les 100 indications
moment 4

Afin de connaitre le nombre d'indications (audits) demandé pour votre milieux, consultez I'Annexe 1 du Guide
methodologigue pour I"'évaluation de la conformite

b. Sélectionner le ban titre d emploi

11 - Sdlectiomnar - b
13 Ergothérapeutes | Physicthéra peutas
Inmfirmmiares ¢ Infirmisres suxil @ires
14 MEd=cin=
Préposeés mux béneficiaires
1s r=aTeCTTTr -

c. Sélectionner le statut de I'indication

- Sdlactionnar - W

- Sdectionner -

d. Sélectionner I'unité correspondante (s'il v a lieu)

5i d’autres titres d’emplois sont indigués dans les fichiers d’audits recus, ceux-ci ne seront pas
considérés comme valides (ex. stagiaire)

9. Cliguez sur le bouton Sauvegarder, une fois la saisie complétée, puis appuyer ensuite sur Quitter
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Cefre
univerEitsing de gantd
:‘5“ SEFVIOES FOTaN

s Caitate-Notionale Saisie des indications d’hygiéne des mains dans le Service de Fintelligence des
Q,‘-'éb'ec Lt données et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI)

10. Une fois que vous aurez fait Quitter, ce message s'affichera, et ce, méme si vous avez déja sauvegarde.

Cliguez sur la case Qui. (Attention, si vous n'avez pas sauvegardé, les informations entrées ne seront pas
CONSErvVEes)

[ RTETRTa n_1 e R ETEIRTAT m_1 I LN LmEEE L o

 Cosfimation %

ti
— QUITTER! : Aver-vous “SAUVEGARDER" vos modifications ?
i

B
"
E——_ = Chuii Nan

rianner - Ll | - Rélartinnnar - | | - Sélartianner - |

La saisie est maintenant complétée et les données enregistrées dans le portail SIDDSI.

MNous vous invitons @ communigquer avec le Service de prévention et controle des infections pour toute
question concernant les audits d’hygiéne des mains au : pci.ciussscn [@ssss.gouv.gc.ca
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Annexe 6

Cemtrm imtigek, Production des rapports d’Hygiéne des mains dans le Service de Fintelligence des données
e Fa Capriae-Nablonste oo et du développement de solutions informationnelles (SIDDSI)
Québec =

1. Cliquer sur ce bouton :

Gestion des accés (Hygiene des mains) u@

2. Cliguer sur Rapports/Statistiques I As=pporks / Statistiques

3. Vous pourrez alors sélectionner les statistiques de milieux Gestred ou Hors-Gestred -

I Divers | Statistiques (Gestred) I Statistigues (Hors Gestred) -

M.B. : Pour générer des rapports spécifiques par centre consulter la deuxigéme page

4, Vous pourrez alors sélectionner I'année financiére et la période. 1l est a noter que les périodes sont cumulatives.
Dionc, si vous sélectionnez la période deux, vous aurez la cumulation des périodes 1 et 2, si vous sélectionnez la
période 13 vous aurez alors |la cumulation de toute I'année financiére.

5. Cliguer sur le type de rapport a produire
®  Par titre d'emploi

# Parinstallation-Taux global et tendance trimestre

» Parinstallation détails par titre d'emploi

Anmnee: | 2023-2024 W Perigde == 13 % || Audits Gastrad (toutes les unitss) )

l Par titre d'emplm | Par installation - Taux global et tendance I Par instzllation - Détalls par ttre d'emplo _

Mission : [ CH3ES ""] Diraction : [ [Bhibely v

Pour chague onglet il est possible de -
& Générer des graphiques ou des détails (voir les 2 pictogrammes d'imprimante)
»  Afficher les détails {mot inscrit en bleu au coin supérieur droit de chague tableau)

# De plus, dans les onglets : Par installation-Taux global et tendance trimestre et Par installation détails
par titre d’emploi, vous pouvez choisir la mission et la direction de votre choix

EL L |.'I.‘.‘-.'I.‘:I'|" Ednede 2w 12 % |[ dushin Hyw Castred Jisien e pribin) )
| Far titra o ampla Par installaton - Taux plzbal st tsndarce par st | Far irstal ation - Datails par Bre @empicd _
[re— — T
[ MH: HOF des installations par ticre d'emplsd [ cordurmes ¢ Indicabi

