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MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arréete du 4 avril 2022 modifiant I'arreté du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des dechets
d'activites de soins a risques Infectieux et assimiles et des pieces anatomiques d'origine
humaine

* fixe des exigences pour les sacs destinés a collecter des déchets
solides d'activités de soins a risques infectieux non perforants.

* définit les exigences de conception, de performance et de
marquage auxquelles doivent répondre les sacs destinés a la
collecte de DASRI solides et non perforants. Il fixe par ailleurs les
modalités de réalisation des essais destinés a vérifier le respect de
ces exigences

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id[JORFTEXT000045531021


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045531021

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2022-742 du 28 avril 2022 relatif a I'accréditation des organismes pouvant procéder
a I'évaluation de la qualité des établissements et services sociaux et medico-sociaux (ESSMS)

NOR : S5AA2211988D

* définit les modalités d'accréditation, par le Comité francais d'accréditation
(COFRAC) ou par tout organisme européen équivalent signataire de I'accord
multilatéral pris dans le cadre de la coordination européenne des organismes
d'accréditation, pour les organismes ayant vocation a réaliser |'évaluation des
établissements et services sociaux et médico-sociaux prévue a l'article L. 312-8
du code de I'action sociale et des familles.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045696876


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797421&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045696876
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Validé par la CSMS le 8 mars 2022
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2 AMELIORER LA QUALITE
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Manuel d’évaluation
de la qualité des
établissements et
services sociaux et
medico-sociaux

Document de travail - 28 décembre 2021
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v" Nouvelle évaluation des
ESSMS

v' Un référentiel commun a
tous les ESSMS

v’ Vocation a étre utilisé :

par les ESSMS, pour réaliser

des auto-évaluations de

maniere autonome;

par les organismes

évaluateurs, comme outil de

référence dans la conduite

de la visite d’évaluation.

v' La fréquence d’évaluation
passede7aj5ans
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Thématique : Accompagnement a la santé
OBJECTIF 3.7 — L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de prévention et de

CRITERE 3.7.1 — LESSMS définit sa

stratégie de prévention et de maitrise du
risque infectieux et s’assure de sa mise en

ceuvre

Elements dévaluation

maitrise du risque infectieux

CRITERE 3.7.2 — Les CRITERE 3.7.3 — Les professionnels
professionnels mettent en ceuvre sont régulierement sensibilisés et/ou
les actions de prévention formés a la prévention et a la maitrise
et de gestion du risque infectieux du risque infectieux.

Entretien avec FIES5MS5
LESSMS définil g3 siralége & prdverlion & de mailise du
requs infactiau
LESSME communigue sur les riégles dhypiene el de
pressanion du Aggue inescisum
L'ESSMS dwvalue rdgulicremant Ik mspect des  msgles
I hvgiene &t de préavention du regue infachieds,

L'ESSMS achmalsa sa stratdgie autan gue neopssaire

Consultation documentaire

Tous documents dacrvant e siretége de ESSMS an
malitre dr prévention at da malinse du risqua infecticux
Exemplas | progl §élabiszamantide sardios, desciplion da
larganisation, des nikas &1 rasponsahiliés

Tous &éments de communication sur les régles ' hygiéne el
ga pravention (procadures/proiocoias, oomduite & Banir,
plaquattes, affichage) dans chaque domamne concemes
(hygine das locau, pgiene des mains, deconbaminabon,
inga, DASRI. )

Syuldme Jévalualion des praligoes, nésullets e achons
o smmalcration

Dates des demidnes révisions de la politiquee de prévension el
da mairiae du rsgue nfacisi

Elements d'evaluation Eléments d'évaluation

Entretien avec les professionnels

) ) ) ) . Entretien avec les professionnels
Les professionneds savenl identifier e silualions néoesailzn P

una gesiion spécifiqua du isqua infactiaux Les prafessionnets sond réguligrerment sersibilsds eliou

. . formiés & |a présantion et & 3 mafinsa du neges infactieux
Les professonmels mobilisenl les moyens nécessares mis 4

lalr disposiian
Consultation documentaire

Consultation documentaire Tous suppors permediant depporer |18 preuve de 18
Tous Glémants mis 3 disposition dos professionnals pour réalisation des sensibilisabionsiformations des prafessionnels
déclarer, analyser le risque infeciiow:. Examples - plan bley, & la prévention & & la mallrise du risque  Infechied
DARI, fiche de signalemant, dalere Exemplas : plan de formation, acions de sensibilsation,

Mediles d'émarpaemend, esseunces pedagogiques, modalitas

if Roods o suppors spacifiques

Observation

Toues obgenvations parmesttant de confinmear le respact das
rgies d'hygiéna, de privention ot de pastion du risquae
infeclieus, guelle que scil 'activild concermnde. Exemples
hepgiéira as maires, Incan, MSRI, lings. alimantation



Indicateurs EMH/EMS

 Recueil année 2021 Elacies -
EMH 2015 2016 2017 2018
e Structures concernées Rh-Alpes SiEMH  ARA (tous EHPAD)
“EMH eHpaD 2015 2016 [BOINE018 NIOTONIEOI0N)

ARA

- Ehpad EAM
- EAM (ex-FAM) et MAS ¥ )

2021
peu de changement

Participation 2020 (recueil en 2021)
* Calendrier

* recueil des données > EHPAD 668/946= 7 0,07%
* saisie en ligne du 4 avril au 30 juin 2022 > EAM/FAM et MAS 721210 = 34,3 %

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/EHPAD/EHPAD indicateurs.html


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/EHPAD/EHPAD_indicateurs.html
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« Nouveau DARI 2€Me samestre 2022

* Enquéte « Attentes des professionnels médicaux et IDE
de P’ESMS en matiere de Pl et BUA en EHPAD »

Juin 2022

* 1ere Journée nationale Prévention du risque infectieux en
structures médico-sociales : ROle des EMH

11 octobre 2022
Paris
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INSCRIPTION = . .. &
GRATUITE ) - YSCANNEZ POUR!

ACCEDER AUX4 /

@ INSCRIPTIONS 298
@ Locsen de sl o T
asiem

6 Rue Albert de Lapparent
75007 PARIS

e JOURNéE NATIONALE

CPias PREVENTION DU RISQUE
. , INFECTIEUX EN STRUCTURES
SLCECCERIS LS MEDICO-SOCIALES : ROLE

EME DES EMH
FFAMCO

MCOOR

Quelles organisations ?

Accessible en ligne sous
réserve d'inscription

Ressau plloté par

rREerIAS .

