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Les structures

CH de Saint-L6
Ouvert en 1956, classé aux monuments historiques,
1544 agents dont 151 médecins, 220 EIDE et EAS
320 lits en MCO-SSR, 101 places (HAD, HDJ, UCA,
Dialyse), 95 lits et places en EHPAD-USLD
Bloc , Endoscopie, Imagerie, Laboratoire, Blanchisserie,
PUI
L'hopital en chiffres, chaque année :
» 16520 patients en services de médecine
Pres de 50 000 passages aux urgences (adultes/enfants)
70000 personnes en consultation externes
Un peu plus de 6 000 actes chirurgicaux
Prés de 1600 naissances

CH de Coutances

Fondé en 1209, parties classées aux monuments
historiques
582 agents dont 25 médecins
143 lits de MCO-SSR, 2609 lits et places en EHPAD-
USLD
Imagerie, PUI
L’hopital en chiffres, chaque année :

» 6167 patients en services de médecine

= Plus de 16 000 passages aux urgences

(adultes/enfants)
= 5200 personnes en consultation externes




= Axe majeur de la prévention du risque infectieux @
= Plusieurs outils nationaux et régionaux proposeés

La surveillance des BMR

(BMR, ICD, ...) auxquels les 2 CH participent
= Depuis 2013, surveillance interne continue de Surveillance g
I'ensemble des précautions, incluant des Module optionne| ge :::e'::m
situations non abordées au niveau national Infections a Clostridium gy
(résultats par établissement, pas d’outil d’analyse) PIoROSE par le CClin Ouest
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Contexte

e Travail depuis 2013 avec
le laboratoire sur les
alertes internes pour les
cas necessitant des
mesures de prévention =
Pré requis a la faisabilité
de cette surveillance
» Sensibilisation des
services de soins au
signalement (gale,
éepidémies GEA, IRA)

Jltation du
ur (BK)
rte fortuite
nalement
services
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Matériel et Méthodes

Création de la fiche

d’évaluation
& |nspirée de
I'existant en intégrant
les données des
différents types de
fiches

HOSPITALIER
AL

SAINT-LO

CENTRE LI

HOSPITALIER

Cochez le type de précaution
O Contact O Air Nom, Prénom :
O Contact renforcé O C+A

O Gouttelette O Isolement protecteur

Etiquette du patient, Ou

Date de naissance: I_1__I1__1__T1__1_|

Sexe:1-MO2-F0O

Numeéro de fiche 1

SeIVICE. Chambre: 1| | 11 _I...

Date d'entrée dans I'établissement |1 1T 111 I 1 I
Date d'admission dans le service - 1_1__TL_ 11111 1

Datede l'examen: |1 11 1 11| 1 |

TYPE DE PATHOGENE :
O Isolement protecteur O VRS (G) [VIRVRS]
O Tuberculose (A) [MYCTUB]
O SARM
0 EBLSE O Coqueluche (G) [BORPER]
OERG O Salmonellose (C) [SALSPP]C
O EPC Méningite bactérienne, infection invasive
O PARC (G) IMENBAC]
O ABR O Streptocoque A — Angine,
Scarlatine (G) [STRPYO]

O C. difficile (C renforcé) [CLODIF]
O Rotavirus (C) [VIRROT]
O Adénovirus (C ou G) [VIRADV]

O Epiglottite / Pneumonie a H.
influenzae de l'enfant (G) [HAEINF]
O IRA (pathogéne non identifié)

O GEA (pathogéne non identifié)
O Autres (PréCiSez) - ..o

GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE

Unité: 111 1|

O Grippe (tout fype confondu) (G)
[VIRINF]O Coronavirus (C + A)
[VIRCOR]

O Hepatites A et E (diarrhées) (C)
[VIRHAE]

0O Rougeole (A) [VIRROU]

O Rubéole (G) [VIRRUB]

O Oreillons (G) [VIRORE]

O Vvaricelle (C, A) [VIRVAR]

O Zona (C) [VIRZON]

O Gale (C renforcé) [SARSCA]

