= I hQpital

La Chambre des NSSEST

Erreurs itinérante en
EHPAD 2018 3 /
Et ca roule toujours en j Ay

201 9 oo o ""36::::.
~ S
VILLEFRAN a EHPAD _“Sa\.
VILLARS 0\
fbﬁ SUR-SA J 0 ®.ss DMRES\\

.'{" - LA._ l\i\’OLx 1}
!1\ TARARE \L b4
' L'ARBRESL I &
*"‘.’:. [~} b p
2 57 CYR —
o2 AU MONT oon o/ e L\/

42
LOIRE RHONE

ISERE

Z 1)
-
'/.ii W @ Communauté Hospitaliére de Territoire




A\
L'Equipe mobile d’Hygiene
( Villefranche sur Sadne

Couvre les EHPAD de la filiere gérontologique
Rhone Nord :

o 27 établissements avec un total de 2821 lits
(RHONE/AIN/LOIRE)

« Depuis 2016 équipe pilote a destination du
handicap pour 4 établissements
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Composition de I'EMH

L'EMH comprend :

2 praticiens en hygiene hospitaliere 0,9 ETP

2 infirmieres hygiénistes 1,4 ETP

1 cadre des santeé 0,10 ETP

1 secrétaire 0,20 ETP
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CONTEXTE

Chambre des erreurs infégrée au programme de
formation des correspondants hygiene 2 sessions /an :

- résultats positifs
- idée d'utiliser cet outil dans les établissements

Projets de service 2018
« Un concours sur I'hygiene des mains
« Une chambre des erreurs ifinérante
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OBJECTIF

« Promouvoir le respect des précautions
staondard en EHPAD a travers un outil
dynamique, interactif et innovant

« Organiser un evenement novateur pour faire
participer tous les EHPAD en convention avec
I"EMH
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Les étapes du Projet

A partir de Janvier 2017 :

—>Validation du projet en équipe
- Présentation en mars 2017 du projet au COFIG

- Création des outils de communication et supports
en juin 2017

- Information aux établissements en septembre 2017,

- Dernier trimestre 2017 inscription des établissements

volontaires pour accuelllir une chambre des erreurs
en 2018.



Fiche Projet

FICHE PROJET

FICHE PROJET
CHAMBRE DES ERREURS 2017/2018

CHAMBRE DES ERREURS 2017/2018

fesponsabies -
de projet Fourni par FEMH :
Equipe Mobile &' Hygiéne : Catherine ForeyWerger, M. Taocard, A. Perez, C. Cote, D v Le mannequin de [ nart)
contexte ; Le manneguin couché [résident)
Bijou

Full manches longues
Tablier plastigue 3 usage unigue
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A oejour, les EHPAD bEndficiant & une convention avec FEMH ont validé le protocole précautions

standard.
Indicateurs de s

Des ateliers de formation sur o2 théme ont eu lisw.
Pourcentage de bonnes réponses par tem.

ohjectif -
" Promouvair ke respect des précautions standard en EHPAD 3 travers un outil ludigue st Etapes du Projet,/planification :
innovant.
" Organiser un Svenement novatsur pour faire participsr tous les EHPAD &n comvention avec =T — — T :’; =
FEMH 1] e e e ) £l
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+  Les membres de P'éguipe mobile &' hygigne.
¥ Les cadres de santg) infirmigres coordinatrices des EHPAD.
" Les correspondants =n hygiens des EHPAD.

Moyens matériels

Fourni par F EHPAD qui accueille Fatelier :

une chambre de résident ou 3 défaut une pigce qui peut remplacer
une tenuwe professionnelle taille 3

Une chemise fendus

une protection

HMutella

Un cartonowun sac DASEI

Un guéridon de soin

Un flacon de SHA neuf =t non date

uUne affiche précautions complémentaires contact de Fétablissement

N Y SR Y
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Déroulement de la chambre des
erreurs

Public concerneé:

- IDE/IDEC/ASD ou FF AS/AMP/ASH, autres professionnels par
groupe de 5 d 6 personnes

Durée :
- 30 minutes par session, en journée complete ou en demi-journée
Organisation :
- Accueil des participants et présentation du scénario
consignes et temps imparti
Remise des documents supports
- Visite et observation de la chambre des erreurs

- Débriefing autour des erreurs repérées avec distribution d'un
support ecrit.
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« Retour d’hospitalisation de Mme Dupont,
portfeuse d’ une infection urinaire avec un germe
non résistant, tfraitée par antibiotiques.