PRIMO «* @ France

PROGRAMMEID VY OURNEE

11 OCTOBRE 2022

09h30 : Acoueil cafd
09h55 - Quvertura de I3 1ére JMEMH - Dr Loic Simon
10h-10R30 : Présentation de la stratégie nationale : Or Chantal Erault ou autre personne [DECS)

10h20 -11h15 : Données Mationales (15 minutes par session)
PRIMO : Conzommation das PHA - Qlivia Ali-Erandmeyer
PRIMZ : Donndas de résistance bactérienne - Dr Gabriel Birgand
Santg Publiqus France - Conso ATE &n EHPAD + enguéte HALS + annonce ENP 2024 en
ESME - Dr Catherine Dumartin et Dr Anne Berger-Carbonne

11h15 - 11h45 : Mise en place d'une EMH et actions concrétes motivantes mendes sur EMS -
EMH dans le secteur du handicap - Sabine Peghaire, EMH Puy en Velay
EMH en EHPAD : une EMH de BFC en cours

11h45 -12h15 : Regard croisé d'un directeur et d'un médecn coordonnateur sur la
Prévention et le contréle des infections (PCI) - Or Brigitte Holle =t Sébastien Alles (EHPAD MGEMN
ARES)

REFAS LIERE : 12h15-13h30
APRES-MIDI

13h30-14h45 : Présentation de 2 exemples de politigues régionales développées par les ARS -
Marguerite Fouzst - ARS ARA. Agnés Gerbaud et Laurent Dal Mas - ARS Grand-Est

Tahble ronde : rélefmodéle organisationnel des EMH, Stratégie Mationale.
Invités

EMH - Dr Laure Rowx, CHU Mimes

IDEC - A définir

CPFiaz - Dr Florence Lieutier-Colas

Diracteur - Chimé&ne Saif

Médecin - ESMS, ARS

DGECE - & d2finir
Anlmatlun Dir Mathalie Weil - EMH Valence

14h45 - 15h15 : Attentes des professionnels médicaux et IDEC de 'ESMS & travers 'enguéte
GIMGER - Mathalie Weil

15h15 -15h45 : Quelles interactions entre les EMA-EMH ?
Pratigue - Pay= de Laoire
Perspective - Dr Christine Godin-Benhaim [D4G5)

15h45 -16h15 : Une plateforme informatigue pour la gestion du risque infectieux dans les
établissements d'hébergement pour personnes 3gées dépendantes. Expériznce Haut=-Savoie -
Léman - Dr Jwlie Racaud

16h15-16h30 : Conclusion de la 1&re IMNEMH

7 www.antibioresistance.fr

https:/[antibioresistance.fr/ressources/prevention IAS/flyer sf2h.pdf

Gratuites

Places limitées
Accessible en ligne
(inscription)

https://docs.google.com/forms/
d/e/1IFAIpQLSeOPZFKmM1Xp4Tvij6
NElrr15jfoxh-
Ai9j8QxVVeoFopkP sZA/viewfo
rm



https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/flyer_sf2h.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOPZFKm1Xp4Tvj6NElrr15jf0xh-Ai9j8QxVVeoFopkP_sZA/viewform

32¢ Congres de la SF2H

°1, 2, 3 juin 2022

* Thématiques ‘ ‘ ' i

* Lutte contre ’antibiorésistance sur le front de la prévention et du contréle des
infections : les nouveaux enjeux

* Soins éco-responsables : quelle place pour les hygiénistes ?
* Désinfection des dispositifs médicaux : nouveaux procédés
PCl dans les établissements médico-sociaux : les clés de la réussite
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"e calendrier des vaccinations 2022 introduit de nouvelles
recommandations:

- La vaccination contre le méningocoque B est recommandée
chez I’ensemble des nourrissons a partir de 2 mois et jusqu’a
I’age de 2 ans

- La vaccination contre la coqueluche est recommandée chez
la femme enceinte a partir du deuxieme trimestre de
grossesse, en privilégiant la période entre 20 et 36 semaines
d’aménorrhée (absence de régles), afin d’augmenter le
transfert des anticorps maternels et d’assurer une protection
optimale du nouveau-né.

Calendrier des vaccinations

et recommandations - La vaccination contre la grippe saisonniére est
vaccinales 2022 recommandée chez les professionnels exposés dans le cadre
g 22 professionnel aux virus grippaux porcins et aviaires.

https://solidarites-
sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-
presse/article/calendrier-des-vaccinations-2022



https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/calendrier-des-vaccinations-2022

CPias Infection Urinaire ?

Puvesgne - Rndne - Alpes

Check-list Infection urinair

L'aspect et I'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection

Résident sondé A  Antibiothérapie en cours a
Résident incontinent @ Antihiothérapie récente (<=Bmois] & %i oui préciser :

Je cherche des signes d’infection urinaire

O Urine fréquemment (pollakiurie)

[ sang dans les urines (hématurie)

O Eriilures urinaires {dysurie)

O Apparition / aggravation d'une incontinence

O Apparition de douleurs (abdominales, lombaires, pelviennes)

 Outil d’appropriation des criteres
cliniques d’infection urinaire chez
personne age

Je cherche des signes generaux d'apparition recente

O Figvre [ hypothermie

3 Apparition | aggravation de troubles du comportement, ralentissementintellectuel, confusion...
A Chute inhabituelle, somnalence

A Perte d'appétit (anorexie)

3 Apparition { aggravation d’une dépendance

A Décompensation d'une comorbidité

* Auto questionnaire dlspomble ]
31/12/2022 (saisie en ligne) =

_Etsic’etait un avtre diagnostic ?
//' w.

3 | O Apparition/agoravation de signes d'infaction cutanée [plaie purulente, abcés, grosse jambe rouge
__/ /" doulourause )

Objec.t]fs du clues‘tllonna'lI re: — "\ J Appariticn/ aggravation de signes d'infection ORL (mal de gorge, rhinite, phanyngite, douleurs
* Evaluer la mise en place et ’appropriation au sein des EHPAD de la region ARA de la "check- (1 jl Jg pentares) i .
. . . . . W Y Apparition f @ggravation de signes respirstoires (toux récente ou habituelle aggravée, fausse route
l'lSt 'Infect'lon urinaire" ) n— dans les 48h, crachats, siflements respiratoires, essoufflement ..
* Evaluer la diminution voire [’arrét de Uutilisation de la bandelette urinaire au profit de .
’ > Siwous aver coché au moins une case un avis médical est nécessaire.
’ECBU
L. i . N P . L. , o Siun ECBU est prescrit, cette fiche devra &tre transmise au laboratoire avec le prélévemeant
* Evaluer la diminution voire ’arrét de realisation des ECBU sans prescription medicale. ‘ urinaire.
MéthOde . 2 * La juste prescription des antibiotiques est un cohjectif de santé publigue. Elle {imite les risques

dantibiorésistance, de perte de choix et d'échappements thérapeutiques. Eile passe par un diagnostic clinigue et
biologique de Finfection urinaire. Une infection uringire survenant en EHPAD est associée aux soins car elle
survient lors d'une prise en charge diagnostigue, thérapeutigue ou palliative.

AN\

* auto-questionnaire en 2 temps : avant puis apres mise en place de la "check-list infection

urinaire” au sein de ’EHPAD,

% . . . . . N . La bandelette urinaire (BU) est abandonnée au prafit de FECBU pour les raisens suivantes :
pour chaque soignant : 1 questionnaire avant et 1 questionnaire apres la mise en place de * Liinfection urinaire de I personne dgée en EHPAD est & risque de complication (Spilf 2015)

la ChECk- l'ist & La BU est g risque de faux négatifs : tous les germes associ€s qux soins ne sont pas deétectés (Psevdamonas et
.

S
il

‘dJ

ks

ﬁ?ﬁ:iﬁe;::que de faux pesitifs - fo sphére uringire de la personne dgée est colonisée trés fréquemment (sans
http://[www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/checklist_U.html T

Février 2033


http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/checklist_IU.html

Produits « essentiels et suffisants » pour la prévention des
infections liées a ’environnement et I’entretien des locaux
en EHPAD

Logo ou Nom

Etablissement

Produits « essentiels et sul
des infections liées a l'envirom

en E

Objectifs :

- Disposer des produits essentiels 3 I'entretien des locaux quelle que

- Limiter le nombre de produits & disposition dans I'établissement.