Mo SR
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Matériel et Méthodes

ORIGINE DE LA SOUCHE :

O Acquise dans I'établissement O Importée
1- Acqguise dans le service O 3 - Autre établissementO
2 - Acguise dans un autre service de I'établissement O 4 - Patient déja porteur O

PRECAUTIONS PRISES ET MATERIEL DISPONIBLE (SANS OBJET SILE PATIENT EST S0RTI OU DECEDE)

Précautions applicables 1-ouid  2-nonO
Information donnée au patient ou a lafamilletracée: 1-ouid 2-non O 3 -sans objet O 9- inconnu O

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES :DATEDEVERIFICATION || 1L 1 1L _ 0L 1 1 1|

Information du service pourmiseneplace1-ouid 2-nonO 9 Sans objetO

Date deinformationduservicel | 111 11 | 1 | |
Motification spécifique de la BMR/BHR sur le résultat de microbiologie 1-ouid 2-nonO 9 Sans objetO
Mise en place des mesures T1-ouid 2-nonO

Prescription médicale 1-ouid 2-nonO 9- inconnu O
Chambre individuelle 1-ouid 2-nonO

Sinon, 1 -indication médicale O 2 - manque de chambre individuelle O 9- inconnu O
Signalisation & la porte ou dans la chambre 1-ouiOd 2-nonOd 3-sansobjet O 9 inconnuO

Signalisation autre (dossier...) 1-ouild 2-nonO

MATERIEL DISPONIBLE

SHA 1-ouid 2-nonO 9- inconnu O
Tenue de protection Ul adaptée 1-ouild  2-nonO 3-s5ans objet O 9- inconnu O
Gants UL 1-ouid  2-nonO 3-sans objet O 9- inconnu O
Masgue chirurgical/de soins  1-ouild  2-nonO 3 -s5ans objet O 9- inconnu O
1 Masgue FFP2 T1-ouid 2-nonO 3 -s5ans objet O 9- inconnu O
J_A_Af\L Lnité mobile de protection, chariot spécifigue 1-ouiO 2-nonO 3-sans objetd 9- inconnu O
came U come || GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE rA_A/\ LJ‘[_LH
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Matériel et Méthodes

« Création du fichier Excel unique, test en conditions reelles et
corrections en fonction des situations rencontrees

« Création de tableaux croisés dynamiques pour sélectionner les
données (service, types de PC, germes...)

Date ler
ER(EL ‘ e en rée‘ e entrée ‘ voe de C. racabili nfo ‘ if | Mesures ambre as de chambre indiv. : Syl ignal. enue |Gants
N Fiche Pgl'!'HOGENE/ Dla:!.tl 1erDat It | Tuoe d Préi Tracabilité Inf Notif I M Chamb Pas d hmOllier d d:)::s:e Saﬁtr:I PHA TUU GUJ Masque Chllah:::;t
L] v paTHnGRE) | PERV*(oU Mute antrée | Mate antrée Tune de Oul | Oui [0u] Non | Non| Ou | Ou
2 v Jui| Non [Non| Oui | Oui
3 v | | ju Oui [Ou| Ou | ou
4 v [ — Jui| Oui | Oui [ Oui | Oui
5 | 5 — Préc.  [Tragabdité .. | Info ) .| Moff | Mesures Chambre | Pas de Oui | Oui_ | Ou
6 \ ; applicables | info Dwte veril | oo | Duteinfo | Delai |\, en place Presc.| indiv. Oui] Oui | Oui
| _ S S S | 1) e
4 Oui Non |020172018) Oui [31A220186) 0 prsobf Oui [ Oui [ Qui
5. Oui Mon 02012018 Oui [31A22018] 0 Bs i Oui | Oui
| Oui hon  |021012019] Oui |02012019) 0 pns Oui | Oui| Oui Oui] Mon | Mon| Ou | Oul
— Oui Mon (02012018 Oui (01012018 0 pnsobl  Ou Oui | Ou Oui] Mon { Non{ Oui Chui
r Oui Mon (02012018 Oui (02012018 0 pnsobl  Ou Oui | Oui 'DIJI {}ul -Dul -Dul -Du@
’ I Oui Mon |041012019) Oui [02012018) 0 pBrsobf Oui | Oui | OQui Ouif Cut [Oui | Ou | Cui
_ Oui| Oui | OQui | Oui O
come o come U GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE Oui| Oui | Oui | Ou | Oui _J_I_Lﬂ
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Résultats

