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REGLEMENTATION

Campagne 2019 de recuell des
indicateurs « IAS » - Site HAS a venir

* Bilan LIN (sans score ni classement)

« ICSHA 3

* ISO-ORTHO : La mesure des « Infections du Site Opératoire apres pose de
prothese totale de hanche —hors fracture- ou de genou »
(ISO ORTHO), premier indicateur de résultat du theme IAS.

* Les expérimentations :

« ATBIR : indicateur de bonnes pratiques d’antibiothérapie ; il mesure apres audit de
dossiers patients, exprime le taux de patients hospitalisés traités par antibiotiques 7
jours maximum pour une infection respiratoire basse.

* VAG : indicateur d’évaluation de la vaccination anti%rippale des professionnels de
sante ; mesure le pourcentage de personnels hospitaliers vaccines contre la grippe
saisonniere.

« PCC:indicateur de bonnes pratiques de précautions complémentaires contact; il
mesure a partir de I'audit de dossiers patients le taux de patients adultes ou enfan
Forteurs ou infectes par une BLSE, BHRE, SARM, Clostridium difficile ou gale pou

esquels la mise en place des précautions complémentaires contact a ete realisee se
les recommandations nationales.




Campagne 2019 de recuell des
indicateurs « IAS » - Site HAS a venir

Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 256 mars 2019 modifiant I’'arrété du 7 avril 2011 relatif au bilan annuel des activités
de lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé

MNOR : SSAH1908873A

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=43DB561358D96C375BCC44E91DFEOACA. .tpl
gfr28s 1?cidTexte=JORFTEXT000038325568&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorielien=id&i
ORFCONT000038325538




L'eau chaude sanitaire

NOTE D'INFORMATION N° DGCS/SPA/DGS/EA4/2019/38 du 15 février 2019 relative a la
prevention du risque de bralure par eau chaude sanitaire et du risque de legionellose dans les
etablissements d'hébergement pour personnes agées ou pour personnes handicapées.

Date d'application : immediate

NOR : SSAAT905176N
Classement thematique : Etablissements sociaux et medico-sociaux

Inscrite pour information a I'ordre du jour du CNP du 15 février 2019 -N ° 14 ".
Publiée au BO : oui
Déposée sur le site circulaire.legifrance.gouv.fr : oui

http://circulaires.legifrance.gouv.fr/index.php?action=af
ficherCirculaire&hit=1&retourAccueil=1&r=44427




Tracabilité des DM implantables et outils
d'autoévaluation et d’accompagnement

NOTE D'INFORMATION N° DGOS/PF2/2019/69 du 27 mars 2019 relative a la tracabilité des
dispositifs medicaux implantables dans les etablissements de santé et aux outils
d’autoévaluation et d'accompagnement disponibles.

Date d'application : immediate
NOR. : SSAH1909233N
Classement thematique : établissements de sante

http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2019/03/cir 444
77.pdf




Meéethode RABC : ,
Guide de mise en ceuvre, Edition 2

L'union des responsables de blanchisserie propose un nouveau
guide RABC pour une norme réactualisée.

UNION DES RESPONSABLES DE
BLANCHISSERIE HOSPITALIERE -




REGLEMENTATION

Décret n°2019-149 du 27 février 2019 modifiant le décret
n°2007-1111 du 17 juillet 2007 relatif a I'obligation
vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG

=»Suspension de I'obligation vaccinale 1par le BCG pour certaines activités
et professions de sante, applicable au I*" avril 2019

* Ce décret fait suite a un plusieurs avis prenant en compte l'efficacite limitée
de la vaccination BCG chez I'adulte et I'existence d’autres moyens de
prévention. On peut d'ailleurs noter qu'aucun autre pays européen n'a
rendu cette vaccination obligatoire pour les professionnels.

* Cette levée de 1'obligation vaccinale contre la tuberculose doit
s'accompagner d'un renforcement de la prévention par le strict respect des
mesures barrieres et par I'amélioration du dépistage et du suivi medical en
cas de contact avec un cas de tuberculose.

* Le médecin du travail doit donc proposer la vaccination par le BCG en
fonction de I'evaluation du risque, pour les professionnels du secteur
sanitaire et social non vaccinés anterieurement, ayant un test ,
immunologique de référence negatif et susceptibles d'étre tres exposes. I
s'agit notamment des personnels en contact répetes avec des patients
tuberculeux contagieux et tout particulierement ceux a risque de
tuberculose multi-résistante, ainsi que des personnels de laboratoire
travaillant sur les mycobacteries.



GEODES

 Santé publique France
lance, au 12 février, un
observatoire dynamique o
des indicateurs de santé ==

+ Taux do passages aux urgences pout aliargio (2019-
S04 2010-501 1w

¥ foum dges

Jusqu'a présent, la restitution de .
ces données s'etfectuait par e
l'intermédiaire de bulletins ou -2t
de publications scientifiques.
Désormais, les utilisateurs

disposent d'une plateforme en ===
ligne.

