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Notre établissement

e Nombre de lits et place total : 1409

— Nombre de lits MCO : 930
— Nombre de lits de chirurgie : 320
— Le reste étant réparti en SSR, psych, EHPAD




Sighalements des Infections Nosocomiales

Obligation de signalement aux autorités (décret n°2001-671 du 26 juil 2001)

* Envertu de l'article R. 711-1-14.1l. du CSP, toute IN concernant un patient hospitalisé doit
étre signalé aux Praticiens de I’'Unité d’Hygiene Hospitaliere :

« Tout médecin, pharmacien, chirurgien-dentiste, sage-femme ou membre du personnel

paramédical qui, dans |'exercice de ses missions au sein d’'un établissement de santé, constate 1

ou plusieurs cas d’IN, en informe, d’une part, le médecin responsable du service dans lequel le ou

les cas sont apparus {...} et, d’autre part, le praticien de 'EOHH » Art R.711-1-14.1l. du CSP.

* Apres signalement interne et analyse de la situation par un PHH, les situations relevant d’un
des criteres suivants donnent lieux a d’un signalement externe sur la plateforme e-Sin de
I'INVS

1. Infection nosocomiale avec un caractére rare ou particulier

2. Déces lié a une infection nosocomiale

3. Infection nosocomiale par des germes de I'environnement : air, eau, (aspergillose, légionellose...)

— 4. Maladie a déclaration obligatoire si une origine nosocomiale est suspectée

5. Epidémies
6. Colonisation par une bactérie a caractére rare ou particulier / frottis de dépistage (BHRe, ABRI,... )

 Lesignalement des IN a pour objectif de faciliter 'alerte et |'identification de
dysfonctionnements dans le but d’'améliorer le niveau de sécurité sanitaire.



En pratique aux HCC

Constatationd’une IN par
un professionnel de santé

Fiche de déclaration
d’une vigilance

Information
- du médecin responsable du patient
- du chef de service

Information
- du Praticiende I’'EOH




Annuaires Infos générales Infos médicales Applications Documents

Vous étes ici > Accueil

Editorial

Dans I'univers informatigue, il
est une tradition qui consiste 3
changer de version, a rafraichir
le contenu des informations
COMIME On rénove un
appartement. Certains se
contentent d'un petit coup de
peinture, quand d’autres
n'hésitent pas a déplacer les
cloisons pour transformer
radicalement I'espace.

Cette nouvelle formule de notre
site INTRANET, la seconde
depuis son lancement en 2004,
est @ mi-chemin entre le
ravalement de facade et le gros
ceuvre, Elle est d'abord
I'occasion d'un renouvellement
graphigue, marquant une vraie
rupture avec les magquettes
précédentes. Notre partenaire
artistique (Sodété AGIIR) s'est
laché ! Il n'a pas hésité a briser
guelques codes pour livrer une
mise en page plus lisible et
souvent innovante, Elle ne plaira
sans doute pas 3 tout le monde,
Au méme titre que les réformes
ont leurs détracteurs, les
nouvelles formules ont leurs
propos incendiaires ...

Sur le fond, l'arborescence des
menus lie maintenant
naturellement les rubrigues des
informations médicales, a celles
des informations générales et
des applications informatiques
qui rassemblent les outils
guotidiens de tous les agents
hospitaliers. Cette présentation
volontairement épurée favorise
|'accés immédiat a l'information
recherchée, et les temps de
réponse du systéme

infarmatinon Cla inbinrs ained

Actualités HCC

Lettre des HCC Mars 2018
[o-dd

Planning des formations
bureautiques du ler semestre
2018 _

Voici les dates pour les formations
I[Jur]eautiques du ler semestre 2018,

PASTEUR 2: Un kiosque

informatique
= [ s+

Les HCC dans le palmares du
Point

Magazine "Le Point” - Palmarés des
Hépitaux 2017 [...]