T

'."‘.'1 ol _—- -_—

s e Gl UTEF-LEFT

Hipial Chamsiau

R el Has

Hepiesl de Csinie-Neres-de-Qaaepra

Hapisl rigianal de PortaestyCLEC da Salai- Exgmand
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i Production des rapports d'Hygiéne des mains dans le Service de l'intelligence des données

dhe 1n Coprtale-Haricnats o oy et du développement de solutions informationnelles (51DDSI)
Québec mm

Pour obtenir des données plus précises par installation :

1. Sélectionner le bouton Gestred ou Hors-Gestred dans le menu déroulant -

6. Cliguer sur le bouton Gestred ou Hors Gestred {au haut du menu) pour produire des rapports spécifiques par

centre
7. Vous pourrez alors entrer les informations de votre centre :

Mission 1 | CHECS vl Dirzction 1| DEIEP |

Installation : l Hdpital Jefery Hale V]

Année @ || 2023-2024 w Période : == | 3 w

8. Cliquer ensuite sur le pictogramme imprimante pour générer en tableau, enregistrer ou imprimer

N.B. : Il est également possible de générer des taux par unité. Pour ce faire vous devez cliguer sur Bilan : Taux global de

conformité par unité

Il vous suffit de cliquer sur le bouton :

Hission : | CHEGS - Divection s | DHSP w N ; -
TasinBation | HopdalJefecy Hala w
Amrvbmr | D113 2024 W Périoder o= | 0 W%

Mous vous invitons a communigquer avec le Service de prévention et contrdle des infections pour toute question

concernant les audits d"hygiéne des mains au : pci.ciussscni@ssss. gouv.qc.ca
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Annexe 7

Pas a pas pour 'utilisation du sondage FORMS

1. Ouvrez le lien du sondage et cliguer sur « Dupliquer =

Formulaire a dupliguer

‘\
ﬂ-' Dupliguez ce formulaire pour Futiliser comme |e voire

: W pas:

B

2. Cliquer sur le titre « Auto-zudit Hygieéne des mains » et supprimer le mot « (Copig) =.

3. Cliguer sur la question 2 intitulée « Quel est votre secteur ¥ »
a) Cliguer sur « Ajouter une option =
b)] Inscrire un secteur

c] Répétez les étapes a) et b) pour ajouter tous les secteurs concernés

& Cued e volre secteur?

® ) Plusicurs réponses D Obigatoire

4, Collecte des réponses :

Afin d'envoyer et de recueillir les données des employés, cliguer sur le bouton « Collecte de

réponses =,

- - S

e

Wl

Auto-audit Hygiéne des mains s

Pas & pas pour ['utilisation du sondage FORMS

Service de prévention et controle des infections, Octobre 2024
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https://forms.office.com/Pages/ShareFormPage.aspx?id=KP7hBotfdUC_bK4kvhp5kr7IqQrtEktFpzdYWUh0igFURElDMjhEQ0lQT01VNlhNVlNaVzVST1pWNS4u&sharetoken=iMzjuACNkLW17ugEKgX6

Québec

Vous verrez apparaitre la page ci-bas -

a) Sélectionner « Tout le monde peut répondre =

b} Cocher « Raccourcir URL =
c) Cliquer sur « Copier » pour obtenir un lien que vous pourrez ensuite insérer dans un

courriel

Envoyer et recueillir les réponses

@) Tout le monde peut répondre e

() Seuls les membres de mon organisation peuvent

-1-]
]

L]

répondre
A - Mo, Qroupee, Cor

P 3 3 5
i _J Certains membres de mon crqarnsa!lan peuvent

Y

répondre

https:/ffarms office com/riwai7 ZIGRUE
B Raccourcir FUR e
i accourcir ["URL Aartcen

5. Suite a la fermeture du sondage Forms, les résultats doivent &tre traités et un rapport doit
&tre élaboré et transmis aux gestionnaires et employés. Pour effectuer le traitement des
données et la production des rapports veuillez vous référer & la procédure en cliquant sur le

lien suivant :

https:/fsupport. microsoft. com/fr-fr/office /vieC3%ASrfier-et-partager-les-riC3%Adsultats-de-
wotre-formulaire-02859424-341d-406f-b32a-9a0fbaf35 7af