GEODES
GEO DONNEES EPIDEMIC S DE

Cet outil permet de mieux visualiser en cartes, tableaux et graphiques les données issues
systemes de surveillance, des enquétes épidémiologiques et des bases de données médic




La check-list securité du patient au
bloc operatoire

* Le No Go désigne l'arrét ‘ ; | PATIER S
immeédiat et imprévu de |t sopemon | P

Identification du patient

’ . . Nom, prénom, date de naissance « Viérifier ensemble pour décider » A « L
I'acte chirurgical entre le B a—— S—p—
\ .
moment ou le patient est AVANT INDUCTION ANESTHESIQUE AVANT INTERVENTION CHIRURGICALE APRES INTERVENTION
I4 4 I4 ° Temps de pause avant anesthésie Temps de pause avant incision (appelé aussi time-out) Pause avant sortie de salle d’opération
entre en salle d’opération et o — === . |
s . . ’ © = L'identité du patient est correcte 3 0ui O Non 7] g;?g;m ; glégg: “;: ;lr::ssgj a: n:esl:lhléis.isl:e ;.l)mlemE — (] (od:ﬁrmauon orale par le personnel auprés de I'équipe :
L'autorisation d'opé L signé I 3 0ui D Nen' g o HNIE= l'int L istré 3 Oui 3 Non
1 1nC1810n Cutanee . § p:;:gs:u.laenrm‘:z:\:aﬁt Iség.‘;lee e a N.;:'\ = identité patient confirmée 3 Oui 3 Noa :du c:lm'pr::;n'::'c:’:::gs “ 306 3 Non'
= e s e firmés - » intervention prévue confirmée 3 Oui 2 Non® des compresses, aiguilles, instruments, etc.  J N/A
V4 . . o Ll!“,ewenm“ eeie s.le' OpNALOvE: Sont alvm '0 o e = site opératoire confirmé Q0w 2 Non = de I'étiquetage des prélevements, piéces 20w 2 Non
en] eu eSt de m]_eux = gfgi:;zz;:%?;?&ziﬁg;;z: 204 D = installation correcte confirmée 2 Oui 3 Non® ‘{Pé'a(?NE‘: etc. . - "”.‘ )
Lald Y « la documentation clinique et para clinique 2 Oui 3 Non* = documents nécessaires disponibles 3 Oui 3 Non® 5L GES vEneiments Jpatsirs Hes 00 poe. 1 500 W 1D e
entifier 'ensemble des e (notamment mgerie 3 WA R T s o cvape, EY AR
4 b b © Le mode d'installati de I'équi 2 Ouwi 2 Non® O Partage des i i i au sein décaration? :
éments constitutifs du bon 7 suiansnenass 0> e el hamets e s e o e ey e
p et non dangereux pour le patient lintervention (time-out)
déroulement de 'acte @ irtokiintie: G0 A | SO T B | [Wimemeseheai G D
préparation cuta e l'opéré es| i ’ temps opératoire poiints spécifiques opératoires (y compris les seuils d'alerte
. . 7 . documentée dans la fiche de liaison 2 N/A lintervention, identification es matériels nécessaires, spécifiques) sont faites conjointement
h 1 Il service / bloc opératoire confirmation de leur apérationnaiité, etc) I'équipe chirurgicale et anesthésiq
C lrurg 1ca‘ ° S a‘glt ('f" autre procédure en ceuvre dans = sur le plan anesthésique 3 Oui 3 Non' 2: ;da‘;l:;:: ; l!;ggau ;o"ds etdla tail:I:
7 1 t d t . 1 I'établissement) equgmpr&;nm_:gmm'(' 4 2 NiA du patient
g liés au terain (hypothermie, et
eg a‘ emen e S Ou enlr a‘ © L'équipement / le matériel nécessaires pour l'intervention sont oud des uame;-unmm maintenus, ﬁcL]
/4 . . vérifiés et adaptés au poids et 4 la taille du patient Déision concertée et motivée en cas de réponse dans une case marquée d'un *
onne rea lsatlon e la crieckK- « pour la partie chirurgicale e © Lantibioprophylaxie a été effectuée 20w O Ao
list HAS « Sécurité du patient = Semwmiien,. o= S oo
ZS « ecurl e u pa ].en - La préparation du champ opérataire 0 Oui 3 Non® |
7 . © Le patient présente-t-il un : est réalisée selon le protocole en vigueur T NjA A\ ATTENTION SI ENFANT !
au blOC OperatOII’e », en = risque allergique O Non 3 ou dans ['établissement > Aswicrles parents 4 b véication d FilerttS e [intcrvonion e du st opésiigie
) v ) E . > Astorisation dopdoes i
rappelant ses trois objectifs : e 0" e e o s e
PP N ] M = risque de saignement important 3 Nea 1 Ou = DECISION FINALE > Seuils dfalerte en post-op définis.
Verifier Ensemble, pour . | ,
4 \ 2 GO = OK pour incision SELON PROCEDURE EN VIGUFUR DANS | TTABIISSEMENT
rendre une DéClSlon ::_ s ,.:f:::ffﬁ 2 NO GO = Pas d'incision ! Attestation que la check-fist a été renseignée suite
’ efctus. 2 5 s vercaton 3 ot Fte olement =8 rsence HA‘S ) 4 un partage des informations entre les membres de I'équipe
Oncertee . iy ot : HAUYEAURARITE DR RANTE Sl (A0, Sty Chirurgien  Anesthésiste / IADE Coordonnateur CL
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Bienvenue
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Surveillance et prévention de |a Résistance aux ATB et des IAS

