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Rouffach

Centre Hospitalier

Un métier identique
mais des modes
d’exercice différents...
Retours d’expériences

Référentiels métiers et missions nationales

Réunions d’animation des équipes opérationnelles d’hygiene, 8 novembre 2018
Equipe inter-établissements d’hygiene hospitaliere

Centre hospitalier Rouffach
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Composition de 'EOH

1 gestionnairede la

contamination
environnementale 0,4 ETP secrétaire

(financement
établissements)

1PH
Pharmacien
hygiéniste 2 IDE hygiénistes

Formation : DU hygiene hospitaliere, BTS hygiene propreté environnement (HPE)

EIHH-GR 3



Différents types de services et

nombres de lits

Au total :

1186 lits de secteur médico-social
637 lits de secteur sanitaire

114 places de SSIAD

218 places HDJ

EIHH-GR

Activité de I’équipe :

environ 2000 lits et places

- Difficultés de scinder sanitaire
et MS dans une méme structure
- 80% sanitaire

- 20 % médico-social




Etablissements rattachés

GHT 12 GHT 11

CH de Rouffach Hopital Intercommunal
d’Ensisheim/Neuf-Brisach

Autres

Clinique Solisana Korian a
Guebwiller

CH de Pfastatt Hopital Intercommunal de
Soultz/Issenheim

EHPAD de Soultzmatt

Centre Hospitalier de Munster

Résidence de la Weiss a
Kaysersberg et Ammerschwihr

EHPAD du Brand a Turckheim

Résidences médicalisées du
Canton Vert (Orbey, Fréland,
Lapoutroie, Le Bonhomme)

Une convention est signée entre le CH de Rouffach et les 9 établissements.

EIHH-GR
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PROGRAMME : une version simplifiée synthétique

Par établissement avec les indicateurs et I'activité de I'équipe d’hygiene

Prévention des | nfections Asociéesaux soins: syn thése du programme d' actions 2017 %
Equipe inter-établissements d’hygiéne hospitali@s&)3/2017 __J
e DO%

« Interventions autour des précautions standard (journée

« PLA]
 Piloter (CLIN ou au
» Veille réglementair
» Travailler ct actual

processus (notammn
» Définir le programi
assurer le suivi du «
¢ Participer aux réun
CCLINs, ARLIN et ai
de travail.

e Acl

¢ Retours d'experienc

e Actions suite aux pr
d'audit et en lien av
indicateurs,

¢ Développement d'u
de formation parl'e
(chambre des erreu

¢ Réactualiser les pro

(signalement des in
2017,..).

et complémentaires,

nbre Impl.),
travaux, légionelle, AES,

s, actes arisques
ires), hygiéne
1risque infectieux,
rmation (DPC

S,

1chat, démarches 1SO.

K%

DARI (EHPAD), visite
CALIN,

lies (surveillance

iries multirésistantes,

2
<y

isserie, eau, cuisine),

¥ lviiov a JUlll uu lualiiuvt yyuailile antibiothérapic.



PROGRAMME : apporter de la nouveauté chaque année

-
Plan de L utte contre les | nfections Associées aux S _)

ans(LIAS) 2018 |

2 Rouffach

La lutte contre les infections associées aux ssinslécline selon les axes ci-dessous en lien direat les objectifs nationaux du PROPIAS. Une éuoipérationnelle
d’hygiene hospitaliére (EOHH) et les membres duNCtépondront & vos questions par le biais du cddreervice dans lequel vous étes hospitalisé ouegltic

Thémes

Formation

Accompagnement
aux bonnes
pratiques
et alagestion du
rigque infectieux

Evaluations

Sécurité des
personnels

Surveillance

Bon usage des
antibictiques
(en collaboration
avec le
COMEDIMS)

Indicateurs

Doaument rédigé pour

Objectifs— Actions en place

formation théorique des personnels participantsains et des nouveaux personnels au risque infecéigsocié aux soins.

ateliers de pratique professionnelle relatifs fotection respiratoire, fonction urinaire, abordsamalaires et autres (validant DPC)

atelier de pratique professionnelle pour la poseadkéter intra veineux

formation des personnels de bionettoyage et des®peels temporaires

formation des personnels médicaux (antibiotiquestign des épidémies, précautions standard, corepliines...)