Pas a pas pour ['utilisation du sondage FORMS z
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Annexe 8

Eentre intépré
universitaire de sanmté Titre d'emploi ;
#f g SEFVIERE SOCTAUN

die [y Capitale-Natiomale Secteur :

Québec e

Auto-audit / Hygiéne des mains (HDM)

L'hygiene des mains est considéree comme le moyen le plus important afin de réduire les infections nosccomizles.

Dans un processus d'amélioration continue et au regard de la conformité aux pratigues d'HDM, chaque membre de I'équipe doit
compléter ce sondage a 5 reprizes sur une période de 30 jours. Les sondages doivent étre effectués 3 S moments différents aprés une
intervention auprés d'un usager.

Définitions

Contact direct - implique le contact peau a peau (physigue) ex. : poignée de main
Environnement de Pusager @

# Chambre individuelle : Toute |2 pigce

* Chambre partagée : L'espace qui entoure le rideau ou un (1) métre autour du lit

* Salle de soins/services : U'espace qui entoure le rideau ou un (1) métre autour de 'usager
*  Domicile : Tout le domicile

* Espace ol Pintervention est réalisée (ex : bureau dintervention, école, entreprize) : un (1) matre autowr de "usager

Liguides biclogigues : Substance produite par le corps humain (ex : urine, selle, sang, vomissure, sécrétions vaginales, salive)

Intervention aseptique : Exemples : Préparation et administration de médicament/vaccin, tout type de prélévement, soins de plaie,
prise de ghycémie.

ﬂ Auto-audit HOM Oui | Mon

1. Avez-vous effectue I'hygieéne des mains avant le contact direct avec l'usager ou son environnement?

2. Avez-vous effectué une intervention aseptigue? 5i oui passez a la question 3. 5i non, passez a la question 4

3. Avez-vous effectué Fhygiéne des mains avant Fintervention aseptique?

4, Avez-vous été exposé a des liguides biologiques 7 (Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide &
se moucher, manipulation lingerie souillée) si oui passez a la question 5. 5i non, passez a la question &

5. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le risque d'exposition 3 des liquides biologiques?
[Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, zide 3 se moucher, manipulation lingerie souillés)

&. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le contact direct avec l'usager ou son environnement?

7. Avez-vous manipulé des aliments ou du materiel qui est en contact avec des aliments?

5i ouwi, passez a la gquestion 8. 5i non, vous avez terming!

8. Avez-vous effectué Phygiéne des mains 3 Feau et au savon avant de manipuler les aliments ou le matériel qui a
&té en contact avec les aliments?

j} Auto-audit HOM Oui | Mon

1. Avez-vous effectue I'hygieéne des mains avant le contact direct avec l'usager ou son environnement?

2. Avez-vous effectué une intervention aseptigue? 5i oui passez a la question 3. 5i non, passez a la question 4

3. Avez-vous effectue Phygiene des mains avant intervention aseptigue?

4. Avez-vous été exposé a des liguides biologiques 7 (Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide &
s& moucher, manipulation lingerie souillée) s5i oui passez a la question 5. 5i non, passez a la question &

5. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le risgue d'exposition 3 des liquides biologiques?
[Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, side 3 se moucher, manipulation lingerie souillés)

6. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le contact direct avec l'usager ou son environnement?

7. Avez-vous manipulé des aliments ou du matériel qui est en contact avec des aliments?

5i ouwi, passez a la guestion 8. 5i non, vous avez terming!

8. Avez-vous effectue Phygiene des mains a 'eau et au savon avant de manipuler les aliments ou le materiel qui a
&té en contact avec les aliments?