Sécurité et Pians d'Urgence
Plan Blanc: Actualisation du protocole
d'organisation générale, [...]

L'hdpital Pasteur féte ses 80
ans
=[]

Kiosques: Nombreuses mises a
jour, nouvelles photos des

chantiers
E.il

Le support informatique a

" volre service

[l

T & e

Jeudi 12 avril 2018

= Voir tout 'agenda

Liens Utiles

http://www.codage.ext.cnamts.fr/

http:/fwww.ameli.fr/
http://ansm.sante.fr/
http://lecrat.fr

http://social-sante.gouv.fr/

https://si-vic.sante.gouv.fr/

http://www.e-cancer.fr/

http://www.has-sante.fr

http://www.hospitalis.org/

http://www.adjuvantonline.com/

http://www.dictionnairemedical.com

https://trajectoire.sante-ra.fr/trajectoire/
http://www.apicrypt.org
http://www.hopital.fr

http://www.voyages-sncf.com




Accueil Annuaires Infos générales Infos medicales Applications Documents

Yous étes ici = Infos medicales i & @ @

Informations médicales

¢ Soins de support

¢ Catalogue des actes
medico-technigues

¢ Biclogie et Pathologie

¢ Commissions

o Flches telechargenties « Cette rubrigue rassemble de nombreux protocoles utiles pour la dispensation des soins.

. = Vous pourrez ainsi vérifier I'exactitude de chague processus, gu'il s'agisse de soins de support pour les
b Livret des DMS traitements onco-hématologigues, les prélévements destinés aux laboratoires, ou encore les protocoles rédigés
par les différentes Commissions des HCC.
¢ Livret thérapeutique
« CLAN, CLUD, CLIN, COMEDIMS, etc ....
¢ Identito-Vigilance

s RCP (3C)
¢ Evaluations des P.P,
PHARMANET:
L Bosder e S Un nouveau kiosgue dinformations présentées par le pdle Pharmacie, Stérilisation,

Information médicale .
Protocole PMO et Tissus Au menu @ Médicaments, stérilisation, UTEP...

Cliguez sur l'icine pour y accéder.
¢ EFS Alsace . - o




Accueil Annuaires Infos générales Infos médicales Applications Documents

Vous étes ici > Infos médicales » Fiches téléchargeables T T @ @

Fiches téléchargeables

» Soins de support

Quick audits aux HCC

» Catalogue des actes . . .

o : i Planning 2018 des guick audits aux HCC
médico-techniques

Attention: |'utilisation de ce planning nécéssite un accés internet sur votre poste.
> Biologie et Pathologie

» Commissions Fiches Téléchargeables

* Fiches téléchargeables Réponses au quiz de I'affiche qualité N? 3 "la personne de confiance”

¢ Livret des DMS

Signalement d'un événement indésirable aux HCC

» Livret thérapeutique Fiche de signalement d'un événement indésirable aux HCC
Procédure de signalement d'un événement indésirable aux HCC
RAPPORT analyse ALARM

Guide méthode analyse ALARM

Lien pour I'enregistrement d'un événement indésirable signalé
Charte d'incitation au signalement d'un événement indésirable

+ Identito-Vigilance

r RCP (3C)

» Evaluations des P.P.
Attention: I'enregistrement d'un événement indésirable n'est accessible que sur les ordinateurs disposant d'un accés 3

¢+ Dossier de Soins internet.