« Résidente désorientee qui ne peut pas se lever
seule.

* [ncontfinente , porte une protection

- Le soignant réalise le change de la protection
souillée au tour de I'apres-midi



Mise en scene
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Erreurs a repérer

Hygiene des mains

« Port de bijou

* Flacon de SHA non daté

* Manches longues sous |la fenue professionnelle

EPI
« Absence de gants

« Absence de tablier usage unique pour
protéger la tenue professionnelle



Erreurs a repérer

Gestion de 'environnement :

« Erreur de tri des déchets : la protection souillée est
placée dans les DASRI

Précautions standard/Précautions complémentaires :

* Le panneau indiguant la mise en place de
précautions complémentaires contact est apposeé :
aucune indication de prescription de PCH



Chambre des Erreurs : Précautions standard

Non-
conformité
Ml

Hygiéne des mains
-Port de bijou :
Alliance

Lz rézlization d’un geste d'HOM a5t un des gestes
fondamentzux de lz prévention des |AS.

Lz longueur desangles, le port de faux ongles, vemisrésine st
bijoux sont sss0ciés & une contaminztion plusimportante des
mains.

En prézlzble 2 "HDM |2 soignant dait -

-porter une tenue 2@ manches courtes

-onglescourts nets et sans vernis /résing/capsules.

-ZERQ BIOU ycomprisalliance : montres/bracelets (méme
tissu

Non-
conformité
M2

Hygiéne des mains
-Friction hydro
alcoolique Flacon
SHA non daté

POUR améliorer I'obsarvance de I'hygigne das mains, il faut
gquiper leschambres de distributeurs de SHA (solution hydro
Alcoalique) =fin que lesoignant puisse rézliser facilement les
gestesd'hygigne desmainszu plus présdu soin, sanssortirde
lachambre.

Lz date d'ouverture doit #tra notée sur |2 flacon
systematiquement zfin de respecter le délzide paremption du
produit préconise par le fabricant

[exempleflzcon pompe Anigsgel & mois, flacons zirlass jusqu'a

lafindu flacon.)

Rappel : 4 indications de I'hygiene desmains

2

AVANT UN
GESTE maptgum
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e ot e 30 wous et oy
AT O e
MIWM&CWMT
e g b g

Mon-
conformite
nNed

Port de gants :
zhsence de port de
Eant

Desgants sont toujours portéss'il y 2 un risqua de contact au
autre liquides biologique, mugueuse ou peau lésae du patient.
Maotamment, 2 I'occasion de soins arisquestalsqua:
hémacultures, prélavements sanguins, pose et déposade voie
veinguse, menipulstion detubes de prélevementsde linge et
matériel souillg,

Par contre ne pas porter de gants lors de contact

avec la peau saine.

En casde PC avec des microorganismesde lasphare digestiveil
existe des recommandations specifiques.

Larsque |z port da gantsest indiqué:

-les gants sont changés entre deux patientsou deux gestes
-Un gant=un soin

-ilzsont mis juste avant le soin

-ilzsont retirés dés lafin du soin pour &tre jetés avant de
toucher 'environnement.

-suivi d'une HOM par SHA

Mon-
conformité
NG

EPI :
zbsence de tablier
plastiqus

Untablier plastigue 2 UU protége systematiquementlatanus
professionnelle en casde risque de projection ou
d'zérosolisstion de sangou de liquide biologique, cette
protection est revétus égzlement lors d'un soin direct aupras
d'un patiznt requérsnt des PCC.

Il 25t recommandé d'oter |2 tablier sprésle soin,de I"&liminer
immédiatemant dans |2 sac 3 déchets DAON.

Le port du tablier est strictement limite 2 I'interieur de la
chambre

Un tablier=un patient.

NG

Gestion de
Ienvironnement :
erreur de tri su plus
prés du soin dépose
de |z protection
souillée en DASRI

Lz protection souillée de selles d'un patisntpaut &tre élimings
2n DADM c'est une dérogation universalle 2lagestion das
excréta.