Service de prévention et contrdle des infections, Octobre 2024 Page 17 de 36



(3) Auto-audit HDM

Qi Mon

1. Avez-vous effectué Phygiéne des mains avant le contact direct avec l'usager ou son environnement?

2. Avez-vous effectué une intervention aseptique? 5i oui passez a la question 3. 5i non, passez a la question 4

3. Avez-vous effectue Phygiene des mains avant I'intervention aseptigue?

4, Avez-vous eté exposé a des liguides biologigues 7 (Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide a
se moucher, manipulation lingerie souillée) si oui passez 3 la gquestion 5. 5i non, passez a la question &

5. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le risque d'exposition 3 des liquides biclogiques?

[Ex : changement culotte incontinence, irrigation creille, aide 3 se moucher, manipulation lingerie souillés)

6. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le contact direct avec I'usager ou son environnement?

7. Avez-vous manipulé des aliments ou du matériel qui est en contact avec des aliments?

5i oui, passez a la guestion 8. 5i non, vous avez terming!

8. Avez-vous effectué Phygiene des mains 3 'eau et au savon avant de manipuler les aliments ou le matériel gqui a
&té en contact avec les aliments?

(#) Auto-audit HDM

Qi Mon

1. Avez-vous effectué Phygiéne des mains avant le contact direct avec l'usager ou son environnement?

2. Avez-vous effectué une intervention aseptique? 5i oui passez a la question 3. 5i non, passez a la question 4

3. Avez-vous effectue Phygiene des mains avant I'intervention aseptigue?

4, Avez-vous eté exposé a des liguides biologigues 7 (Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide a
se moucher, manipulation lingerie souillée) si oui passez 3 la gquestion 5. 5i non, passez a la question &

5. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le risgue d'exposition 3 des liquides biclogiques?
[Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide 3 se moucher, manipulation lingerie souilléz)

6. Avez-vous effectué Phygiene des mains aprés le contact direct avec I'usager ou son environnement?

7. Avez-vous manipulé des aliments ou du matériel qui est en contact avec des aliments?

5i oui, passez a la guestion 8. 5i non, vous avez terming!

8. Avez-vous effectué Phygiene des mains 3 'eau et au savon avant de manipuler les aliments ou le matériel gqui a
&té en contact avec les aliments?

(5) Auto-audit HDM

Qui MNon

1. Avez-vous effectué Phygiéne des mains avant le contact direct avec l'usager ou son environnement?

2. Avez-vous effectué une intervention aseptique? 5i oui passez a la question 3. 5i non, passez a la question 4

3. Avez-vous effectué Phygiéne des mains avant Fintervention aseptique?

4, Avez-vous eté exposé a des liguides biologigues 7 (Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide a
se moucher, manipulation lingerie souillée) si oui passez 3 la gquestion 5. 5i non, passez a la question &

5. Avez-vous effectué Phygiéne des mains aprés le risgue d'exposition 3 des liquides biclogiques?
[Ex : changement culotte incontinence, irrigation oreille, aide 3 se moucher, manipulation lingerie souilléz)

6. Avez-vous effectué Phygiene des mains aprés le contact direct avec I'usager ou son environnement?

7. Avez-vous manipulé des aliments ou du matériel qui est en contact avec des aliments?

5i oui, passez a la gquestion 8. 5i non, vous avez terming!

8. Avez-vous effectué Phygiéne des mains 3 Feau et au savon avant de manipuler les aliments ou le matériel gui a
&té en contact avec les aliments?

Service de prévention et contrdle des infections, Octobre 2024
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Annexe 9

Exemple de courriel

De : Directeur-trice
Destinataires : Gestionnaires

Bonjour,

Dans un souci d’amélioration continue au regard des pratiques d’hygiéne des mains, nous
sollicitons votre collaboration pour transmettre cette information aux travailleurs de vos secteurs
d’activités respectifs.

Pour le personnel n"ayant pas accés a un ordinateur, rendre disponible des formulaires en format
papier. (joindre le formulaire papier)

Bonjour,

Dans un souci d’amélioration continue au regard des pratiques d’hygiéne des mains, nous
sollicitons votre collaboration afin de compléter 5 auto-audits d'hygiéne des mains d'ici le
AAA/MMY/IR via le lien suivant : ajouter le lien du sondage FORMS

Les sondages doivent étre effectués a 5 moments différents aprés une intervention auprés d’un
usager dans les 30 prochains jours.

