Une autre facon de présenter le
rapport d’activité ?
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L'EOH s’interroge sur sa Comm

e Comment toucher les soignants aujourd’hui ?



* Les obstacles
— Diminution des transmissions
— Cadre absorbé par plannings et absentéisme
— Rotation du personnel
— Niveau de préoccupation variables
— Rapport a 'écrit évoluant
— Avalanches d’information
— Soutien institutionnel fragile



* Les potentiels

— De nouveaux outils et méthodes (matériel Greph,
Escape game, visites de risque, stoprisk, power
vote, communication engageante, neurosciences...

— Les structures et instances (Clin, CME )

— Les évaluations externes (indicateurs,
certification)

—...'EOH



Des pistes de travail

* Le rapport d’activité entre « mémoire », trace
de 'activité et outil de communication ?



Destinataire

La commission médicale d’établissement (CME)
et le comité de lutte contre les infections
nosocomiales (CLIN)

Attentes

La pertinence et I'évolution annuelle des indicateurs
La valorisation et I'image de I'établissement a travers le classement

La comparaison par rapport aux autres établissements de méme catégorie au plan
national et de la région

B les points spécifiques sur lesquels la CME ou le CLIN peuvent avoir un impact en

termes de décision sur propositions de 'EOH

et support

B Représenter sous forme graphique les données par indicateur et par année

(tableau, courbe)

®  Rédiger une synthése (texte court) comprenant les principaux résultats de

I"établissement avec une expression/analyse graphique

Contenu
et objectifs

B Présenter les résultats de maniére chronologique pour chacun des indicateurs et

pour le score agrégé, en les comparant éventuellement aux résultats obtenus par
des établissements de méme type

= Expliquer les efforts accomplis et les ressources mobilisées pour obtenir ces

résultats
Prédiser les perspectives d'amélioration pour chacun des indicateurs

Proposer des explications/identifier en détail la place de certaines pratiques
médicales/paramédicales ou chirurgicales ainsi que des éléments liés a
I'environnement pouvant expliquer les résultats

Proposer des stratégies d’amélioration

Antidper les questions méthodologiques propres aux activités cliniques et
biologiques

Précautions
dansla
ede
communication

® Inscrire [a présentation de ces résultats a 'ordre du jour d’'une séance de CME

et du CLIN et s"assurer de l'invitation du représentant des usagers a la séance
du CLIN

Insister sur les limites du tableau de bord des IAS
Expliquer les événements intercurrents ayant eu un impact sur les indicateurs

Promouvoir la gestion du risque infectieux et I'action des équipes opérationnelles
d'’hygiéne a partir de la communication publique autour du tableau de bord des IAS




Des pistes de travail

* Le plan de communication

Cible Soignants acteurs/
instances

Obijectifs Faire connaitre les activités et
véhiculer quelqgues messages

Messages Accrocher,
intéresser
développer, expliquer
Faire adhérer

Moyen Un support attractif et
accessible largement diffusé

Efficacité A évaluer
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Prévenir le risque infectieux au

CH de Saint-Nazaire * Document de 12 pages,

Les « actions » clés... couleur
 format bulletin

. * Des contenus
# synthétiques et illustrés
* Le programme d’action
Une proposition finale

2017

Edito. Le rapport d*activité du CLIN détaille I'ensemble des activités menées dans
I'année. |l est accessible sur demande. Le présent document constitue un extrait
desactions les plussignificativesde I'investissement collectif dans la surveillance et

la prévention des infections associées aux soins.

Que toutesles personnesqui se sont associées 3 ce travail, d’'une maniére ou d'une

autre, soient remerciées.

L'eggquipe d’'hygiene du CH de Saint-Mazaire 0272278530




Adapter le dispositif Recenser les I1A5 un jour donné

= En 2047, lesCLIN du centre hospitalier et de la CLMEtiennent leurs réunionsen commun. Enqué‘te Natfanafe dﬁ Prévafgnf_e jufn 20?7

L'objectifétant de renforcer leur synergie et de s'intéresser au risque infactieuxsur

B - e
I'ensemble de I?Cjte sanlt,alre._‘ . o . 330 patients sur lg CH (hors EHPAD et py]
= Un groupe de référentsen hygiéne dans les services, qui 5'étoffe : 64 soignants en 2017, 3 47% d'hommes f 53% de femmes

réunions par an. hge median: 72 ans

= Des réunionsthématigues « hygiéne » pour les cadres de santé : pour maintenir le niveau
d'information et renforcer la cohérence des actions. w0

Exposition su risque des patients le jour de Fenguite

Surveiller et alerter "