en soins de ville et en secteur medico-social

Prévention de la Résistance aux Antibiotiques

Prevention primaire

*  Promotion de la vaccination antigrippale :
— Cabinets de ville = Appui aux médecins généralistes

— EMS = Professionnels de santé
*  Promotion du carnet de vaccination électronique - .

Prevention de la diffusion c i I a s

* Formation : Principes généraux de la RATB et de la transmission croisée I
* Audit Excrétas = des movyens (Grephh 2018-2019) + Pratiques (2020) Pu ys de Iu LO I re

* Indicateurs de consommation des SHA
* Parcours patients BMR/BHRe ES/EMS/Ville (méthode du patient traceur)

Prevention de 'emergence

* Formation initiale et continue des professionnels de santé de ville sur la maitrise de la RATB -

* Acces a l'information et engagement citoyen : charte, programme éducatif, sensibilisation du
public et usagers

= Juste prescription des ATB : diffusion d’outils, recommandations, EPP, DPC, ouverture aux non-
méedicaux

* Adoption par les professionnels des mesures de prévention efficaces : TROD en EMS (IRA) et ville




Surveillance et prévention de la Résistance aux ATB et des IAS

en soins de ville et en secteur médico-social

4 N

e Réunion avec les réseaux actuels et
LBM hors réseaux (Cpias)

e Développement et déploiement de
I’e-outil national

e Accompagnement des utilisateurs

e Réflexion sur I’évolution des cibles
et des indicateurs

e Confrontation aux données de
consommation d’ATB

\_ J

https://www.preventioninfection.fr/

Suivi, contrdle, analyse et mise a disposition des données en temps réel
avec rapports regionaux et nationaux.



Surveillance et prévention de |a Résistance aux ATB et des IAS

en soins de ville et en secteur medico-social

_ N
e Audit Excreta en EMS
e Développement d’indicateurs
nationaux de consommation des * Déploiement de I'indicateur SHA
SHA en EMS e Déploiement des actions de
e Evaluation des besoins en formation (RATB)
formation * Mise en application de/des
stratégies de prévention (Excreta)

J

2018 - 2019 -

https://www.preventioninfection.fr/ ‘
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MISSIONS NATIONALES 2

Surveillance et Prévention de
I' AntibioRésistance en Etablissement de Santée

é Méthode A
Antibiotiques : similaire a ATB-Raisin
Résistance bactérienne : nouvelle méthodologie pour prendre en compte les
nouveaux objectifs de surveillance
\ : J
4 . )
Outil : ConsoRes
Surveillance Elaboration d’'un nouveau module « résistances bactériennes » adapté
_ AUX méthodes de surveillance des BMR et autres résistances bactériennes
4 ep. e e . N
Diffusion et utilisation des données
Niveau local (ES) : Rapport standard instantané, analyses personnalisées
Niveau régional / national : rapport national concis, indicateurs régionaux,
\diffusion grand public via cartographie interactive Santé Publique France )
[ Prévention H Réalisation d’enquétes sur les pratiques (a partir de 2019) }

Animation

.. —> Lien partenaires régionaux et nationaux — Site internet
Communication



e Surveillance semi automatisée
C Plas

Microbio \ lle-de-France
ATB T Algorithme

. Croisement ————> Suspicion d’ISO
Reprises informatique des
Dossier Patient donnees du SIH local Etape « manuelle »
informatisé de validation chirurgicale

/ Numeérateur = infections confirmées

Taux d’ISO

N

Dénominateur = nombre et types d’actes

Données du SIH local -




* Premiere étape : enquéte aupres des EOH afin :

- En matiere de surveillance : d’'identifier les établissements de santé ayant
mis en place une surveillance partiellement ou totalement automatisée
(selon qu’une partie des données est recueillie manuellement sans I'aide du
SIH), de recueillir les conditions dans lesquelles cette surveillance a pu étre
mise en place, de prendre connaissance des logiciels utilisés et des données
actuellement recueillies et 'utilisation qui en est faite aupres des équipes ;

- En matiere de prévention : d’identifier les établissements et services ayant
mis en place des démarches de qualité ou de gestion des risques dans le
domaine de la chirurgie et de la médecine interventionnelle (visite de risque,
analyse approfondie des causes, ...).

https://www.preventioninfection.fr/ ‘




* Suggestions en attendant ...