CO-RES : axe 5 de la démarche de co-responsabgitéétablissement : « assurer une gestion desigs@t opportunités dans tous les domaines darespect d’'une démarche
coordonnée d’amélioration et de progrés »

promouvoir I'utilisation de la SHA et évaluer lackion hygiénique a I'aide du caisson pédagogique

participation a la journée mondiale « hygiéne desns »

accompagnement des ASHQ dans les bonnes pratiglaggdstion de la contamination environnementaleges, ...

accompagnement des équipes de soins dans desosisyaarticulieres (épidémies, précautions compléaiees, dispositifs invasifs particuliers (PICGkimatériel,..)
démarche de prévention dans le cadre des accidentsosition virale (VIH, hépatites, IST) des pati®ou résidents : protocole, formation, ateliers...

circuits des déchets et plus particulierementdehets de soins dans un souci de maitrise dedtgnvironnemental des soins

indicateurs hygiene auto évaluation faite par Bwises de soins (précautions standard et complines, gestion de I'environnement et des circgjestion du risque infectieux lors
des soins, gestion du risque épidémique, gestida fiaction restauration dans les services desyoin

visite de risque « excreta », « précautions cometéaires », « gestion du risque |égionnelle »

remise a jour du DARI en EHPAD, MAS et FAM

visite de risque au regard des pratiques professltes ASHQ

suivi de la consommation de SHA trimestriellemergarétro information aux services de soins

suivi des accidents pouvant exposer au sang efcuides biologiques en collaboration avec la méuedu travail

recherche de matériel de bionettoyage ergonomdgiproduits respectueux autant que faire se pelat skenté des professionnels

réseau de suivi du risque épidémique : surveill@yoelromique, alerte, signalement a I'ARS...

réseau des correspondants en antibiothérapie pamhane application des recommandations en tedaesibiothérapie

réseau de correspondants soignants permettanndfideles patients ou résidents a fort potendieldécimation microbienne et en proposant des camgitaires de prise en charge
limitant la contamination par les mains notamment

réseau de professionnels du bionettoyage pourll@gjpn des recommandations, l'intégration de reaux produits ou méthodes, la participation auts tpsrmettant I'évolution vers
de nouvelles techniques

surveillance de la qualité des eaux sanitairesquégs : gestion du risque liés aux |égionnellesgartticulierement

surveillance des risques liés aux travaux : gestionisque aspergillaire

valider en CME le manuel qualité « bon usage débiatiques » et suivi de la réévaluation de llaiothérapie a 48-72 heures

réaliser : le suivi annuel des consommations ddatiques, le suivi annuel du profil de résistades bactéries, le suivi annuel des

infections traitées par antibiotiques, I'évaluaties prescriptions et de la réévaluation a 48-3@us forme de quick audit ou de staff EPP

valider en CME les résultats des surveillancesstattions d'amélioration

- réactualiser les recommandations en fonction deseall@s données, former les nouveaux médecingyaner la formation des médecins en fonctioriabtualité en antibiothérapie

suivi des indicateurs nationaux : indicateur didtdien termes de lutte contre les IAS, indicat®iconsommation des SHA, indicateur de bon usagamtéiotiques
suivi d'indicateurs complémentaires mesurant langoapplication des protocoles en vigueur

étre mis a digpogtion desusa gersdansle livret d’accueil de chaque établiseme  nt del’EIHH.



PROGRAMMIE : Déclinaison détaillée dans un autre document

PLAN LIN/LIAS 2018

Validé par le CLIN

Date de
Formations Objectifs - Actions Délai Acteurs Indicateur T
réalisation
Gestion des ri liés a1 * Bases de connaissance microbiologique, ’hygiéne et la lutte
es mn. esl rlsques. csala contre les IN, les précautions standard et complémentaires. 20.21et22/11 4
contamination environnementale . . . ’
L1 * La fonction bionettoyage théorique. Pfastatt EIHH
tout le personnel réalisant le . . . .
bi * La fonction bionettoyage pratique. 3 autres sessions sur
ionettoyage i ” i

*  Agents recrutés, agents non formés depuis 5 ans ou plus Rouffach

*  Rappel sur les techniques, les produits et les protocoles avec| 16 janvier, 5 juin,
Recyclage bionettoyage pratiques et théorie (agents ayant déja suivi la formation de 3 25 septembre, EIHH

jours depuis moins de 5 ans) 13 décembre
Hygiéne des mains Promouvoir ’utilisation de la SHA et évaluer la friction hygiénique Aztlon }[J;J,nctufelle EIHH
personnels : ¢  ¢valuation 4 ’aide du caisson pédagogique a ultraviolets. urant bannee
soignant,
administratif,
technique Participation a la journée d’hygiéne des mains Direction
et visiteurs - évaluation a travers le caisson pédagogique et auto-évaluation des L. Qualité
5 juin 2018 -

agents. EIHH

Gestion du risque infectieux : . . . . , . .
. . . . * Connaissance du risque: rappel microbiologie, risque viral,
prévention des infections s . A . ;
Y r . BMR, 1’essentiel de I’hygiéne, les indicateurs nationaux, le plan L.