SURVEILLER = contribuer a la diminution des infections _,! { -
2 B s . H =
N
Ces surveillances impliguent de Cathétery wndien - Sondsican g~ s Carcer ezt
nombreuses collaborations avec
. . les services concernés, ainsi que
le Isboratoire de biologie et les 15 infections nosocomialesont &té recensées soit un taux de prévalence de 3.8%
. En 2017, lesrésultats s'inscrivent
. . dans ce qui est observé par Traitement anti-infectioux 112 antj infectiswe ont &t& prescrits
d'autres equipes. F9 patients ont regu un anti dont : 83 pour infection communautaire
infectieux le jour de l'enguéte 138 pour infection nosoccomiale
soit 23% des patients présents 8 pour antibicprophylaxie

en %

infecticlogues. Dont 13 infections étaient acquisesdans I'établizsement

P Sautre.
5ttt avec escalade thérapeutigue
! g £ avec désescalade thérapeutigue

ALERTER ... 20 85 30

[You viennent les aslertes ? Elles proviennent soit du |lzborstoire, soit des urgences, soit des
. . . . .. . . . . . Site des infections
servicesde soins deslors qu'ils sont confrontes a un cas inhabituel ou motivant des precautions " . .
particuligres. Le systemes de surveillance est ézslemeant une source d'zlerte. Les foyers - -
épidémigques constituent un maotif de déclenchement d'zlerte. s l y ; ;
: . N . . HE EH B B =
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j; - il "y
..& chague fois, plus "alerte est précoce, plus les mesures sont adaptées rapidement, plus il

est facile de juguler I'épidémis : un numera 20 8530
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Surveiller les cathéters

Mize en place d'une check-list de pose des cathéters vaineux centraux au bloc
opératoire et d'une surveillance des infections surces catheters

g g poaa & 1017

En 2017 : 154 cathetars cantraus posss au

bloc ops ratoine
mnbjug
b 55 claw = 5 infections fees au catheter ont st
W plec répertorises

Sensibiliser le Eloc opératoire aux risques

Escape Game au Bloc !

Une sensinilistion des professionnals de sambe sur bes anjer da e
securite Ses soins @ &bé mense au Bloc Operatoirs du 21 su 24
FechoeTinine Z017.

10 & mnomalies o mises an soane lors dune intansention dinngicais
SiTbee Cavmiant S raparess an quakgles minUtes,

Exploiter les indicateurs
(sur activité 2016)

ICALM 2 :indicat=ur d'organisation g=nerale de ba surveillance =t de la prevention

92/100, chusse A

Powr atteindre 100,100, il conviendrat de -

- poursuivre =t developper l=s formations =n particufi=r vers l=s nouveaux arfvants
- mettre  en place des gutils « d'side 3 Fobservance s, complementsires sux procedures, par
=x=mpls sur la pose d'un catheter veinzus.

ICALISD : Indicat=ur compasite de lutte contre bes infections du site np-:'ratu\e

100100, claiis A

Les actions de suremillance =t d= prevention des infections de site operatoire p=rmettant
d’Ftteindre le maximum d= Findicatewr. Il 53zt bien d'un indicatewr d'onganizsation =t non d'un
indicateur da resultat.

KEHA2 - Consommation de SHA
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Relancer I'utilisation des SHA

La desinfection des mains : premiere mesure de prévention des infections
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Prévenir 'infection lors des soins

—— Les précautions « standard » encore ettoujours !
Priécautions standard o N h
Elles ont £t revues en 2017 dou ke demarrage d'une nouwvell=
campagne d’information.

Les & précautions complémentaires » : plus de 500 patients ont =t= mis =n precautions
complementaires an 2017.

e ————

Un= alzrt= BMR a =te integres au dossier patiznt informatise cette annee. Une sensibilisation
dex prescripteurs =5t n&cessaire pour Stre plus opsrationnall=.

Les activites meneées avec les services autour du soin

Qualité/hygléne = Mize & jour de 69 procédures

= Formation & la prévention des épidémies hivernales
= 57 solgnants formés

= Mise &n place dun groupe de traval

Urgences

Réanimation

imagerie / EEG

Bloc opératoire

(cadres, médecins, réfénents hyghéne)
= Définithon d'un plan d'action

= Formation @ la prévention de la transmission orolsée
= T2 sohgnants formids

= Formaticn & la prévention de la tansmission craisée
» 30 LOIEAENALE KaFFHEL

= Blog des efreurs « EScape game = sur les diffdrentes

wvigilances, lors de la semaine sécurité des patients
= Participation de 51 solgnants



Agir sur I'environnement du soin

Rappeler les procédures et les méthodes d'entretien

Faciliter Fhygiéne par Forganisation et les équipements

Urgences, Preumas,
Radiokoa) Unité soins 55R et Meurclogle, dialyse, réa,
palliatifs Gériatrie Médecine USC, boc
pohpvalents mater
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Proposer 2 journées de conférences et un

programme de formation

« EN JANVIER UHYGEENE SE MET AU BLANC | LE 24 JANVIER A SANT-EREVIN

220 personnes stai=nt pres=nt=s s c=tts joumes.
Elles prowenaient du centre hospitali=r {707, d= 19
=tablissaments du res=au =t de 18 autres structures

d= laragian.