1- Poursuite du recueil manuel ou semi-automatisée des ISO avec analyse
locale des résultats

2- Accompagnée de démarches de gestion des risques :

-d” une analyse des causes des 1SO identifiées (a posteriori) : https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/nouvel-outil-danalyse-approfondie-causes-2/

-et/ou d’ une visite de risque au bloc opératoire organisée par |" EOH si pas déja faite (a
priori) http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/visitederisque.html

3- Utilisation des données ISO-ORTHO pour sensibiliser les équipes

Informations sur une page internet dédiée disponible sur notre site internet :
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php

https://www.preventioninfection.fr/ ‘




Surveillance et Prévention des Infections

Associees aux Disposififs Invasifs

BactADI
Bactériémies associées alix dispositifs
inwvasifs

Pour tous les services hors
Sanimati

w53 Pour chaque bactériSmie associée
% AN S0INS
Fiche unii données patisnts et
ones e A

bactériémique : date de I'épézode, germes
et l=s résistances assocides, pnrteg'grenlréa

ropias

BILANLIN|

CPIAS

Centre d'appul

paur la Prévention
des Infections Assocides aux Soins
en région Centre-Val de Loire

Réa-BactADI

Réanimation - Bactériémies associées aux

i | Les sains intensifs, fes services de
néonzatalogie et |es sarvices d'hémodialy=e

peuvent Azalement opter pour cette

% g soins
i Fiche unéque sver données patients et
donndes relatives & 'épt
bactérigmigue : date de 'épisode, germes
atlas résistances assocides, porte d'entrée.

; Mesure de Peqosition CVC
Inchusion de tout patisnt hospitafisé plus
! da48h.
Pour les services de néonatalogie
Inchuzion de bout nouvesu-né porteur de
OWC ou W0

opias B

Ept

Réa-InfADI / Dia-InfADI

Réanimation/Dialyse - Infections
assocites ax dispositifs invasifs

5 Pour les services de réanimation
Les spins intensifs, les services de
néonatalogie st [es services d'hémodishyse
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=oins (Back&riémies, |
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pendant |3 période de surveiliance,
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Surveillance et Prévention des Infections

Associees aux Disposififs Invasifs

LE VOLET EVALUATION
Mise en place en 2020

Observation de pratiques ciblée sur un dispositif particulier et/ou sur une problématique particuliere

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux Dispositifs Invasifs

el . YT .
REPONSES AU QUESTIONNAIRE « observation des pratiques pour 2020 »

524 participants
dont 456 (87%) membres d'EOH/équipes CPIAS et 68 professionnels non membres d'EOH
7 £ 1 5 10
Qusls dispasi - Aifs Pt SO T G I B e
en priorite A Y
' MID PICC / €C1 / CVC/ CVP

POSE en priorité (%) ? cvP CvC PICC CC MIDc* MIDpr** DIA*** CVO
Prépa. cutanée 82 63 52 43 19 13 16 8
Asepsie (hors prépa. cutanée) 76 54 42 38 15 15 16 8

*MIDc MIDline sans prolongateur,  **MIDpr MiDline avec prolongateur,  ***DIA cathéter de dialyse
MANIPULATIONS Manip. proxi. sur CVC  Manip. sur CVP Pansements
en priorité (%) ? s 20 33

QUIOBSERVE?  QUEL SUPPORT ? COMBIEN
EOH (85 %) PAPIER (90%) DE QUESTIONS ?
Reéférents (72%) PC ( 44%) 20u3 (96 %)

vos commentaires libres pour un outil adapté a vos besoins

TOUS LES DISPOSITIFS
(cvc, cel, PICC, MID, CVP)
Y COMPRIS LES CSC

SIMPLE ADAPTE
D’UTILISATION A TOUS LES

=> EOH, référants ETABLISSEMENTS

ET A TOUTES LES

SPECIALITES UN CR SYNTHETIQUE ET

UN NOMEBRE PEDAGOGIQUE

LIMITE D'ITEM

COMPLEMENTAIRE DES
FORMATIONS

UN OUTIL ATTENDU !
o — -
Toute 'équipe SPIADI vous remercie pour votre participation !

CHRONOPHAGE MANIPULATIONS



Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

LES ACTEURS DE MATIS

Une équipe pluridisciplinaire composée de ...

- 2 CPIAS nommés pour la mission -

GfAS

Mouvalle-Aquitaine

rg'@g Médicaux, Paramédicaux, Ingénieurs, Psychologues,
AL L

Epidémiologistes, Communiquants, Secrétaires.

