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Stratégie multi-modale d’amélioration de I’Hygiéne des mains dans le réseau H.uni

Equipe HOST H.uni (S. Cissé, T. Verschoore, A. Vanoverschelde, G. Hocepied, C. Hayot, MC. Humblet-Koch, V. Selimaj)

@ Objectif

Mesurer et améliorer la compliance a I’hygiene des mains dans les 5 institutions impliquées dans le projet HOST H.uni.

Intervenants : les responsables prévention et contréle des infections (PCI) de chaque institution H.uni.

Etapes de la stratégie selon ’'OMS
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Chaque étape de la stratégie est reprise dans un calendrier des actions (= plan d’actions). Ce calendrier pourra étre adapté selon le niveau d’avancement de chaque
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Résultats 5 unités de gériatrie = 1030 Opportunités
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Cible : personnel soignant des services audités. avec toutes les parties

prenantes.

des directions,
développement

Détermination des facteurs facilitants et bloquants (SWOT) via brainstorming avec les infirmiers-chefs, d’incitants,...

gériatres, équipes PCl, afin de trouver les méthodes d’intervention les plus appropriées.

Conclusion : cette stratégie multi-modale doit permettre ’AMELIORATION de ’HYGIENE des mains dans le contexte de la Prévention et Contrdle des Infections.

Références : Méthodologie campagnes précédentes | SPF Santé publique (belgium.be), Guide de mise en ceuvre de la stratégie multimodale de I'OMS pour la promotion de I'hygiéne
des mains (who.int), Resource considerations for investing in hand hygiene improvement in health care facilities (who.int)
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