Année 2018 - CH SaintLo | [ EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
Services ortion des types de précauions Matériel disponible Information
Dsg/spic S, Disq/Spic | Type de précautions v “DscfSpéc - Type de précautons v
e Tyedeprécutns v PHA Information du service
« Nir quand il se doit
. Conan = hoa "0
\ aRus + Contart + & O
151
+ Contart recfor
+ Goustsens
1 ¢ o Prosecaer \Disc/Spée 57 Type de précautions v Dscfspéc N Typs de précautions
Tenue LA Notification dela
Mise en e des précautions i BMR { Laborat cire inteame

| [DsdiSpéc < Type de précations ~ 0w

-
Mesures en place
*Han Dac/Spéc_ o\ Typs de précutions v Dincspie P Ty e i eations %
= 0w ey
Gants UU Tragabilité de
N=&85 =hon Iinformation
Disc/Spéc ', Type d= précattions v - ® oo
Prescription o O
[ A
" miédicale
——— a1 i) Dsgispic o Type o pricsuions v Délai en jours entre le préjévement
- Oui et Firformation du service
Masque
Disc/Spéc +f Typs de prications =
- i »Bom
DsciSpéc A Tyee deprécautions v On
Chambre seule = L
Commm— 47 =
‘Disq/Spéc. V7 Type de précaskions =
=¥ Unité mobile
N Disc/Spéc ) Tyge de précastions » [ 3 25 EL] 5
H =B 22 2
Raitiom pour keguelle ke pationt. = -
n'est pas en chamnibee individuelic (] 1 2 & - 5 [ 15

i Hager de e, W
Imsbcanion reiticate [ 2

Remanques
Presc Aption m édicale ahsente dans 28% des cas

= Acuise dans un e 3 E — Information du patient non trac ée

servine delHablEsement DudSpc. < Type de pricaitions. » Malene e protection le pius souvent en place
* importée aure Sipnaisation porte

deabiement de dhambre
- Inliterminge

= Now
« Pationt 5% porter i




Résultats

Services EPP PRECAUTIONS COMPLEUENTAIRES
] R _ Information
— Sijtuations N =435 Matériel disponible
.. B e Befrrmatiomn ois corusica
Origine de la souche (hors is Information
< Chambreseu pHA —_——
Pr rtion i e
su opo tﬁ/l isileésntv?sé ou cohortin - T —
PRI MiSe enplac  ,pnep infc 2€1ai en jours entre le prélévement

PEC
PED
0OBS
0BS
MELD

MED PEDI
MED

MEI i |

MEI N
MED
MED
MED

qua et l'information du service

B Oui
h Tenue ® Oui

Mesure g

286
B Non

W Oui Gants UU o

Manque de chambre e
BMR,

wem

EBLSE
CHI DEPISTAGE BHR

Indication mi =Oui

EHF
B Oui

CHI CLODIF
CHI BORPER
CH AUTRE

Remarques
Prescript |Prescription médicale absente dans 28% des cas

- Information du patient non tracée
médicale Matériel de protection le plus souvent en place

m Non

H Oui




Résultats

Année 2018 - CH Saint-Ld

EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

= Air
Contan:
- Contart +Kir
» Contart redforss
* Goursems

« 0. Proseraear

Typedepricutons v

| [DsdiSpéc < Type de précations ~
Mesures en place

=0u

Disc/Spéc | Type d= précautions >

M
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Pr

miédicale

(DsciSpéc 7 Type de précautions. v
Chambre seule
ou cohorting

Disc/Spéc - o\ Type de précautions
Raitiom pour keguelle ke pationt.
n'est pas en chamnibee individuelic
e de der e L W