- utiliser le bon produit dans la bonne indication.
- Limiter Iimpact environnemental. Ex : la désinfection des sols ne p

BIONE1
Produits Utilisations
Détergent simple Sols
E
. - Surfaces hautes 7
Détergent-désinfectant L
et sanitaires 7
(i
e
Gel détartrant WC Sanitaires
Détergent-désinfectant-détartrant (3D)#*
*peyt &tre utilisé 3 fa place du détergent- Sanitaires
désinfectant pour les sanitaires uniguement
E
En cas d'épidémie =
Détergent-désinfectant a virucidie compléte Surfaces hautes e
et sanitaires =
E

Javel en 3 temps (détergent, ringage, javel)
0OU détergent-désinfectant sporicide

En cas d'infection a
Clostridium difficile
Surfaces hautes
et sanitaires

Remargques :

« Détergence = action sur les surfaces inertes pour élim
« Désinfection = action sur les micro-organismes pour ¢
(on ne désinfecte que ce qui est visuel

« Sols : nettoyage non systématique si visuellement pro|

s Privilégier des produits inodores.

s La javel est un désinfectant uniquement, elle n'a p.
propres.

« Centrale de dilution + méthode d'imprégnation : {
homogéne sur la lavette. Penser également a programi
buses pour les bons produits.

» Limiter les produits en pulvérisation afin de limiter

« Il est essentiel de s'assurer du bon dosage du produit
le plus court possible (idéalement < 30 min).

« Les produits d'entretien doivent &tre stockés dans un Ic

PROI

Produit

Produit hydro-alcoolique (inodore, incolore)

Remarques :

« Composition du produit hydro-alcoolique (industrie
tolérance
supérieure a |'utilisation d'eau + savon doux.
« Les normes de bactéricidie/fengicidie/virucidie doivent
En conséquence, la friction hydro-alcoolique doit durer

BIONETTOYAGE

DISPOSITIFS MEDICAUX

Produit

Utilisation

Normes

Détergent-désinfectant pour les surfaces

Dispositifs médicaux « non critiques »
(lit, déambulateur...)

En conditions de saleté :

- Bactéricidie NF 13727

- Levuricidie NF 13624 (C. albicans)
- Virucidie NF 14476

Détergent-désinfectant spécifique aux dispositifs
medicaux
(par trempage ou lingettes)

Dispositifs médicaux
(coupe-ongles, ciseaux...)

Marquage CE requis

Minimum, en condition de saleté :

- Bactéricidie NF 13 727 au minimum, et NF
14561 souhaitée

- Levuricidie NF 13 624 (C.albicans) au
minimum et NF 14562 souhaitée

- Virucidie NF 14 476

Si utilisation de lingettes, les normes NF 14561
et NF14562 ne sont pas nécessaires en
présence de la norme NF 16615

Remargques

* La méthode de désinfection par immersion est a privilégier par rapport a l'utilisation de lingettes

(opérateur dépendant, lingettes mal conservées...) et dés qu'il y a trace de liquide biologique.




AR

A

UN PRODUIT = UNE UTILISATION

Détergent-désinfectant-détartrant (3D)*
*Peut étre utilisé & lo ploce du détergent-
désinfectant pour les sanitaires uniguerment

Détergent simple SOLS Détergence = élimination des souillures visibles aiw
|
SURFACES + SANITAIRES Double action :
Détergent-désinfectant [ ( - Détergence = élimination des souillures visibles
=) T
- Désinfection = élimination (ou réduction) des micro-organismes
GIAMSTAIRES
EEEE ( = """*--’-E:—_"“;_‘
Détartrant WC I Détartrage = élimination du tartre imncrusté sur les surfaces :+

F 7

SANITAIRES

s

Triple action :

- Détergence = élimination des souillures visibles
ET

- Désinfection = élimination (ou réduction) des micro-organismes
ET

@S

i

Javel
ou

Détergent-désinfectant sporicide

En cas d'infection & Clostridium difficile

- Détartrage = élimination du tartre incrusté sur les surfaces ‘t‘*
L
g
Détergent-désinfectant & virucidie compléte En cas d'épidémie Détergence ET Désinfection
Détergence ET Désinfection
Rappel javel :

- Désinfection en 3 temps = détergence puis rincage avant d'utiliser la javel

- Toute solution d'eau de javel diluée ast périmée aprés 24h
FRODLAT DILUTIOM ¥ lNeau de Javel se dilue dans 'eau froide

i
« W=

1 bidon de 1 ou 2 lires Bidon de 1 litre Bidon de 2 itres
Eau de Javal & 2,56 % W16 AlER
Mimivlli
Lhitre O o
1 berlimgat de 0,250 kre 50 L b 0,730 L Jwval
Esu de Javel 4 5.6 % gk i g

B Litres

dehuion
s 1/ 3dma

& Litres
ehlutezn
w3

£ - S b g 5 O © S

A%

Produits « eRsentiols of saffTaInts = pour @ prdviation des infindions Fdes & Venviranament of Mentretion des ooy an GHPD - Varsion mas 2007 - BN ARACPias ARA




Check-list AES

cPias

Auvergne - Rhine - Alpes

CHECK-LIST

Fiche pratique

Accident d’Exposition au Sang (AES)

e Accident d’Exposition au Sang

s infeclions Gssacées oux sains

Objectif : Aider les équipes mobiles d’hygiéne (EMH) 4 accompagner les établissements médicaux sociaux (EMS) conventionnés & la mise en place d'une

politigue de prévention des accidents d'exposition au sang ou aux liquides biologiques.

Les mesures a prendre...

Pour vous aider .... (quelques liens)

Les mesures a prendre...

Pour vous aider .... (quelques liens)

Vérifier qu'un médecin référent AES ait été identifié 7j/7 et 24 h/24 pour
évaluation téléphonique du risque.
Indiguer ses coordonnées sur I'affiche et la procédure.

®  Evaluation du risque :

Fiche questionnaire d'évaluation du risque AES (entretien avec médecin référent)

(cf annexe)

®  CoreVIH avec coordonnées médecins référents (cf annexe)

®  Numéro Sida info service (24h/24) : 0800 840 800

Afficher une conduite a tenir en cas d’accident d'exposition au sang ou aux
liquides biologiques et aveir une procédure validée, diffusée et connue de
tous.

®  Conduite & tenir en cas d'AES (INRS)
Prévention et prise en charge des accidents d'exposition au sang (CClin SE)
Prévention des accidents avec exposition au sang (CClin SE)

Werifier qu'il y ait une organisation en place en cas de déplacement de I'agent
victime de I'AES dans le cas ol il serait recommandé qu’il prenne un traitement
post-exposition VIH (jour et nuit, semaine et week-end).

Sensibiliser I'ensemble du personnel au risque AES et a la conduite a tenir.

Avoir un Kit AES 3 disposition DE TOUS ET 24 H/24 avec |le matériel nécessaire
dans un lieu identifié, connu du personnel et prévoir la vérification réguliere
des dates limites d’utilisation (ex : avoir un référent AES).

" Fiche contenu kit AES (cf annexe)

Veérifier la mise en place de matériel sécurisé et s’assurer de application des
précautions standard.

" Guide des matériels de protection (GERES)

Contréler le statut inal vis-a-vis de I'hépatite B et le promouvoir a
I'ensemble du personnel.

Obtenir Paccord écrit de chague résident a son entrée dans la structure pour la
réalisation des sérologies (hépatite B, hépatite C et VIH).

Fiche autorisation prélévement sérologie en cas d’AES (cf annexe)

Vérifier le circuit du prélevement des sérologies du patients sources en

urgence :

= Avoir une ordonnance type (avec mention AES/URGENT) de prescription des

sérologies pour le résident a intégrer dans le kit (par médecin co, médecin

traitant ou médecin du travail).

Identifier le circuit de réalisation des sérologies du patient source en urgence

(tube, réalisation prélévement, acheminement des tubes au laboratoire), nuit

et week-end compris. Identifier le laboratoire ouvert la nuit, indiquer ses

coordonnées sur |'affiche et la procédure.