« Guide d'information du patient en cas de dommage lié aux soins

Protocole PMQ et Tissus

Boite & outil pour les CREX
r EFS Alsace
GUIDE rapport analyse ORION

RAPPORT analyse ORIOM vierge WORD
MODELE COMPTE RENDU CREX vierne WORD

MODELE COMPTE RENMDU CREX vierge WORD PORTRAIT
Qutil EvalCREX

Support de formation pour les CREX
Arbre décisionnel méthode analyse des causes

Déclaration d'une vigilance réglementée aux HCC

« Fiche de déclaration d'une vigilance réglementée aux HC
« Fiche de déclaration d'effet indésirable susceptible d'étre di 3 un médicament ou produit (fiche CERFA)

Autres Fiches de signalement

« Fiche de constat de chute d'un patient ou d'une personne hébergée
« Fiche de Dysfonctionnement Alerte AVC
« Fiche de signalement: Accompagnement des situations de violence aux HCC




ﬂ‘__-_ {réserve an correspondant vigilance)

FICHE DE DECLARATION D'UNE
ot Crvs VIGILANCE REGLEMENTEE AUX HCC

DE €

GR./VIGE 01
Indice de révision : 14
Gestion des risques Date de révision : 10/07/2047

Identité de la personne remplissant cette fiche :
MO © e FOMCHION e

DAtE oo BBIVICE T e MF T NP tEIEPHONE e

3 premiéres letires du nom de la personne concemée : _
Nom du médecin contacte (le cas GCnEant) e

Motif de la déclaration :
[ Incident vigilance patient [ Incident vigilance personnel [] Incident vigilance produit défectueusx

CADRE 1 : ] INFECTION NOSOCOMIALE : [] infection avérée [ | infection probable

Type d'infection : [] infection urinaire [] infection respiratoire [ infection du site opérataire
[] infection cutanée [ ] bactériémie [ | autre infection, précisez :

Type d'agent pathogene (S ConnU) & e

Infection probablement acquise dans un autre établissement : o

Infection probablement acquise dans un autre service des HCC : [ oui....

CADRE 2 : ] MATERIOVIGILANCE — ] PHARMACOVIGILANCE — [] PHARMACODEPENDANCE
1 REACTOVIGILANCE - [] COSMETOVIGILANCE — [] BIOVIGILANCE - [] DIETETIQUE

Produit CONCETME (8 COMSEIVET) T et e e e
Nom et fonction du prescripteur - ......oooeoeeeee.
Foumisseur/Laboratoire - ...
Modéle/Reférence/Produit CONCEIME &

N deséreM delot - ... ... Date de péremption -

CADRE 3 : ] RADIOVIGILANCE
Exposition accidentelle - [] femme enceinte [ ]accompagnants [ | autre personne [] agent
Dose delivrée non attendue: [ ] radiothérapie [] médecine nucléaire [] radiologie [] bloc opératoire

CADRE 4 : I:‘ HEMOVIGILANCE: Remplir cette fiche, la renvoyer au cormespendant de I'hémovigilance (voir au werso)
=t remplir impérativement les "Fiche de recueil d'informations suite & un effet indésirable chez un receveur de produits
sanguins labiles" GRYST E 20 + "Fiche de surveillance d'un patient bénéficiant d'une transfusion de PSL" : GRISTE 19

Fiches téléchargeables et imprimables & partir du site intranet ; intranst / Infos médicales - fiches tléchargeables.

Echelle de gravité : a4 [13 2 1 L]02

(Degrés de séwvérité des . " il Dysfonctionnement isolé

effets indésirables selon Deces m:iz;':—; o Sévire Mon sévére sans manifestation clinique
FAFSSAFS) cu biclogique

Cette page est & transmetire sans délai au corespondant vigilance concerné. En cas de doute, prendre contact avec 'un des
correspondants vigilance. Si plusieurs comespendants sont concemnés, transmetire une copie & chague comespondant.

VIG E o1 Fiche déclaration vigilance service vi4 - 2017 10 o7.doc- GR/ VIGE 01 Page 12



En pratique aux HCC

Constatationd’une IN par
un professionnel de santé

/ O\

Information

du médecin responsable du patient

du chef de service

Fiche de déclaration
d’une vigilance
réglementée

Information

du Praticien de I’'EOH

J/\
Accusé réception de la fiche de

signalement et information de
la suite donnée (* e-Sin)

-

\ t+ e-Sin




Malheureusement
Ca ne marche pas !