...accompagnée de deux coordinateurs scientifiques :

% Dr Anne-Gaélle Venier (NA) Raymond Nasso (IDG)
médecin hygiéniste cadre hygiéniste

https://www.preventioninfection.fr/ ‘




Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

CALENDRIER THEMATIQUE MATIS

Les projets et actions d'évaluation, de formation, de communication et de documentation proposés par
MATIS se déclinent sur un calendrier thématique.

2019 -2023 Hygieéne des mains

2020 -2021 Excreta, Clostridium Difficile

2021 -2022 Hygiéne respiratoire

2022 -2023 Selon les besoins

“ HHi

(eias  Revids

https://www.preventioninfection.fr/ ‘




Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

REPIAS

QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES HYGIEME DES MAINS E-FORMATICN PARTAGEONS v

BOITES A OUTILS

Cette page regroupe les outils nationaux d'évaluation, de formation et de communication élaborés par la mission de soutien aux actions de prévention des IAS
selon trois thématiques : hygiene des mains (boite & outils 2019-2023}, péril fécal (boite a outils 2020), risque respiratoire (boite a outils 2021).

Ces outils, basés sur la littérature et données probantes et testés en conditions réelles, sont des
compléments aux outils existant déja et regroupés dans — |a base documentaire

HYGIENE PERIL HYGIENE
DES MAINS FECAL RESPIRATOIRE

https:/ /www.preventioninfection.fr/boites—a—‘



Mars 2019
Quick Audit

PULPE’ FRICTION

Un outil d'évaluation du réseau de prévention des |AS [REPias]

Quick audit national
sur l'ohservance
declaree de la
friction hydro-
alcoolique et ses
freins, avec plan

d'action automatisé.

dgplnmrsal actions de prévantion des infectios
associées aux soins [MATIS),

Qutil officiel de la Mission

«Mains Propres» Ré PiEG
HATIS

i.l tld Réseau de pré n des infections associées
X s [Ré P 5] nwel pn na la mission nati onate

BOITE A OUTILS
HYGIENE DES MAINS

OUTIL DE FORMATION

Jeu sérieux l.control

Commu

OUTIL DE COMMUNICATION

Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

=
|

Au quotidien,
Camitle
adopter-la
bonne
protection.

adoptons la
friction hydroalcoolique.



Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

rerico

DOCUMENTATION BOITES A OUTIES CAMPAGNES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION PARTAGEONS

CAMPAGNES

La prévention des infactions associées aux soins est rythmée tout au long de I'annés par des moments de mobilisation des professionnels de santé mais
également des usagers. La mobilisation se fait autour de thématiques fortes telles que la vaccination, I'hygigne des mains, la sécurité du patient et les
antibiotiques et résistances bactériennes. Dans cette rubrigue, vous pourrez retrouver le détail de chacune de ces manifestations

Vaccination Mission mains propres

Sécurité du patient Antibiotiques




Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

(AN = B | W\

QUI SOMMES NDUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION

BASE DOCUMENTAIRE

Dans cette rubrique sont mis a votre disposition I'ensemble des ressources documentaires disponibles du champ d'expertise de
I'hygiene en établissements de santé, établissements médico-sociaux et secteur ville.

Tous les supports étant indexés, le moteur, de recherche sera une aide précieuse.
Bonne navigation !

Y Filtrer par secteur Y Filtrer par theme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

() EMS/EHPAD () Etablissementdesanté () HAD (] Usager [J Ville ‘




Mission d’Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux Soins

rEriaS

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A DUTILS CAMPAGMES HYGIEMNE DES MAINS E-FORMATION PARTAGEDNS «

NOS OUTILS DE PARTAGE D'INFORMATIONS

Le RéPias souhaite favariser 'échange d'information, susciter le débat et Au travers les outils que nous vous proposons, nous souhaitons parvenir & la
partager dans les sphéres publiques toutes les actualités relatives a la mise en place d'une communication transversale, via tous les acteurs de la
prévention des infections associées aux soins. prévention des infections associées aux soins. Votre contribution aux projets

nationaux est la bienvenue

R

PARTAGE D'OUTILS NEWSLETTER
PARTAGE D'IDEES
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CPIC‘IS En Bref

Auvergne - Rhone-Alpes La lettre d'information du CPias ARA

Un bulletin tout neuf en 2019

Mous sommes ravis de vous présenter ce premier numéro "En Bref"
du bulletin &lectronique du CPias Auvergne-Rhdne-Alpes. Avec 4
numeros par an, il nous permettra de nous exprimer d'une ssule voix
auprés de tous les acteurs de la région (établissements de santé et
meéedico-sociaux, soins de ville, usagers...) et de vous tenir informeés
de toute I'actualité régionale ou nationale, en lien avec nos activités :
la prévention du risque infectieux associé aux soins et la maitrise de
I'antibiorésistance.