« Avoir un auto-test VIH (TROD) a disposition dans le kit AES (dispanible en
pharmacie).

" Vidéos Sida info service « Faire un autotest VIH »

CPias ARA / EMH ARA  Movembre 2021  Fiche pratique Accident Exposition au Sang [AES)
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Kit Maitrise du risque infectieux en EMS : Out
du risque & fiches techniques pour la pre\ﬂh

Maitrise du risque infectieux en établissement médico-social

Les £tablissements médico socizu, ont &té incitds 3 developper L'évaluation des pratiques en wue ds
pravenir 2t maitriser le risque infactiew:

Pour sider ez Stabliszamants dans La démarche, un manuel nationz! d autosvalustion de L3 Maitrise du
risgus infectiews an SHPAD (2011) puis des MAS-FAM (2013}, ont £te realizss par le GREPHH. Cas outils
dauto évalustion ont parmis dz mettre en exergue les points forts et les points faibles de leur
organisation pour dégager ensuita leur programme d'actions prioritaires.

Ressources

’
Coordonnées des CPias et Points focaus régionaus ARS =)
Outils d"évaluation

Maitrise du risque infectiews en EHPAD
Manuel d'auto-Svaluation - 2011 - &>
Prézantation - 2011 - &
Outil informatique - 2011 - &
Guide d'utilisation de Uoutil informatique - 2011 - <&

Maitrise du risque infectiewx en FAM et MAS
Manuel d'auto-svaluation - 2012 - @
Prészntation - 2012 - &
Outil informatique - 2012 - <&
Guide d'utilisztion da U'outil informatique - 2012 - <2

Cette analyse est la dewdiéme partie du DARI ([Document @ Analyse du Risgue Infectiew).

La DAR] comporte trois e‘tupes

1 Le tion du risque infectiews dans ['etablizzament : identifier et analy
recensant les Zpisodes infactiaux des 3 demizres annaes, ditarminer leur
higrarchizar,

2 L'analyse du niveau de maitrise du risque infectiews dans | gtzblissament avac |'Saboration
du programme d'actions prioritaires calandrier, résvaluations périodiques grace auw manusl du
GREPHH,

3. Lz communication des résultats et des actions assurant une fransparence et un retour
d'informations aux professionnels et usagers ainsi qu'une comprehension des mesures et une
adhésion des acteurs.

r les risques en
w2 afin de les

En complément de cette démarche et afin ' accompagner les EMS 3 compléter lewr plan d'action, des
fiches pratiques ont £té rédigees par les CCLIN-ARLN, devenus CRIAS en 2017, Les actualisations et
naurveaLs: outils sont lehorés par un groups de travail %8 coordonné par L= CPizs Auwvergne Rhone-
Alpes avec [z collaboration des missions nationales MATIS et PRIMO.

Wous trouwerez lensemble de ces fiches dans le sommaire.

i =)

=

~
]
L]
]
a
H
5
a
L]
5
E
g
B
£
&
L

Maitrise du risque infectieux en établissement médico-social

Chapitre | - Organisation des moyens de prévention dans ' établissement

Mayens :
& Comespondant en hygiéne - IDE ou AS ou Agent de servioz hatelier ou logistique - 2015
& Mission de [Equipe mobile dhygiéne dans les EHPAD - 2012
¥ Projet de convention relative 3 |la prévention des risques infectiews dans les EHPAD - 2015
% Rapport d'sctivité medicale - Volet infectiews: - 2015

%  Référent médical en hygiéne : médecin coordonnateur - 2015

& Référent paramédical en hygiéne - cadre de santé ou Infirmier - coordennatrice ou IDE - 215

Formation :
%  Programme de formation "Médicaus" - W1 - 2010
& Programme de formation “Paramédicaus” - W1 - 2010

Surveillance - Alerte - Indicateurs :

ia Tenus de traval des professionnels =n ESMS - EIFR
Chapitre Il - Gestion de l'environnement et des circuits

@  (Cshier des charges pour |3 réalization d'un disgnostic de réseau d'eau - EIA)
% Entratien des fontaines réfrigérantes =t des bonbaonnes - 2015

ﬁ Deémzrche qualité 22 entretien des locaus -

a Entretien des locawx hors épid2mie avee une démarche Devalappement durable. Mode
opérztoire — EIFg]

4  Ecg-entretien des locaw: hors Epidémia — Méthodes et matdrials -

¥ Stratégie de prélévements pour recherche de Kgionelies - TEY

& Gestion des déchets - 2017

&% Gestion du linge - 2018

a%  Hypigne en restaurstion - 2013

%  Procédure d'entretien d= I3 robinatterie- EIEg)

% Recommandations pour 3 pratique des prélévemants microbiologiques en EHPAD - 2018

8 Dierniire mise o jous en T TERFR

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=26222
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Kit Maitrise du risque infectieux en EMS : Outils d'évaluation
du risque & fiches techniques pour la prévention

)  Picc line/Mid line
 Tenue de travail des . ,
* Précautions standard

brofessionnels en ESMS

* Prévention du risque infectieux * Iravaux
ors du traitement par Ventilation * Traitement des dispositifs médicaux
Non Invasive (VNI/Apnée du » Circuit du linge propre /sale

sommeil
)  Prévention des AES

* Les gants de soin !
* Tuberculose pulmonaire




» Jeu 'Mains clean' - ou comment optimiser I'hygiene

Ia

— des mains des residents en jouant

Béamou

o | Bw

= Un plateau de jew grand format, compaosé de 26 ¢ases |
1 case : et 1 case : e

11 cases Invitant le résident/I'équipe
de résidents & tirer une carte :

5 cases invitant le résident/I"éguipe de
résldents a se fricdonner les mains avec n

la solution hydro-alcoolique (SHA) @

» Sensibiliser les résidents & 2 cases “récompense” |
I'hygléne des mains de fagon

ludique

» Réaliser et intégrer par le jew,
les principes relatifs a I'ygiane
des mains [Indications, predults,
gestuelle)

» Rendre les résidents acteurs
de la prévention et la maitrise ki
du risque infectieux
Sensibiliser les résidents a
I'hygléne des mains de fagon
ludique

2 cases invitant le résident/I'égquipe de résidents
A rimer un lavage des mains au savan doux :

4 cases avec des consignes de ﬂE'P'lBCEITIEI'I! :

VD

+ 33 cartes & découper. Lucien a appris qu'il était

important de se laver les
mains depuis son plus
jeune dge
Qu'en pensez-vous ?