20 a 40 signalements interne par an
50 a 65 IN un jour donné (ENP)

A cours d’idée pour faire adhérer les
médecins malgré le fait qu’on soit
convaincu de l'intérét de ces signalements




Autre voie de signalement,
qui marche |
La surveillance des ISO

Selon le protocole national,
dans le cadre du Réseau
d’Alerte, d’Investigation et
de Surveillance des

Infections Nosocomiales
(RAISIN)

Surveillance des interventions
prioritaires




Interventions suivies

Types d’intervention

Spécialités
Orthopédie * Prothése de hanche (1¢™ intention et reprises)
* Prothése de genou (1% intention et reprises)
Neurochirurgie * Hernie discale
Chir digestive thoracique et générale ¢ Cholécystectomie
* Sénologie
Chir vasculaire e Varices / chirurgie de 'aorte

Urologie e Résection transuréthrale de la prostate (RTUP)
e Vésiculoprostatectomie (PROS)

Gynéco- obstétrique e Césarienne
* Hystérectomie voie vaginale et voie abdominale
* Sénologie

Pédiatrie e Hernie de 'aine
* Appendicectomie

Ophtalmologie Stomatologie  Cataractes
ORL (ne sont pas prioritaires mais * Dents Ihcluse§
sont suivies en interne) * chirurgie cervicale



Interventions suivies

Suivi des interventions de janvier a juin

Suivi sur 3 mois si prothese

Nombre d’interventions suivies : 3300 a 3500
20 a 30 1SO sur la période (0,6 a 0,9%)




Informatisation du recueil de
données

Données patients/interventions chirurgicales sont saisies dans
deux bases de données

— un logiciel de programmation et de gestion des blocs opératoires =
IPOP (module de CristalLink) dont I'extraction des données est directe

— un logiciel de saisie d’activité = Web100t dont I'extraction des données
nécessite l'outil requéteur Business Object 6.5 (B.O.)

— Les tableaux excel issus de ces deux extractions sont ensuite fusionnés
en utilisant le numéro d’hospitalisation du patient (NIP ou NDA).

La classe d’Altemeier et |la présence ou non d’une infection

reste a la charge du chirurgien

— fiche spécifique qui se crée automatiqguement, que l'on imprime a
partir de B.O. et que l'on envoie a tous les secrétariats concernés



Requéte BO pour éditer les fiches

|;NEURDCHIRURGIE - CONSULTATIONS |

Hom de Date de anestheslats Data da la Code CCAM : .
Hom nalzaance [T renem nalgzance |Crecutant (Noelle) (o0, rancontrs | FAISIN Coga  |CCAM: Libelid

BLA _ Ewdrése d'une harmle discaie de
01032018 HDIS LFFADNZ |cobmme vemibmle lombale, par abond
postEieur ou postrolabies

DEL DEL Jar Z1M2198E |MOR

BLA Recalbrage unlatéral de la colonne
01032018 | nom ssiect | LFAADDT |verbtbrale lombale cu lombasacrale,
par abond postéreur

DEL DEL Jar 21021985 |MOR

CER _ Exérise d'une hemie discaie de ks
01M3201E HDIS LFFADDZ |coorme vemdbmle lombale, par abond
positreur ou poshirolabira

HAA HAA Jaa D32V 1964 |MOR

Arthrodése Inberoomortale de la

HAA HaA 23 D3M%/1964 [MOR CER D1M3201E | nonsslect | LFDADDY |(ZOPTE vEREBmIE Mo oy

positroatérale, par abord postérieur

Exérise d'une hemie discaie de i
0232018 HDI= LFFAQQZ |colorne vertéomie lombale, par abord
DOSiEnEur ou poshiroiabira