Que cette nouvelle année qui débute soit riche en projets
collaboratifs et contribue a apporter toujours plus de sérénité et
sécurité des soins... Meilleurs Vosux pour 2019 !

Dr Anne SAVEY — Responsable du CPias ARA

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Newsletter/2019/En Bref janvier20




RECOC & OUTILS

o 7/ N\

Prévention des risques d’'infection associés o
I'utilisation des sondes d'echographie

 Neuf fiches =»désinfection de niveau intermediaire (DNI)
est preconisee ,SQIt par des prpcedes automatises, soit par PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX
des lingettes désinfectantes virucides. e

Fiche 1 : risques infectieux liés aux échographies endocavitaires
Fiche 2 : principes du traitement des sondes

Fiche 3 : procédés de désinfection semi-automatisés

Fiche 4 : autres procédés de désinfection

Fiche 5 : maitrise du risque infectieux lors de I'acte

Fiche 6 : bon usage du gel d’échographie

Fiche 7 : mesures de prévention pour les professionnels

Fiche 8 : formation des professionnels et indicateurs de suivi
Fiche 9 : information des patients.

* Il appartient désormais aux professionnels et
étalg issements de santé de s‘approprier ces fiches, de les I e SH
mettre en ceuvre, et d’adapter en conséquence leur
politique interne de maitrise des risques pour garantir le
niveau de protection des patients le plus ¢élevé.

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-
pratiques/securite/article/prevention-des-risques-d-infection-associes-a-l-utilisation-des
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QualiLor
Santé

Il est disponible sur application mobile également via un lien

Apple Store ou Google Play :
https://itunes.apple.com/fr/app/onco-
logik/id641046550?mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.oncologikv3

jour d'un referentiel PIAS

e‘ L]
[ 4 :
DADAN

ONCELOR

Frma: Frgrrms: 1 Carvirznge e Lemaes

(Pn’se en charge d'un patient>

. ) h J
social
< en établissement de santé>

N T
Y ¥ ¥
Hygiéne des mains Précautions standard des%lﬁs%ggues va‘gg_gn‘?im u%'lrll%irge Isolement protecteur
» Tenue professionnelle de base
= Friction H) -Alcoolii « Cathéter veineux central
» Port d'éguipement de protection individuelle (EP1)
- Lavage simple des mains = PICC Line
« Hygiéne respiratoire
au savon doux = MID Line

» Accident d'exposition au sang (AES)

http://oncologik.fr/referentiels/oncolor/prevention-des-infections-associees-aux-soins




un, patient suspect ou attel

d'encéphalopathie spongifo
tfransmissible (EST) 2019

aladie de Creutzfeldi-Jacob

ell et prise en charge au quotidien
iINnt de
(MCJ) ou

‘me

Accueil et prise en charge au quotidien d’un patient

ile- 1Pf"I‘IF'

ou d’encéphalopathie spongiforme transmissible (EST)

CPIGS suspect ou atteint de maladie de Creutzfeldt-Jacob (MCJ)

MCJ-DOC1
Mars 2019

Lors de |'accueil d’'un patient suspect ou atteint de MCJ/EST, nos collegues hygiénistes sont régulierement

interrogés par les équipes de soins sur les précautions a prendre pour les soins

et la prise en charge

quotidienne de ce profil de patient. Cette fiche fait le point sur les différentes questions qui se posent en
regard du niveau de risque défini actuellement, en complément des préconisations de I'instruction de 2011 [1].

http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/Prise-en-charge-MCJ-2019.pdf

RECOS & OUTILS



c Pgs Retour d’EXpérience

Signalement d’infections nosocomiales
Hauts-de-France &

TRANSMISSION NOSOCOMIALE DU VIRUS DE L"HEPATITE C (VHC) EN UNITE D’AUTODIALYSE (UAD)

http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/rex.html




RECOS & OUTILS

GUIDE
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DES LOCAUX

_ EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL




Lettre du signalement
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RECOS & OUTILS

(g Académie
: nationale g:le
e PRarmacie

VACCINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Recommandations adoptées par le Conseil le 27 mars 2072

» demande l"obligation vaccinale contre la rougeole
* souhaite I’obligation vaccinale contre la varicelle

* souhaite que foute recommandation ou obligation vaccinale concerne aussi les
professionnels de santé libéraux et les professionnels du secteur médico-social

* souhaite que la vaccination anti-gripale soit obligatoire pour tous les,
professionnels médicaux, paramédicaux et pharmaceutiques en formation ou
exercant dans une structure de santé ou de soins, publique ou privée, y
compris tous les personnels des pharmacies d’officine en contact avec les
patients (pharmaciens, préparateurs, stagiaires, etc.) ; a minima, que la
vaccination soit obligatoire pour tous les progfegszonnels de santé en
iogfmatzon ou exercant dans une structure, publique ou privée,

ébergeant des personnes dagées ;

https://www.acadpharm.org/dos public/Reco Vaccinations professionnels de santE.ﬁ




Calendrier

des vaccinations

et recommandations
vaccinales 2019

- R

Calendrier

vaccinal 2019

https://solidarites-
sante.gouv.fr/prevention-en-
sante/preserver-sa-

sante/vaccination/calendri

ccinal




EXCRETA * LANCEZ L' ALERTE
* Pour éditer vos poster§ Résultats...  au niveau régional

gy oo

‘ llilll notre ¢tablissement

Avec peu d'effort,
on peut aveir

des résultats
intéressants...