Pouvez-vous cifer 2
situations ou il faut se
laver les mains 7

A prévoir pour le jeu :

» Des récompensas : vignettas autoccllantes, stylos, .. {au
minimum autant que de participants)

= 1 dé grand fermat

= & pions (quilles de différentes couleurs)

» 1 calsson pédagegique (=boite & coucou)

» 1 flacon de solution hydro-alceolique flucrescents

= Au minimum : @ @
2 résidents ou 2 équipes de
résidents

% AU maximurm = Placer les pions des joueurs (résidents ou équipe de H
6 résidents ou & équipes de P ! quip |a

| - I
résidents ! ! a
By b e

+ Chagque résident ou équipe de résidents jette le dé. Celui
ayant obtenu la valeur la plus €levie débute,
+ Regles de déplacement :
= Chague résldent ou équipe de résidents lance le 4é at déplace e
pion d'autant de cases qua le nombre indigué par le dé. I est '.
possible de s'améter sur une case déja accupée par un autre . ’
» Un ou 2 professionnels de JOUBLF 041 Une autreléqulpe de joueurs. . - "
la structure chargé(s) - Lorsque le résident/|'équipe de résidents s'arréte surla case, il --‘
d'animer la jeu sulk la consigne Irjd-qnee sul'_celle-o. . .
« Un professionnel ayant - Chaque résident/éguipe de résidents jous ainsl 3 tour de réle
- g : dans le sens des alguilles d'une maontre.
une expertise an pravantion - Le gagnant est celul qul franchit la case
controle de linfection en premier. La partle est ainsl achevée.

https://www.preventioninfection.fr/?jet download=25155

-

N
D

Quels sont les produits

wm_ W
By &
Pouvez-vous expliquer . ‘ . ‘- a votre disposition pour

ce qu'est une hygiéne ' St A =
I réaliser une hygiene

des mains ? ‘ . ¥
- ’ des mains ?
a *

D
D
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Boites a outils MATIS

« Mission d’Appui Transversal a la prévention des Infections associées aux Soins »

-ﬂ

HYGIENE PERIL PREV. 6\
DES MAINS FECAL INFECTIONS , 2ES

Accéder aux outils Accéder aux outils ‘ Accéder aux o.

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/
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CHECK'IRA

Evaluation de la Prévention du Risque
Infectieux Respiratoire

Ne pas utiliser le navigateur internet Explorer.

Etablissements de santé Etablissements et services médico-sociaux Soins de ville

#

Sélectionner le type d'évaluation :

 OUTILS D'EVALUATION

Evaluez votre préparation avant la Evaluez la mise en oeuvre de vos
survenue d'un épisode d'infections actions a la suite d'un épisode
respiratoires d'infections respiratoires

COMMENCER L'EVALUATION Q




OUTILS D'EVALUATION

RESPI'Quizz RerieS

Prevention des infections respiratoires : ou en sont vos pratiques ?

Actuellement, avec la crise COVID, les mesures barriéres sont maximales, mais aprés, aurez-vous aux moments-clés, les réflexes qui continueront &
vous protéger et a protéger les autres ? Avec cette auto-évaluation, faites le point sur vos pratiques en post-COVID, identifiez vos points forts et vos
points faibles pour progresser !

Nous vous demandons de penser aux situations de soins que vous avez vécues récemment pour répondre & chaque question.

- Consulter la méthodologie -

Ne pas utiliser (a touche entrée pour changer de question sous peine de valider le questionnaire avant {a fin.

Objectif: faire le point sur les pratiques en post-COVID, identifiez les points forts et les points faibles pour
progresser.

A la fin du premier semestre 2022, une application encore plus pratique pour les utilisateurs devrait voir le
jour

https://hygienerespiratoire.preventioninfection.fr/respiquizz/
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OUTIL DE FORMATION

E-learning Prévention des infections respiratoires

Pour accéder au e-learning : s’inscrire a la plateforme d’e-
formation du RéPias

® Accéder 2 la plateforme Moodle

« Vidéo interactive « Faites le bon choix »

FABRICE LADIGUE
g B jﬂ N ,4

JEn oS
. e ! )

J
)

VIVEZ UNE EXPERIENCE IMMEHSIVE AU COEUR DE LA PRE

v

v

v

FAITES T

NTION

Session 1: Infections respiratoires : qu’est-
ce que c’est?

Session 2 : Infections respiratoire : se
protéger et protéger les autres

Session 3 : Prévention des infections
respiratoires : tous concernés — Disponible
en juin

Session 4 : Prévenir les infections
respiratoires, c’est co(t-efficace




OUTIL DE COMMUNICATION

FMARION

Infirmiére en
structure de santé®

VIDEOS
Episode 1: « Professionnels de santé : irremplacables ! ».
https://www.youtube.com/watch?v=5NM7TyMScKo
Episode 2 : « Patients et usagers : incontournables ! »
https://www.youtube.com/watch?v=LmoMd6CLmbo
Episode 3 : « Managers de santé : indispensables ! »

MARINETTE

Avocate retraitée

Contrglesinfectionsnespinaloines, jouonsicollectff|  Gontrelesinfectionsnespinaloines; jouonscollectiff  Contielesinfectionsrespisatoises, jouonscollectfff @' ,UPERATIUN Rerias

=~ PREVENTION

W

) s @ _J ggplas Q

MATIS
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Techniques de prévention Modes de transmission Bonnes pratiques

Contre la Covid-19, I ' . I Contre la Covid-19, -

la grippe, ou le rhume... ... Protégeons nous,
protégeons les autres.

S NOUS,

ELLLLEGTRCEGUTEN . Protégeons nous,
protegeons les autres.

les autres,

Léandre sait que les produits de ménage classiques
suffisent pour U'entretien de la maison et des objets.

Adrien sait qu'il peut Céline sait qu'elle
transmettre par ses peut étre contaminée
sécrétions nasales et par le nez, la bouche
David et Kim savent garder leurs distances. sa salive. et les yeux. Anna sait que [a SHA*® sert uniquement &

désinfecter les mains.

vez lo RiéPias sur Informez r e sit WCOVID-19 Retrouvez Vo RéPias sut Informez vous sur le site ACOVID-19 REPLan 1l informez vous sur le site-

v [l o preventioninfection.fr Wpreventioninfection v iio preventioninfection.fr Wpreventioninfection vho preventioninfection.fr

REPIAS REPIAS B REPIAS REPIAS 42 Hi REPIAS REPIAS B

MATS



—
] Prévention et contrile de linfection
e en établissements médico-socloux et en soin de ville.

1ére journée nationale EMH le 11 octobre prochain - Inscrivez-vous en cliquant ici
Surveillance nationale des consommations de Produits Hydro-Alcooliques (PHA) 2020-2021

Outil EPIDEHPAD : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS (document word)

Mise & disposition de fiches de bon usage des antibiotiques

s B2 o

Surveillance Prévention Prévention
de la resistance de la resistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associees aux soins

P P
> »
= o

Accédez a notre veille bibliographique et 4 nos demiéres communications sur notre page Linkedin

GRAND PUBLIC

Usagers de lo santé, en savoir plus

http://antibioresistance.fr/
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Accés Iaborstoire

é\p/‘f& R vile OO ==

AMALYSE | CARTOCRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOGIE | PARTENAIRES

| CARTOCRAPHIE |  RAPPORT | METHODOLOCIE | PARTENAIRES

Cartographie - Resistance (%R)

Derniers rapports disponibles

Hebergement

Patients en ESPAD ogpencat o

Hovemies 2021 : ANTIZICTIQUES ET RESISTANCE BACTERIENNE - FISTES D'ACTIONS FOUR ANCRER
LES PROGRES DE 2020

Age

Tous sexs cononous Tostes classes 3ges

Filtres appliqués

Ecoli Amoxicifiine Année 2018

Surveillance de la résistancs bactérienne sux arfibiotigues en ssins de ville et en Stsblissements pour
persannes Sgées dépendantes - Donndes 2018 (S5F Mission PRIMC)

Fatients en EHPAD indépendant d'un Etablissement de Santé

Hovermbre 2018 - Rapport court de s Surveilance de la résistance bactérienne 2
de ville et en &t Four p sgées dép -Données 2018

Surveillance de la résistance bactérienne sux antibiotigues en soins de ville et en Exsbiissements pour
persannes Sgdes ddpandantes - Donndes 2012 {35F Mission PRIMO]

Hovermbre 2021 - Darndes rigionales des sistences bastériennes pour bes preseriptzurs (FRIMG,
Dannées 2020)

Nowermbre 2021 - Surveillance de ia Résistance Bactésenne sux antibictiques =n soins de ville et en
érablissements pour personnes Sgfes dépendames (Mission Primo. Résulats préfimingines 2020)

Nowermbre 2020 Surveillance se ia Résistance Bactésenne sux antibictiques 2n soins de ville et en
Erablissements pour personnes Sgdes dépendames (Mission Primo. Résulats préfimingines 2018)

Mars 2022 Surveillance de la résissance bactérienne aux ambiotigues en soins de vile sten
Etabissements pour persoanes Sgfes dépendantes - Données 2020 (SPF. Mission PRIMD)

Critéres desélection

Filtres communs o

antbiatigues en seins
P Mission PRIMO)

r\ —
R PI% Aietis Accés [aboratoire

Quol 88\’"

~
AMALYSE Rép'% [ Accastabocatoiee

Analyse é\p/\g& 88 Ville

AMALYSE 1| CARTOCRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOCIE | PARTENAIRES

Partenaire de la mission PRIMO

Reseau partenaires
i mm-umnmhua«mm

Birmingham Amsterdam Belin, Pologne

Pays-Bas Varsovi

Londres
.