« PREVENTION ET RESQUE INFECTIEUN URINAIRES LE JEUIM 2 SEPTENMBRE 2017
44 soignants staiznt presents @ o=t apres-midi d= formation
LES FORMATIONS EN HYGIENE DU COLINES

Plusi=urs modules de formation sont proposes par b service dhygiene dans le cadre du reseau
Colinzs. Ces formations permett=nt les ich:nge: sur lzs pratigues geec les professionnels des
autres structures de soins du bassin nazairizn. 36 soignants du CH y ont participes.

Cex formations s& font &n collaboration awec :

- lex responsables de= la blanchisserie =t restauration du THEN pour la wisite de
blanchiss=riz 2t dex cuisines

- Lz DrRenaud medacin ala clinique du pied interviznt sur les plaies =t la cicatrisation

- Les IDE d*oncologie d= la CLME powr les chambres 3 cath&ter implants

1 5 2 i
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Auditer pour progresser Définissez vos priorités pour les semaines qui

Quick audit mains en résnimation et en anesthésie, audit © excellence gxcreta », viennent
entretiendes chambres, tragabilitd en endoscopie : ces interventions menées par
I'equipe d’hygiene avec le concours de I'IFEl oud’auditeurs qualité etablissent des

constats et apportent des propositions d'améliorstions qui nous permettent de Mettre a jour mes vaccinations

definir nos actions 2 venir. Participer a la journée hygiéne des mains

Suivre une formation sur le risque infectieux

Prﬂgrﬂmmﬂr‘ des actions pour 2018 Relire la procédure cathéter

Reéviser les deux catégories de masques

ff. \ Postuler comme référent hygiéne
s

Farticipera une formation d'auditeur

Les priorites pour 2018 fem s s prgrameme courant] Associer les patients & |a gestion du risque

infectieux
- Realiser une visite de risque en Dialyse
- Rewiser et uniformiser la préparation de Fopére Glossaire
- Organiser un CREX =ur les épidémies de grippe IM - infection nosocomiale
- Animer Fopération « prendre soins des mains CLIN : Comité de |utte contre |es infections nosocomiales

des soignants = . . )
IAS - Infection associee aUx soins

- Mettre en ceuvre les actions définies avec les

SHA : solution hydro alcooligue
Urgences

) ) BMR : bactérie multi résistante
- Elaborer le plan d'action suite au DA&RI dans les
EHPAD CREX : comité de retour d'expérience

- DARI : document d'analyse du risqgue infectieux

4 s




Laetitia BLAMCHARD Secrétariat 208530
. Medecin hygieniste
Benort LIBEAU Responsable de service e
Severine GALLAIS Pharmacien 208536
Catherine BOUCHER Infirmigre hygiéniste 20 8529
Christelle MARTIN Infirmigre 208532
. Technicienne de
Brigitte 285166
PERON laboratoire
Marie-Claire DOUSSET Cedre de s=nte 208535

CHEN/ réseau Colines

Avec la partidpation de Baside FUCHS, interne en Santé Publigque



L es réactions du Clin
Des cadres et référents

Du bureau de la CME
Support pour présentation au CHSCT et CSI




En conclusion provisoire

* Ce travail d’équipe est la conjonction d’un
besoin exprimé : « le rapport d’activité n’est lu
par personne » et d’un travail sur la
communication (...). Les premiers résultats
sont positifs et incitent a poursuivre...
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EDITORIAL

Les soignants, ces héros

lliam Emest Henley, poéte de I'ere victorienne,
Weut tout le loisir de metire son art au service de
la description du monde hospitalier ol sa tuber-
culose le contraignit & un durable isolement. Afteint aussi
d'une forme osseuse de la maladie, il fut d'abord amputeé
du pied droit. Mais lorsque vint I'annonce d’un sort similaire

& & moitié peur d'elle ». Difficile de
poser un regard plus lucide et positif
que ne le fit William Ernest Henley
au cours de sa longue hospitalisation
sur les hommes et les femmes qui
concoururent & sa guérison.

Infections associées
aux soins

Guide d'aide a la communication
Juin 2010




