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Ce qui ne change (presque) pas

* Cible *  Calendrier
—  EHPAD avec hébergement complet «  recueil des données 15 mai-28 juin 2024
— autres EMS avec hébergement complet et soins méd./inf. < saisie: 30 septembre 2024
notamment EAM-FAM-MAS a titre expérimental *  modif./validation 31 décembre 2024
—  Critéres d'inclusion du résident
—  Outcome : IAS et/ou traitement anti-infectieux ° Formations (webinaires)
. EMH/EOH et EMS
° Volontariat * accompagnement CPias ARA
. Outils

* Tirage au sort des EHPAD

«  guide de I'enquéteur, fiche Q, fiche résident

- echan,tillon < annuaire CPias (liste en novembre) . application de saisie en ligne Prévias
—  sous-échantillon 2 Europe (ECDC) —  rapport automatisé

—  tous Ehpad peuvent participer

— analyse sur tous les Ehpad participants * Questionnaire Etablissement

*  possibilité de remplissage 1 seul Q /EJ ou groupe

. des items en moins

n résidents, n hosp, n prescripteurs,
n ETP par catégorie de soins ...

* desitems en plus

1 fiche par résident avec ou sans |AS/ttt




Questionnaire

Etablissement

Données
administratives

Ressources humaines
et organisation

raison sociale

code FINESS géo.+jur.
région

département

ville

code postal

option tarifaire

statut

catégorie (Ehpad/autre EMS)
rattachement a un ES
groupement
administrateur (Prévias)

* médecin coordonnateur
* IDEC

* unité adaptée

* correspondant hygiene

* expertise en hygiene

* référent antibiothérapie
* médecins prescripteurs
* conso annuelle SHA 2023
* version CA-SFM labo

Conditions
de I'enquéte

accompagnement par

professionnel hygiéniste
infections et traitements
validées par un médecin

v

Capacité
et charge en soins

capacité autorisée
GIR moy. pondéré
PATHOS moy. pondéré
nb J héberg. en 2023
(complet ou partiel)

- = nouveautés 2024

CPlas

Auvergne - Rhone - Alpes



Champ de I'enquéte

Inclus

coias

Auvergne «Rhone - Alpes

Exclus

Structures

Ehpad (catég. 500)

Expérimental
FAM (catég. 437)
EAM (catég. 448)
MAS (catég. 255)

Services

hébergement complet

accueil de jour
accueil temporaire

Résidents

présents a 8h00 le matin de I'enquéte
(registre administratif)

présent au passage de lI'enquéteur

ou temporairement absent

(transféré autre unité, consult., examen, ttt ambulatoire,
sortie temporaire en famille)

sortis au moment de |'enquéte
(sortie, hospit.>24h...)

absents a 8h00 le matin de I'enquéte
refus du résident
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Ce qui évolue
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- = nouveautés 2024

* rapprochement méthodologie < ECDC
* 1 fiche par résident éligible !

date de I'enquéte

caractéristiques du résident
* + unité adaptée, désorientation, mobilité, incontinence, escarre (+grade 1 a 3)

Exposition D. invasifs + type KT

IAS (3 max)
*  Prév'Ehpad 2016 : 4 spheres dans Urinaire, digestive, respiratoire, cutanée et T. mous
+ 2 spheres : infections ORL et systémiques
M-O (3 max)
* renseignés pour toutes les IAS + marqueurs ABR (S/1/R)

Anti-infectieux (4 max)
*  ATB a usage systémique, imidazolés per os antiparasitaires, antibiotiques intestinaux non systémiques
 +antimycosiques, antituberculeux, antifongiques, antiviraux contre la COVID-19
* durée prévue en intention de traiter (et non plus durée effective de ttt depuis la prescription jusqu'au j de I'ENP)
* lieu de prescription (remplace le prescripteur)



.= nouveautés 2024

3 max.

Infection associée
aux soins

v

Site de l'infection

pulmonaire PNE (1,2)
GRI (1,2) RESP COV(A,L,S)

ORL ORAL ANGI

cutanée IPTM IESC
GAL(1-2) HERP FONG

liée au cathé ICAT
(+ type de cathé)

digestive CLOD GASE

urinaire URI1 URI2

systémique BACT FIEV

v

Micro-organismes
(codes)

\Lsi germe ciblé

Résistance
(antibiogramme)

Numéro de fiche
Date de I'enquéte

Fiche RESIDENT

Caractéristiques
du résident

e année naiss. / sexe / Uvie
* GIR

* hospitalisation < 3 mois

* intervention chir. < 1 mois
* accueil en unité adaptée

* escarre (+ grade)

* désorientation

* mobilité

* incontinence

anbiuipd uonepijep

A4

Dispositif
ou acte invasif

* sonde urinaire
* cathéter + type de cathé

S. aureus

E. faecium ou faecalis
Entérobactéries

P. aeruginosa

A. baumannii

Validation clinique

Traitement
anti-infectieux

v

molécule

voie d'administration
durée prévue (intention)
lieu de prescription

A4

Diagnostic associé au ttt
(codes)

v

Contexte de prescription
curatif ou prophylactique

A4

sicuratifet>3j

Réévaluation dans les 72 h

Justification dossier (tragabilité)

CPlas

Auvergne - Rhone - Alpes

4 max.

Une fiche a remplir pour tout résident avec ou sans IAS et/ou traitement anti-infectieux



Informer la direction de I'établissement de |a programmation de 'enquéte
Contacter les responsables des unités de vie pour s'accorder surle jour de 'enquéte entre le 15/05 et 28/06/24 c P I q S
(Fenquits se déroule sur une ssule joumés dans Funi® of n'excdds pas une semane dans fensemble de FEHPAD) Auvergne - Rhone - Alpes

|dentifier les résidents &ligibles rpondant sux crtfres dinclusion
{en hébergement  complet, présents avant B0, non soris au moment de Fenguéts)

]
¥

Informer les résidents de la realisation de 'enquéte

¢ ¥

Rassembler I'ensemble des éléments des dossiers des résidents Recueillirles informations
& parir des dossiers médicaux, dossiers soignanis, relatives a I'établissement

A J' A

Renseigner les questionnaires résident (QR) au format papier

!

Compléter les caractéristiques des résidents
pourtous les résidents éligibles
)
Identifier la présence chez les résidents le jourde I'enquéte Saisiretenregistrer
1) Dispositif(s) invasif(s) le questionnaire
2} Traitement(s) anti-infectieux établissement (QE) dans
Infection(s) associée(s) auxsoins Previ&s

> o

Documenter: dispositifis) invasifis) etlou traitements anti-
infectieux etiou infections associées aux soins

|

Compléter les résultats d'examens microbiologiques
pourtoutes les sites infectieux documentées

|

Valider les données par le correspondant médical :
1) Le contextz de prescapion otles diagnosfics associés aux raifements

2) Les sies dinfecizux
|
L 4 v ¥
Saisiretenregistrerles QR dansPrevlAS avant le 30/109/24 Valider le QE dans PrevlAS
Validerles QR dans PrevlAS avant le 31/12/24 avant le 30/09/24

| Générer le rapport automatisé des résultats de I'enquéte dans |'établissement ‘