Allemagne
P
rague

Tchéquie

AL visgne Slovaquie

Autriche ~Budgpest
Hongrie

Slovénie

Croatie

s T

2Je40 Serbie
Italie

'+ Kosovo

#Rome Macéd

Porto Barcelone Tiranae (du N¢

Albanie

Madid
.

Portugal Valence
sbgane Espagne o G

RESEAU MEDQUAL VILLE

RESEAU NORMANTIBIO

» Pour plus dinformat

» Télécharger la méthodo

==
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==
=3 .
cA RESEAU OSCAR
==
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antibi
= ~ La = boite & outils » regroupe les outils du quotidien & destination des professionnels
BOITE A OUTILS meédicaux et paramédicaux pour un bon usage des antibictiques. A
Prévention et contréle de l'infection
en Etablissements médico-sociaux et en soin de ville.,
2 Rapport ;
e 2020 [San
g T Evaluation de la mise en place des Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAth) sur le
"1 ' territoire frangais
SE FORMER . t
/Q-MEDICIN —_—
o woupe les outils du gquotidien & destination des professionnels
- .
i ANTIBIOCLIC Antibioelic — Outil d'aide & |a prescription dantibictique en soins primaire [Gratuit] Bux pour un ban usage des antibictiques.
) Hi v i ittt
a |
o i QUO' - GPR ezt le site internet officiel des GPR (Guides de Prescription et Rein) et du Service ICAR | destination des professionnels de santé en ville ou en
@ e GPR {Information Conseil Adaptation Renale). Lobjet du Site GPR est de proposer en ligne toutes les Social.
Ol données sur adaptation de la posologie des médicaments chez les patients présentant une
nauffizance rénale.
J. Ordonnance de non prescription d'antibiotigues de [ Assurance Maladie & question de |z prévention de la résistances au
1 FOF
).“] Flyer BMR/EHR= NEW
ror ire Reégional en Antibicthérapie) le plus proche de chez vous.
B Fiche bon usage des ATE a visée urinaire

REPIAS REPIAS REPIAS




A

N fFrance
Répi ANTIBIOCLIC &y lk;sost { ‘ Que dols-Je faire pour éviter de contaminer d'autres personnes ?
o 2 SOy ante
PRIMO B Lo voix des usogers

-+ JSinforme tous les professionnels de santé que je suis porteur de BMR/BHRe
lors des rendez-vous de consultation ou lors des hospitalisations

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente l'une des plus graves menaces ﬁ O @ 7,78 = Q
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement . y N J’ m EEEEE

Hi
[ 1]

n W 3 :
A ] m At
Bactenes Nous sommes tous porteurs de bactéries Hautement l[ 'n' s

':l:l;:u‘;':t;m: dans nos microbiotes : le tube digestif, Résistantes
- la peau, le nez, la bouche... émergentes i 2l

i
Ve

aETN

- Peu de changement dans mon quotidien mais je suis vigilant |

@ hY & g @ H]m'liéniom ( smlmﬁ ( , Avant e;agréls | p E
\™ I.ou a l’utﬁlsadon corporeile Piﬁunﬂ? -] = aquetg;e‘. L] T;e ~‘_ & .:—.
Les bactéries résistantes & i d'antiblotiques, les bactéries Ny o i F: | i
aux antiblotiques disparaissent se défendent et peuvent N B A i
du microblote en quelques semaines devenir résistantes - F | 2
mais [a durée est variable - :
. , o . ] | | g g
d'une personne a autre A : Do L / I (| . :
de bactéries résistantes Sp - AOe = {ER H
‘cccceccee | aux .Mm @ & ‘ @@ e }" - -
| = (BMR ou BHRe) @ @@ e - - i
LA Que dols-Je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?
@ -+ Je prends des antibiotig uement si professionnel de santé m'en a prescrit
La transmission de bactéries résistantes s unly o s
Etre porteur d'une BMR/BHRe

se fait principalement par les mains
et les surfaces contaminées

ne signifie pas forcément avoir
une infection. Un antibiotique ne
sera prescrit qu'en cas d'infection

s
Pas dautomédication

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention  RATB/CPIAS BMR-BHRe%20 V4.pdf
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Fiche bon usage des ATB a Fiche bon usage des ATB a Fiche bon usage des ATB

visée urinaire

visée pulmonaire a visée cutanée

e

RErIiaS ANTIBIOCLIC Y REPIAS ANTIBIOCLIC® Fiche bon usage des ATB
PRIMO Rntcitas 2t 5o

FRIMG a visee ORL
OPTIMISATION DE LA P!IESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES

OPTIMISATION pe LA PRESCRIPTION pes ANTIBIOTIQUES
EN MEDECINE pe VILLE

FLUORDOUINOLOMES

FOSFOMYCINE/ LEVOFLOKACINE
AMOXICILLINE -
TROMETAMOL AMDXICILLINE | e
2l DFLOXACINE
| - Afin famdberar Fefes £
esacer le B - Brancs s Foafamycine &)oum, 5ot erviran 1-3h ark . .
: W"',::m o2 807k PR [paLr 1 pas dminLar Teksrmiion Fe s doredl orer fefiy - §
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| | P Ll n peariegie de g pe. - Viznie st e grass £ o inmeelben
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7 SIGNALEMENT DES IAS / GESTION DES EPIDEMIES SUWE“IE“CE‘ et audit

EPIDEHPAD : Qutils de gestion des épidémies NEW

- N . Infections Associées aux Soins (IAS) + Checklist gestion d'une épidémie en ESMS : document word & télécharger . ) ) .
RGPl% debrimyi en Etablissements Médico-Soclaux (EMS) » Checklist gestion d'une épidémie en ESMS en ligne ntion et contréle de l'infection
BRIME Aeso # Formulaire vierge pour préparer votre saisie (pdf) dico-sociaux et en soin de ville.

# Diaporama de présentation de l'outil (pdf)

? Tous les professionnels de santé libéraux o
en EMS peuvent émettre un s |1c;n.| ement vi Evaluations des pratl'quesde pré\rentlon des infections en EMS NEW
https://signalement.social-sante.