MET GIR et 1031381 |MOR BLA

Csbiosynthese de la colonne

" . verbEbrale avec exploration da
[2M0320E miom g2lec LFCADO4 comiEnu canalaine, par Bpandomike ou

par lombotomie

MET IR Bet D1031961 |MOR BLA

B0 CER Exérése d'une hemie discaie de ia

REK Fat 032937 |MOR 03032016 HDIE LFFAQQZ [coionme vermtbmle lombaie, par abond
pOSIEfeur ou poshirolabéral

Cormection instrumentale d'une

e . 2 déformaton souple de 3 colonme
[3M32ME | nonselect | LHMADTY | e sans ammmasse. par abord

posigreur

L CER

REK Fat D3MZH93T |MOR

HCC_SIM_ Hyglene 13042018 Page 35 de 132 CAD_FinheDatralats_|20P2018_20180212rep
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Requéte BO pour éditer les fiches

|;NEUROCHIRURI3IE - COMSULTATIONS |

Mom de Date de Angathéalats Datedala | _Cods CCAM :

Hom nalzaance  |Frenem nalszance |EeCutant (Nbelle) (o, rancontre | FLAISIN Coge  |CCAM : Libeiik
BLA Exérése d'une harmie discale = i
DEL DEL Jar 21021985 |MOR * 010332018 HDIS LFFAQDD2 |coonme vermshrle lombale, par sbond

postEfaur ou postaroiabes

Recalbrags unlatéral de la colonne

par abord postEneur

CER Erxérése d'une hernie discaie de
HAA HAA Jea D3M0e/1964 |MOR 01032018 HDIZ LFFAODDZ |coiorne vertsbrale lombale, par abornd
postreur ou postérolabéral

Arthrodése Interoomaortale de [a

- ] ¥ 13
positrolattnie, par abord posbérieur

BLA Evsrise g'une harmie discaie o iy
: 02032018 HDIS LFFADDZ |coonme vemstrale lombale, par abond
postEfaur ou postaroiabes

MET GIR Bet 01031981 (MOR

Cshiosynthéss de ks colonne

par lomEotomie

B0 CER Exérése d'une hermnie discaie de la
REK Fat 0321937 |MOR 03032018 HDIS LFFAQDZ |coiorne versbrale lombale, par abornd
postreur ou postérolabéral

Comection instnumeniale dune
i

-
[} L4 LL- L .4
poStEneur

HCC_ SN Hygiens 13042018 Page 35 de 132 CAD FioheDoisaDate_[LOFIIE_MHEIH Zrep

Ce tableau permet également de suivre (en manuel) le retour des
fiches nominatives



Pour récupérer les données manguantes ...

Fiche nominative envoyée

- pour chaque patientopéré
- a chaque chirurgien

- toutes les semaines

Cette fiche est mise par les
secrétaires dans les dossiers de
consultation des patients

Elle est remplie lors de la
consultation puis nous est
retournée

Elle permet le signalement
« spontané » des ISO




Pour compléter...

* Analyse des données du laboratoire

— Analyse des résultats de tous les prélevements
susceptible d’avoir un lien avec l'intervention,
arrivés au laboratoire de microbiologie (environ
150 a 200 par mois...)

— 50% d’ISO supplémentaires (qui n’avaient pas été
signalées spontanément sur la fiche orange)



Avantages / Inconvénients

 Avantages
— Exhaustivité des interventions suivies
— Exhaustivité des données recueillies
— Bonne acceptation des équipes
— Temps passé a la récupération des données réduit

* |nconvénients

— Chronophage pour I’EOH (envoi des fiches ISO + suivi + rappels +
analyse des résultats de laboratoire)

— Retard dans I’'analyse des données

— Difficulté dans I'exploitation des dossiers des ISO car « a
posteriori » Intérét des audits prospectifs




Conclusion

e Le suivi des IN présente un intérét majeur
dans I'amélioration de la qualité et de |a
sécurité des soins

* Encore faut-il pouvoir étre sur le terrain le plus
souvent possible

MERCI POUR VOTRE ATTENTION