Porter desgants lorsdu transport dessacsvers le locsl
d'entreposags et procéder & "HOM 2présle retraitdes gants.

Sont considéréss comme DASRI les protections souilléesdes
patients infectés par un garme digestif ou urinaire.

Non-
conformité
M3

Hygiéne des mains -
-Port de manches
longues sous la
tenue
professionnelle lors
des soins

Cf. prézlzbles 2 "HDM
Il 25t préconizé de porter destenuas découvrant les avants bras
=fin de rézliser latechnigue de I"HDM de facon optimale.

N7

Précautions
standard

L& pannezu des praczutions complé mentsires contact est
zpposé

Il n*y 2 aucune indication de prescription des précautions
complémentsaires puisquil est indiqué dzans le scénzrio quele
germe est sensible.




P

Analyse

Analyse des résultats
- questionnaire de satisfaction des participants
- pourcentage de bonne réponse par item

Restitution des résultats :

- a chaqgue établissement sous forme de compte rendu de
formation

- lors du bilan annuel de I'EMH

- lors de la réunion des IDEC/CDS en EHPAD organisée par I'EMH
3 fois par an



Biloan & ce jour

e 15 établissements ont accueillli la chambre
des erreurs

« 370 agents formés
« 185 heures stagiaires
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Répartition des professionnels

medCo; 1% CDS/IDEC;
5%

ETUDIANT;
5%




Résultats : % d'erreurs repéerees
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Points forts : erreurs repérées
* Le port de bijoux : 86%

 Manches longues sous la fenue
orofessionnelle : 86%

« Port des gants: 72%



Points a ameéliorer : erreurs insuffisamment
repérées

Resultats

Port du tablier : 55%
Tri des dechets : 37%
Date d'ouverture sur les flacons : 30%

Limites enftre précautions standard et
compléeémentaires : 10% (IDE représentés a 9%)
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Satistaction des participants

Moyennement
interessant
1%

non évalué
1%

peu intéressant
0%




Méme la presse en a parle...

ANMAs SANTL

Une «chambre des erreurs»
pour former a I'hygiéne
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Impact de cefte chambre des

erreurs sur les professionnels

Un questionnaire d’'évaluation a été envoyé
a distance aux etablissements, 5 retours sur 15

—->Durée de formation adaptée : permet de
sensibiliser un maximum de professionnels en
un Minimum de femps

->Organisation simple pour les établissements

>Theme adapté : resensibiliser les agents aux
précautions standard et complémentaires
(turn over)

—2>a renouveler (autre theme)
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Perspectives 2019

Afin de poursuivre le travail engagé sur
I'application des précautions standard, un audit

/éro bijou commun a tous les établissements est
en Cours

L'objectif étant de confronter le résultat de ces
observations directes aux résultats de la
chambre des erreurs.
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L'intferét du travaiil

Nombre important de personnels sensibilises

Elargissement a toutes les catégories professionnelles
/bénévoles

Un tres bon accueil de la part des établissements et des
professionnels

Investissement des établissements : chambre préeparée
organisation des groupes, du mateériel

Renforcement de la collaboration entre I'EMH et les
etablissements

Projet fédérateur pour I'EMH




Les difficultés

« Chronophage(Présence de 2
professionnelles )

« Manutention
« Annulations de derniere minute

« Des etablissements n'ayant pas participé
nous sollicitent maintenant
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% Remerciements

Nous tenons particulierement a remercier les établissements nous ayant
accueillli :

« EHPAD Michel Lamy a Anse

« EHPAD Chdateau du Loup a Gleizé

« EHPAD Courgjod & Blacé

« EHPAD La Clairiere d Montmelas

« EHPAD Chdateau de Messimieux a Anse

« EHPAD Saint Francois d'Assise a Saint Clément sous Valsonne
« EHPAD Les Jacinthes a Violay

« EHPAD Les Opalines a Charnay

« EHPAD Résidence Irénée a Bessenay

« EHPAD Les Collonges a Saint Germain/Nuelles

« EHPAD Utrillo & Saint Bernard

« EHAPD Résidence Saint Laurent a Lentfilly

« EHPAD Joseph Forest a Villefranche

« EHPAD Hopital Nord Ouest /Alix/Pierre de Beaujeu