# Hygiéne des maina en ESMS
Autoévaluation Hygiéne des mains en ESMS
Formulaire vierge pour préparer votre saisie (pdf)

u Obtenir Présentation de l'outila PREMMs - PRomaotion et Evaluation de Fhygiéne des Mains en établissernent Médico-
atde co social
m Alarter |
des IAS Méthodologie et résultats de surveillances
u Parmeti
A risque iy * Surveillance des produits hydro-alcooligues
du :-.|U'1.||.|*.|||55||1 Surveillance 2020/2021 NEW
- |  Protocole de 5u'\-ei!lar' ce
, » Saisie de vos donnees
INFECTIOF X Re:-su tats 2019/2020 NEW
Ex * une rési | Resultats 20182019
l des circonst ' Résultats 2017/2018
]
- * Audit gestion des excreta - politique d'établissement et moyens mis & dispoasition. Résultats 2019
—— # Enquéte nationale concernant les dispositifs régicnaux de prévention des infections associées aux soins en appui aux
& a3 - établissements sociaux et médico-sociaus
f b | *® & publique

s ® Frznce

A SAVOIR EN COLLECTIVITE
Pour les épidémies d’Infections Respiratoires Aigués (IRA) ou de Gastro-Entén

signalez 4 partir de : 5 cas d'IRA ou de GEA en 4 jours, sur un onglet spécifigu

L'IAS EST UNE |
Ex : rougenle, lish
4 B

collective...

1 Infection respiratoire aigud (IRA) - Déclamtion - 1% partie
O Infection respiratoire aiged (IRA) - Déclaation - 2 partie
O Gastro-enténite aigui (GEA) - Déclaration - 1% partie

O Gastro-enténite aigui (GEA) - Déclaration - 2% partie:

O Maladies i déclaration obligation (MO0}

IMPORTANT : Les infections assochies

D

Er
ur e _Jf--’iw\
” - {
0 - N\ PRENEZ QUELQUES MINUTES \ }I SIGMNALI

S

INSTRUCTION N* DEEASS1/DOOS FRFEDECSSPAZNT DT du 17 mal 2% ralative aux signalemeants d|
sux soins @n vilks, an dtabllzsamant o Santd @t an Stabilssamant ot sanica madiooao

*0® Santé
*® = publique @

« » Francz

Ermicn it rin i s S

Boites 4 outils

La « boite a outils » regroupe les outils du quotidien A destination des professionnels médicaux et
paramédicaux pour la prévention des infections et de la résistance aux antibiotiques en EMS

Posters de promotion de lhygiéne des mains REPIAS Prime (pdf)  NEW

COVID1Y - Dans le contexte dépidémie de Covid-19, la mission nationale PRIMO met & disposition des fiches
thématiques destinées au secteur medico-social.

Anticipation et réaction pour une meilleure prévention de la grippe saiscnniére : Test rapide dorientation diagnostic
(TROD) et prise en charge thérapeutique.

Hygiéne des mains :

La boite & outils RéPias "Hygiene des mains" intégre au Quick audit Hygiéne des mains national « Pulpe’ friction »,

ainsi quun outil de formation basé sur un jeu sérieux pour s& former ou se remettre & niveau sur les précautions
standard.

Peril fécal -

La boite & cutila REPias Périle fécal contient un outil d'évaluation, des outile de formation et de communication &
utiliger séparément, ou ensemble pour plus d'efficacité. Ces owtils sont utilizables & tout moment mais Il est
recommandé d'utiliser cette boite & autcmne 2020, pour prévenir au mieux les épidémies de gastro-entérites.
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:CHECKLIST GESTION D’UNE EPIDEMIE EN ESM

g

Sommaire

CHECKLIST GESTION DYUME EPIDEVIIE EN ESMS 2
MESURES IMMEDIATES (Dians LES 24 4 4BH) 2
Dams UN SECOND TEMPS 3

CHECKLIST IRA EN ESMS 4

CHEKLIST DES MESURES SPECIFIQUES GRIPPE EN ESMS 5
RECHERCHE ETIOLOGIQUE 5

CHECKLIST DES MESURES SPECIFIQUES COVID-19 EM ESMS 6
POUR LES RESIDENTS 1]
POUR LE PERSONMEL DE LA STRUCTURE ET INTERVEMANTS EXTERIEURS 6
AU NIVEAU DE L'ETABLISSEMENT 1]

Mode d'emploi des checklists :

Ce docurnent se présente en uns premidre partiz générale valable pour tout type d'epidémie et dz 3
checklists complémentaires & compléter en fonction du type de pathogéne suspecté ou identifié ©

| checkiist gestian dune épidémie |

Checklist gestion d'une
épidémie d'infections
respiratalne algues

Checklist des mesures
spiciliques GRIPPE

Checklist des mesures
spiciliques COMID-19

Avenir

Autres (ex | GEA)

GEA a
venir a
’automne

2022

¥ -

rReridS

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS

Mesures immediates (dans les 24 3 48h)

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS

Mesures 3 prendre dans un second temps

s — =

Forssation Sain

Orgassation

Checklist des mesures spécifiques GRIPPE en ESMS

Irrewiligation Communication Farsatien Sain Orgassation
Drate d
L Hems Dui  Mon = Commentaires
mise &n mure L ~
a La démarche diagnostique est lancés st les prélévements micrabiolagigues oo Recherche etloluglque
réalisgs, au b micro-organisme responsable sst identifis.
o . . N Irraiitigation o ieit o Forsti Ban Sain Orgasiation
1 Ladéfinition du cas est Stablis de manidre précise et acquise, o:0
3 | Le cas source/zéro [résident ou professiannel) est recherchi. oio
Les cas eonfirmeés, o passibles, parmi les et e pe =
1 | sant comptabilisée, oo reriadS <.
5 0 Les unités oi sont survenus les cas sant identifides. oo
R N oAl i et B Checklist des mesures spécifiques COVID-19 en ESMS
4 Les cas confirmés ou sont mai en dans la mesure du | 1 5
passible.
g | Les repas communs, visites et activités collectives sont suspendus peur | o (o sl Communicision Fursaten sein Otgasiawtian
Fensemble des résidents des unités hébergeant des cas.
Des précautions complémentaires sont mises en ceuvre autour des cas selon P £ :
our les résidents
& les maodalités de transmission de I'agent infectieus identifié ou suspecté, o.a Date da mi
- e de mise en .
1o | e persannel symptomatique est placé en éviction ou mis & Fécart des soins | 7 K Items Oui | Non — Commentaires
dés la suspicicn. D Pr ? jires Cantact sant prescri o'o
L'entration des locaux est adapté & la situation épidémigue aver une 1 des jons C i
11 désinfection de I' prache des [eas ot contacts) et des | [0 | O Le dépistage COMID-18 par AT-PCR ou test antigénique des résidents
jparties communes {surfaces hautes, points de contact]. contacts & risque de fa structure (vaccinés ou non vaceinés) et de tous les
Du matdriel 4 usage unigue ou dédié au résident cas confirmé ou suspect est | 0 | o T i de I ne pas d'un sehéma vaeeinal - 0 1 O
121 cehiligit. complet est réalisé (I consentement des résidents st requis, les
Le matériel, les EP, les PHA, les produits d'entretien et de Sésinfection sont | [ o résidents COVID-13 positifs depuis moins de 2 mois ne sont pas retestés).
13 | formkes st an quARKHS 1 fitants. 5 | Les eritires de levée des mesdres COVID-10 [salement]) sont cannus du | |
Une o infarme I des professi de I < P
14 | {dont persannel de nuit, personnel en charge de Fentretien des [ocaux, des o0
services logistigues, blanchisserie, y compris services externalisés_| Pour le personnel de la structure et intervenants extérieurs
y5 | Lo résidents sont infarmés des mesures mises en place ef cette information | | ) - Date de 3
st tracée dans leur dosier. N Items QUi | MO | e e ceuvre Commentaires
16 Les résidents sont sensibilisés aux pestes barrigres [renforcement de Fhygiéne oo Le i de T des L contacts & reque de k&
des mains_) [ & adapter selon le pathagéne. 4 | structure y compris intérimaires et remplagants est organisé par i O 1 O
Une sensibilisation par FEDHJEMH® ou l référent PRI est effectude & L I e I
Fensemble des profesionnels pour rappeler Fapplication stricte des L b= AR R i e i sl e
17 . . - . o:0 dyiction pendant T jours apris la date de début des symptiimes (reprise du
précautions standard et mettre en place les précautions complémentaires 5 N ~ - . L r ] m]
T travail au Séme jour si disparition de la figvre et amélioration de |"etat
L m 'I.I AT - 2 it s pr—y respiratoire et test négatif). o
i zlu !.sp' ol E_!Ju‘ll:urﬂl‘-ﬂznr:nh\ls - isuref .SPM -1. i & - - = T eaaTin & testis COVID-1 pasitits
13 d_e | situation et des mesures spécifigues  respacter lors des visites (s celles- o sant affectis & la prise £n charge des résidents COVID-19 &t béndficient oo
o sant d*un circuit/horaire dédié au niveau de - vestisire, calle de pause, temps de
13 Un affichage adapté {entrée de "dtablissement ouw du service, portas deg oo [PELLE POUF AE pas coteyer des i f rési nan COVID.
chambres, ete.) informe de |2 situation et de la conduite 3 tenir.
Du PHA et des EFI sont mis & dispasition des intervenants extérieurs. Au niveau de I'établissement