Résultats... dans notre ¢tablissement

EXCRETA : LANCEZ U'ALERTE ! gt

4 AL
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Et nous Dl‘l en Evaluation en région ARA des bonnes pratiques d'utilisation des
1 = dans | i =
sommes-nous ? S e S T
N S T ' mespect de l'organisation de ta malntenance du LOS
= - N 2 utlisation appropribe des catvercles des hassing
Resultats... dans notre etaonssement S s
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& matdrial sec 3 b sorte du LDE
Voo e & matéried propre &1 intéare  i3-sortie du LDB
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Vous aussi, réalisex ceite enquéte dans voire élablissement !
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Guide Représentant de

france
Assos
Santé

[ Lo vaix des usogers

GUIDE

DU REPRESENTANT
DES USAGERS *
DU SYSTEME DE SANTE

https://www.france-assos-
sante.org/sites/default/files/Guide-
Representant-Usagers-sante-2019.pdt




Resultats ENP 2017

LA PREVALENCE EN 3 CHIFFRES

PARTICIPATION D'UN EEFMHT!LLUH
D'ETABLISSEMENTS DE SANTE

Prévalence Prévalence des patients . .
des patients infectés traités par antibiotiques . LEMP 2017 a étv.& réalisée par sun.daga U Un
échantillon représentatif des ES frangais. Les pré-
A 98 D/ 'l 5 'I 2 |:|/ valences fournies dans ce document sont donc des
, D , l:l estimations [avec leur intervalle de confiance 5 95 %,
IC %5 %] dans la population de patients de l'ensamble
IC 95 %[4,62-5,3¢61 IC 95 % [14,22-16,061 des ES francais calculées 3 partir de cet échantillon.
IFI"HE :"l:':::d. iales Mormbre d'établissements tirés au sort 449
Nombre d'établissemant de santé 403
0,21 % S
! Taux de participation 04%
IC 9% % [4,82-5,81]
Nombre de patients enquates a0 988
MNombre median [P25-F75] de patients ' .
enquités par E5 20 [51- 202) dans lachantillon

1. & o fitrs, ks estimations e pauvant Stre calcules directemant & parlic des affactifs présantds
dans o= document

http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-
infectieuses/2018/Enquete-nationale-de-prevalence-des-infections-nosocomiales-et-des-
traitements-anti-infectieux-en-etablissements-de-sante-France-mai-juin-2017




GEX

* Objectif : évaluer la politique de l'établissement

concernant la gestion des excreta.

* une analyse descriptive des moyens mis a disposition au sein des
structures (procédures, formation, locaux, équipement, matériel).

* Participation a 'audit national =» fin au 31

* Vidéo de présentation de I'application: htt;

mai 2019.

ps://cpias-

ge.fr/gex/public/presentation/

https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/




Enquétes & Audites

Enquéete QALYBHRe

(Impact d'un portage (infection, colonisation) de bactéries
hautement résistantes émergentes (BHRe) sur la qualité de vie (QDV)
du patient en milieu hospitalier
* Objectif principal : évaluer 'impact d’un portage de BHRe sur

la QVD des patients hospitalisés en France lors de la
decouverte de leur portage pendant une hospitalisation.

* Objectif(s) secondaire(s) : déterminer des facteurs de risque
pouvant influer sur la QDV de ces patients et proposer des
actions d’ameélioration de prise en charge.

» Population ciblée : cette étude porte sur des sujets adultes
dont le portage d"une BHRe est decouvert durant leur

hospitalisation
http://www.cpias-

auvergnerhonealpes.fr/Evaluation/enquete/BHRe/ qualybhre.ht.