associées aux soins en 2009-2013 6 et 7 février,
établissement de santé et en : 19 et 20 juin, EIHH

EHPAD
pour les IDE, ISP, AS, AMP, ASH
soins, ME...

Les outils de la maitrise du risque: la gestion de la
contamination de I’environnement, la gestion de la
contamination lors des soins.

27 et 28 novembre




Fonctionnement

e 1 IDE référente par établissement (chaque IDE est
référente de 5 établissements), intervention selon un
planning dans chaque établissement.

e 1 pharmacien hygiéniste pour les 10 établissements :
intervention pour les instances et approche par projet
(staff EPP, surveillance, groupe de travail, audit...).

e 1 correspondante en hygiene environnementale pour
les 10 établissements (approche par projet : révision de
protocoles, achat de matériel, audit...).

» Travail en équipe : réunion de coordination pour
informer les membres de l'équipe sur les activités,
évolutions, problématiques de chaque établissement...



Répartition des taches et activités

Pharmacien hygiéniste : surveillance, antibiothérapie, signalement,
formation meédicale et interventions ponctuelles, indicateurs, risques
environnementaux (légionelle...), hygiéne des mains (évaluation,
participation a la journée mondiale... ), bilans et programmes.

IDE : suivi des PC/BMR, évaluations (PS, PC, DASRI, blanchisserie, hygiene
des mains...), formations (initiale et continue), hygiéne des mains
(évaluation, participation a la journée mondiale...), hygiene des soins
(protocoles et accompagnement), animation des réunions de
correspondants, participation aux réunions (CLIN, CSIRMT, groupes qualité
et gestions des risques...).

Gestionnaire de la contamination environnementale : formation (initiale et
continue), accompagnement sur site, évaluations, conseils/matériel.

Permanence téléphonique avec répondeur et possibilité de contacter un
membre de I'équipe le WE (pharmacien et si non joignable IDE).

Gestion des demandes, conseils : en continu par le professionnel référent
de la thématique ou de I'établissement.



RAPPORT D'ACTIVITE

Saisie de l'activité en continu sur un agenda
électronique avec extraction annuellement
pour faire le rapport d’activité.

Activités de I'EIHH en 2017

blonettoyage
recherche matériel 5%
6%

3 Réunions
2%



RAPPORT D’ACTIVITE : BILAN DES SURVEILLANCES ET INDICATEURS

BILAN DE LA LUTTE CONTRE LES INFECTIONS ASSOCIEES
AUX SOINS (LIAS)

SURVEILLANCE, FORMATION MEDICALE,
ANTIBIOTHERAPIE ET INDICATEURS

ANNEE 2017

CENTRE HOSPITALIER DE .......

Date de réalisation : mars 2018

Rédaction : Transmis 4 :

Président de la CME
Président du CLIN

Cadre de santé gestionnaire des risques
associés aux soins

Présenté en réunion du CLIN du
Présenté en réunion du CME du

1.

4.

5.

SOMMAIRE

SURVEILLANGCE EPIDENTOLOGTIOUIR v iosmmsssissiar st s vessslosvess v sorscimasss
Enguétes d’incidence et surveillance des épidémies....
Surveillance des infections & partir du laboratoire ...
Surveillance des BMR et du Clostridium difficile
Analyse des données de surveillance
Diffusion des résultats de la surveillance..

SIGNALEMENT DES INFECTIONS....
Responsable du signalement
Signalement interne et interventions.
Signalement externe ..........cceuennue

FORMATION MEDICALE.
Nouveaux arrivants ............
Autres formations...