Saisie en ligne
possible

Date de

miide en oruvre

L Items DOui | Non Commentaines

etfou pr
graves.

Le 5 dés b pre mier

st effectué
sur be partail dis 0. o

Glossaire des outils disponibles pour chaque item -

Item n®2: Dépistage de |a COVID 19 dans le cadre du retour au droit commun

Item a3 : Pracédure de prise en charge d'un patient/résident Covid-10

ltemn'4: Plan de lutte contre Pépidémie de COWID-19 dans les établissemnents médico-sociaux
hébergeant des personnes d risque de forme grove de COVID-19

Item n®s Recommandations &' éviction/maintien en exercice des professisnnels de santé contacts au
positifs au SARS-Col-2

Item n®G Portail de signiske ment des éwdnerm e nt: indésirables




e i Prévention et contrdle de I'infection

en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

Autoévaluation Hygiene des mains en
ESMS

Objectifs : > Saisie en ligne (création d’un’co

> Sensibiliser les acteurs du secteur » Formulaire vierge pour préparer votre saisie (
médico-social a 'importance de > Rapport automatisé

hygiene des mains, > Plan d’action type
» Aider al’élaboration d’un plan

d’action REPIAS

> PromOUVOir |’Uti|lsati0n des PHA agpi‘ Promotion-de-'"HDM-en-établissements-médico-sociaux-(EMS)

Chap
PAFI'I‘I! A%-MISE-A-DISPOSITION-DES-PHAY
emsd Outils-factions-/-référencess

V4 0 V4
Themathues abord ees: "a:o‘:z::‘::: 1-14es-PHA=ont disponibles-dans'ensembile-de- Améliorer-la-visibilité-des PHA -et-la-disponibilité-des PHA-pour favoriser Fobservance-de-

© Option 2: L'¢ Fétablissement-d-des-endroits-stratégiques” entrée,- I'hygiene-des-mains, 9

. \ . . . & 3
> M Oy e n S m l S a d I S p O S I tl O n salled-manger, coulair, hallT eccued, salles-de-soins, La-disponibilite-d'un-produit-hydro-alcoolique-sur-le-lieu-de-solns-est-considéré-comme un-

Actions lors de (o ¥Estiaire, dingerie,Jlocaux-utilitaire-sale, chariot-de-soins, . ek doitdt Pl ik sion {OMS
e de-warsin-du-biom e prérequis-essentiel-qui-doit-itre-mie en-ceuvre-avant-tout-autres-actions-de-promotion. - y
I'hygiéne des mal ng: ettoyage....) 201019

> Actions de form ation et de Utilisation d'un ol hittp://whglibdec.who.int/hg /2010 WHO IER PSP 2009.07 frepdfifuas1n

mains pour les rd

m H )
p ro Otl O n d e I H D M Utlisation d'un 0 1-24 es-PHA<sont-disponibles-dans-différents-modéles- I Proposer-un-choix-de-modeles-adaptés-aux-situations-de-soins-et-a-'activite favorise-

::‘:,';':,’ fes cony (Racons-dposer, distributeurs-muraux, flacons-de-poche: | ['observance{-ex"-flacon de-poche-pour-le-médecin-ou-le kingsithérapeute-, flacon-&-poser-sur-

> Organisation /Accés é une - le-chariot-de-soins-pour-les-auxiliaires-de-vie-..).9

-}
:{::hoge ?,.,m(: "Les-diatributeurs individuels, portobles-(flacons-de-poche, por-exemple oonstituent-lo-salution-idéale-en

I d'opportunités py association aver des-distributeurs murous, Aingi lewr-usoge optimise-Uoccessibilitg sur-le leu-de-soins, i
e X p e rtl S e U t U re (ex : affiche PRIM permettent-une-utilisation-du produil-dens-des-sarvices-od-les distributeurs-mursux-ne- sont-pes
recommandds ou-ne-pruvent pas-ire-instollés, JOMS- 20101

Outils-d’aide-a-I"élaboration-d’un-plan-d"action]

Mise en oeuvre d

Communication Vers Ie personnel améliorer I'utilisa hittp://whalibdoc.who.int/ha (2010/WHO IER PSP 2009.07 fre.pdffua=19

1-3Une-organisation-est-définie-pourwérifieren<continu: | llest-important-de-veiller-d-ce-que-les-contenants-de-PHA dans-les-distributeurs-soient-changés-

AA les-distributeurs-et-les-approvisionnersi-besoin{4a- lorsqu'ils-sont-vides.-A-défaut, Je-stockage-est-accessible-24/24.9
fréquence-est-défini,-une-personne-/-ou-une-catégorie- L'indisponibilité-est-un-frein-identifié-a- hygiene-des-mains-q

de-personnel-est-particuligrement-encharge-de-cette- hitp/ www cpias-ibe-de-france, fridc

— tiche coulesstocks sont-en-acckslibre-24/24H-.. 0

scprocomyhdmy/Rapport -experimentation-frein.pdin
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ICI NOUS UTILISONS LES

AU QUOTIDIEN

POUR VOTRE SANTE ETC

MARS 2022

DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE
DES CONSOMMATIONS DE

PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUES EN
ETABLISSEMENTS D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES
DEPENDANTES

Resultats nationaux, données 2019-2020

Lhygidne des mains Cast aussi poul

rREPIAS
— = = Lhygigne des mains Cest auss pour se probégar . )
— — == Reérias -
https://antibioresistance.fr/ressources/preve v anibisresistance. i
ntion 1AS/501111_spf00003727.pdf https://antibioresistance.fr/ressources/prevention I1AS/201210 PIXIYO REPIAS

_affiche 09.pdf


https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/501111_spf00003727.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_IAS/201210_PIXIYO_REPIAS_affiche_09.pdf

Nouveaux interlocuteurs

Auvergne - Rhone - Alpes

Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins

*Site de Lyon
e Julien MONTERRAT
e Aurélie GALLIOT

* Site de Clermont Ferrand
e Nathalie MONTMANEIX



Sources

*Site REPIAS
https://www.preventioninfection.fr/

° Slte PRIM O (Surveillance et prévention des Infections Associées aux Soins en soins de
ville et secteur médico-social)

https://antibioresistance.fr/

* Site CPias ARA
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/



https://www.preventioninfection.fr/
https://antibioresistance.fr/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/