Enquétes & Audites

Enguéte couverture vaccinale
et EHPAD

e Objectifs

 ES: évaluer les couvertures vaccinales nationales et régionales des
professionnels soignants pour les 4 vaccinations recommandees, par type de
professionnels (medecin, sage-femme, infirmier, aide-soignant)

* étudier les principaux déterminants de non vaccination contre la gri]gpe, des
mesures susceptibles d’influencer un acte vaccinal contre la grippe ef
d’étudier la position des professionnels vis-a-vis de l'obligation vaccinale des
professionnels pour les 4 vaccinations actuellement recommandées

. d,es.éta)blissements seront sélectionnés par tirage au sort (10 et 19 ES par
région

« EHPAD : estimer les couvertures vaccinales et régionales de la vaccination
antigrippale et par type de professionnels

* des établissements seront sélectionnés par tirage au sort (environ 90 EHPAD
par region)

* Le calendrier prévisionnel du recueil
* ES:le mois de juin et la premiere semaine de juillet 2019
 EHPAD : a compter de mi-avril jusqu’a fin mai 2019




Semaine de Vaccination

* Du 24 au 30 avril

b » Slogan OMS : reste identique a celui de
VBCCI“a‘tjl:?n?‘% 2018 : prévenir, protéger, vacciner.

* France : la thématique ciblera :
vaccination, etes-vous a jour ?

o Pariai-a b wn proteisiosred de Lanbi |
P, Pl R, il -t G R

SEMAINE EUROPEENNE
DE LA VACCINATION

24 au 30 avril 2019

v' https://www.preventioninfection.fr/campag
emaine-de-la-vaccination/

v' https://vaccination-info-service.fr/

v' http://inpes.santepubliquefran
vaccination/index.asp




MIission Mmains propres
e Le 05 mai

* Slogan OMS : « Un soin propre est un soin plus str »

h BOITE A OUTILS
'HYGIENE DES MAINS

CLEAN CARE
FOR ALL
IT'S IN YOUR

HANDS

v' https://www.preventioninfection.fr/campagnes/jour
mains/

v" https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qu
pratiques/securite/mission-mains-propres-10472/

v' https://www.preventioninfection.fr/hygiene-des-mains/
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https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/wp/




MIissiOoNn Mains propres
» Autres outils Prop r 5%

C — Mieux connaitre vos difficultés sur I'hygiéne des mains et les SHA

'€ (suite)

1-Pour chacun des freins ci-dessous (rapportés par certains professionnels de santé), indiquez, en
cochant la case, celui ou ceux qui vous concernent personnellement au sein de votre service :

Concernant hygiéne des mains en général : Concernant la friction hydro-alcoolique : . d
[ 1-Risque infectieux pas toujours pergu [ 11-Doute sur Pefficacité de la friction resi Ent" vous pe nsez
[niveau de risque des actes réalisés ou de la spécialité...) (efficacité par rapport au lavage, sur la réduction des est fonction du n'est pas

. T - - micre-organismes ou des infections_.) . - .
O 2-Fréquence demandée jugée trop élevée type de patient nécessaire

s A

O 12-Probléme de tolérance des SHA
{sécheresse, irritation, sensation, odeur, ollergie...}

[ 34nfluence du port de gants
(pert prolongé des gonts ou gants wtilisés en alternative @

(]
=}
T [Phygigne des mains) O 13-Crainte vis-a-vis de la toxicité des SHA
8 [ 4-Hygitne des mains oubliée {usage frequent et d long terme, question culturelie) O =
a {manque d'attention, de supports/systémes de rappel) O 14-Probléme de réalisation de la gestuelle 3 4
N . §_ [1 5-Autres priorités que I'hygiéne des mains {durée, nombre ou ordre des étapes..)

apres ri «@  {en routine ou en cas de situation urgente.. | O 15-Conditionnement peu pratique D3 D4
g [ 6-Charge de travail/temps disponible {distributeurs murauy, flacons-poche ..)
2 {manque de personnel/sroblémes d'erganisation/nb de [ 16-Probléme d'emplacementfvisibilité DS D4
=
(=1

patients pris en charge,interruptions de tdche..) [ 17-Probléme de disponibilité des SHA

[ 7-nfluence des pratiques observeées (flacons vides, défout de renouvellement)

pratigues des collégues, de Pencadrement) O 18- Aucune difficulté dans cette liste j1-17)
2-Parmi les cases cochées, quelle est votre

O 9-Manque de formation continue principale difficulté ? N®/ { 1 réponse, de 146 17)

[ 10-Faible engagement institutionnel
{directions, hidrarchie]

O O,

[ 8-Formation initiale insuffisante

3-Avez-vous d'autres difficultés a signaler ?

4-0u'est-ce qui pourrait vous aider a optimiser votre hygigne des mains ou 'utilisation des SHA ?

Merci pour votre participotion !

http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/hygie




Journees/renconftres

* 24 mai : Prevention du risque infectieux en
etablissement medico-social - Saint Amand-Tallende

* 20 juin : Prevention du risque infectieux en EHPAD —

Bron
* 09 septembre: RIPH — Clermont Ferraf‘

* 03 Octobre : Prevention du risque infectieux en FAM-
.MAS—IME — Bron

* 08 octobre: REPH — Lyon

* 11 octobre : Prevention du risque infectieux en ES -
Saint Amand-Tallende

* 19 decembre : RIPH - Lyon
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