INDICATEURS
Indicateurs nationaux
Indicateurs internes

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
Instance pour la coordination du bon usage des antibiotiques....
Référent en antibiothérapie ..........coeovuververciiieriereriienns
Protocoles en antibiothérapie ..........cooueeeeeiiverne
Liste des antibiotiques (a valider par la pharmacie).
Systéme d’information .............cccevevereeerisncrerernne
Formation des nouveaux prescripteurs
Evaluation de la qualité des prescriptions d’antibiotiques
Evaluation du bon usage des antibiotiques ......cc.oieiieieiiiiiiiis i e s bens




RAPPORT D’ACTIVITE : BILAN DES SURVEILLANCES ET INDICATEURS

Tableau de bord : maitrise du risque infectieux EHP

AD Soultzmatt, V ersion mai 2017

2016 2017 2018
Stuation de I'EHPAC (nb résidents/agent s) 62 62
EPIDEMIES
Nb épidémie IRA (% de résidents conteminés) (germe) 1(406%) 1(50%) (2017-2018;
% d'zaents conteminés NC NC
Dates respectives
Nb d’ épidémie GEA dens |’ ennée (% de résidents 0 1(56%)
% d'zgents conteminés NA 2zgents
Nomtre signelement ARS Q 1(GEA)
INFECTIONS
Nomtres d'infections urinzires 20 27
Nombkres d'infections respirztoires 39 50
Autres (totel ou 2 préciser : gele , légionelle...) 14 (8 cutenées) 26 (11 cutenées)
Nomkre de BMR (SARM, Entérobzctérie, Autres) 1SARM 0
Nomtres d'infection & clostridium 0 0
Nomtre de journées d'entibio thére pie/lit 11 (27% ceftriexone) 7 (331% ceft, 180% FQ)
Nomtre de prélévements (bectériologi€) 10 6
Nomtre de types de prélts (uringires, cutenés, eutres) 9,0,0 6,0,0
% RE. Cali ceftriexone 0% (0/5) 0% (0/5)
% RE. Cali ciprofloxecine 20% (1/5) 20% (1/5)

GE STION DOCUMENTAI RE (se reccrter audit arechh)
ENVIRCNNEMENT

Surveillence [égionelle dens ECS
NOMBRE DE VACCINATIONS

Nbde vec entigrip. (petient/zgent)

Oui (conforme)

1NC (bdgnoire), stivi clim

Résidents: 48/60 Agents : 2 Résidents: 51/€2 Agents: 4

Nomtre de veccinetion entipneumococcique

P23 (18)

AES
Nomkre de nouvezux zgents formés
Protocole ectugli disponible

FORMATICN (nbr € de per sonnesfor mées)

Gestion conteminztion environnementele
Atelier fonction uringire
Gestion excrtee

2ASH
1AS 2AS

3 ASH-3AS- 2IDE

Méthode de pré imprgnztion bionettoyege

14 ASH- 3AS- 1 CDS- 1

Prévention du risque infectieux dens technique de soins 1CDs

Hygiéne pretique dens prise en cherge résident 1CDS- 11DE-1gouv.

LIAS 1ASH 1ASH
Atelier fonction respiretoire 1ASH

EVALUATICN (programme d'acti cns cui/ncn)

Tri des déchets ler mers 11juillet

Gestiondes excrete 6mers

Préczutions ccmplémrertaires 1BHRe, 1kleb 1BHRe (contect), 1kleb

VR épidémies Ré&lisée Ré&lige

VR ezu et |égionnelles 1% mas

Cons. Sol. Hydro. Alc/Sevon Mousse (ml/résident/jour) 4,6/14 4,9/13

Consommetion de gents et protection tenue (résident/jour) 29/01 40/0,02

Actuelisetion du DARI 2°™ senesre

Autres

Equipe inter-établissements d’hygiéne hospitali@entre hospitalier Rouffach, le 26/06/18

EHPAD avec un suivi par indicateurs

I

Epidémies

Infections

Gestion documentaire
Environnement
Vaccination

AES

Formations
Evaluations



Points forts

- Ancrage dans les
établissements et les
services

- Proposition de
formations (ateliers
vasculaire, urinaire,
respiratoire, formation

Torse Chester

bionettoyage, LIAS) avec T pou sodage e
des outils et des espaces / “E

aménagés (formations /ﬂ 1 Y
DPC) S & 7y

- Surveillance des
épidémies a partir des
dossiers de soins
(connexions VPN)



Conclusion, difficultés...

- Respecter et s'appuyer sur 'autonomie de chaque
structure pour obtenir un réel engagement.

- Savoir utiliser la diversité de pratiques différentes
dans chaque établissement.

- Développer une approche factuelle en ayant des
indicateurs pour chaque établissement
(hotamment en nombre d’infections, en
prescriptions d’antibiotiques, consommation de

produits...).