Si vous effectuez le sondage par un formulaire papier, vous devez retourner vos 5 formulaires
complétés a inscrire le nom de 'agente administrative pour qu’elles effectuent la transcription des
données sur des formulaires en ligne.

Le lien pour le sondage FORMS fermera le AAA/MM/IR

Merci de votre collaboration & 'amélioration de lo qualité des soins et services.

Mme ou M
Directeur-trice
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Annexe 10

Rapport d’évaluation de |a

conformité aux pratiques
d’hygiene des mains (HDM)

Identification de la direction
Période de I'auto-audit

L

27

L
.: __-‘  ——
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Evaluation de la conformité aux
pratiques d’hygiéne des mains
(HDM)

Identification de |a pratique organisationnelle reguise (POR]

La conformité aux pratiques établies en matiére d'hygiéne des mains fait I'objet d'une
évaluation

Tests de conformité (3] :

1. La conformité par rapport aux pratiques d'hygieéne des mains est évaluée

2. Les résultats de I'évaluation de la conformité par rapport aux pratiques d'hygieéne des
mains sont communigués aux membres de I'équipe et aux bénévoles.

3. Les résultats de |'évaluation de la conformité par rapport aux pratiques d'hygiéne des
mains sont utilisés pour apporter des améliorations 3 ces pratigues.

N.B Toutes les sections surlignées en jaune sont des
informations a inscrire par la direction

=
[
=]
=]
f

i
=1
s
al
=
[
—
(=]
]
ol
[a]

onformité aux pratiques d"HDM Page 1de B
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Evaluation de la conformité aux
pratiques d’hygiéne des mains
(HDM)

Nombre d'audits réalises : XXX inscrire le nombre
Période auditée : inscrire |la période d'auto-audit

Secteurs d'activités : inscrire les secteurs d'activités incluent dans le rapport

Résultats globaux (tous les secteurs d'activités)

Man 74 M/& 88
Moment 1

Avant le contact avec
I'usager ou son
environnement

Moment 2
Avant une
intervention Insérer un graphique pour chacun
aseptique des moments

Moment 3
Aprés un risque de
contact avec les liquides
organiques

Moment 4
Aprés le contact avec
I'usager ou son
environnement

Rapport d’ évaluation de la conformité aux pratiques d"HDM Page 2 de @
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Résultats par secteurs d’activités

Moment 1
Avant le contact avec
I'usager ou son
environnement

Moment 2
Avant une
intervention

aseptique

Moment 3
Aprés un risque de
contact avec les liquides
organigues

Moment 4
Aprés le contact avec
I'usager ou son
environnement

Rapport d’évaluation de la conformité aux pratiques d"HDM Page 3 de 6
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Résultats par secteurs d’activités

Moment 1
Avant le contact avec
I'usager ou son
environnement

Moment 2
Avant une
intervention

aseptigue

Moment 3
Aprés un risque de
contact avec les liquides
organigues

Moment 4
Aprés le contact avec
I'usager ou son
environnement

Rapport d’évaluation de la conformité aux pratiques d'"HDM Page 4 de 6
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Résultats par secteurs d’activités

Moment 1
Avant le contact avec
I"'usager ou son
environnement

Moment 2
Avant une
intervention

aseptigue

Moment 3
Aprés un risque de
contact avec les liquides
organigues

Moment 4
Apres |e contact avec
I"'usager ou son
environnement

Rapport d"évaluation de la conformité aux pratigues d'"HDM Page 5 de 6
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Informations importantes

¢ Information importante
o Consulter |le site du CIUSSS Capitale Nationale — Hygiene des mains
o Politique relative a I'hygiene des mains
o Protocole relatif a I'hygiéne des mains
o Fiches d’information
o Certificats de reconnaissance
¢ Formation et perfectionement sur I’hygieéne des mains (HDM)
o S’assurer que 100% du personnel sous votre responsabilité qui offre des soins et services aux usagers
ont visionné la formation « Hygiéne des mains en milieux de soins et services » d’'une durée de 45
minutes sur la plateforme ENA

Pour toutes questions relatives a I’hygiéne des mains, veuillez adresser votre demande au service de PCl a I'adresse
suivante : pci.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Prochaine période d’audit : AAAA/MM/]J
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