Imsbcanion reiticate [ 2

DsqSpéc o Type de précactions v
Sipnaisation porte
de dhamire

= 0u

Disc/Spéc - Type de précautions v
Information du service
quand il se doit

0w

Disglspéc 7 Type de précadions ~

|Disc/péc 7 Typs de précations v DsciSpéc 7 Type de précautions ~

Tenue Natificationdela

BMR { Laborat cire inteme

Dec/Spéc W Typs de précutions v DisgiSpic 7 Type de pricautions *

Gants UU . Tragabilité de
o I'information
=0 #hoo

B O

— P
et Firformation du service
Masque

DisgiSpée W Typs e précattions =

‘Disq/Spéc . Type de précations =
Unité mobile

¥ bon

= O

Remanques

Presc Aption m édicale ahsente dans 28% des cas
Information du patient non trac ée

Maléridl de protection le plus souvent en place




Résultats

[ Année 2018 - CH Coutances

EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

Services

m.]s
wncn [ 2
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|
e N -

Simations :

l.l:n-|1
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» Contack renforms
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93,
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17
Mise en place des précautions
Mesres en place
=
=0u
Prescription
=
0w
Chamiwe seule
"o
LTy
Faison pour bouelie ke patient
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Hamme decharre i I
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LY

"0

Matésiel disponible

PHA

0w
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=ouw

Information du service
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Résultats

I EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES : PCC,PPCR et PCC+A

[ Année 2018 - CH SaintLa |
1
des wypes de précawions Batésiel disponible Information
-am PHA Information du service
Contact quand il se doit
" " Mon - O
 Contact +Air -
Contact renffargs
Gouttektie
50, Protecteur
Tenue ‘Notification de la
Mise en e des pré N BAMR / Laboratoine interme
moui
=0u
Mesuresen place
"Nan
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» Mon (73
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W Mon.
=0
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esultats

[ Année 2018 - CH Saintlo -Pédiatie | L

EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

Services rtion des de précautions
Contac
Contact + Kir
PEDPEDY 151
= Consacs renford
 Gousletie
0. Protectewr
Mise en des précautions
romeo |1
Mesures en place
=Nan
o 50 100 150 RO
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L
ey [ 10
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WO
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e 0w
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i de lles 3 amd




Résultats

| Année2018-CH Saimtlié -polechinwgical | | EFP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
L |
Services Proportion des types deprécauts Matériel disponibie Information
- A PHA Information du service
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o 2
8 Eommc AN :w kil 196; 100%
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? O\G s
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esultats

I EPP PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES : C. difficie I
L 1)

Amnée 2018 -CH Saint-Lo |

Services Proj ion des de précawiions Matésiel disponible Information
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Discussion

=  Travalil facilité par I'informatisation du dossier patient et de la
transmission des données a partir du laboratoire.
= Attention, veille lors de la mise a jour du logiciel : faire une
recherche manuelle sur le serveur de résultats pour vérifier que
le systéme d’alerte est toujours fonctionnel
= Met en évidence de facon claire certaines problématiques et
difficultés de service / de pdle et leur évolution
EHPAD & GEA, grippe, Gale
Pédiatrie = VRS, Rotavirus
Isolement protecteur = Fréquence plus élevée qu’attendu
= Mangue de chambres seules sur un établissement
= Met en évidence certaines précautions moins maitrisées (ex : ICD et
tenue sur le CH ayant rarement de cas)

w c’Mﬂ GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE rA_A/\ LJ‘[_LH
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Discussion

= Indicateur de mise en place de précautions complémentaires pour
les services ou par type de précautions

= A mettre en parallele du critéere 8g (risque infectieux) lors du patient
traceur : I'information donnée au patient et a I'entourage en cas
d’isolement (risque infectieux) est-elle réalisée et tracée? Les
procédures et protocoles sont-ils appliqués (hygiene des locaux,
hygiene des mains, précautions standard, etc.) ?

w c’séja\ﬂ GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE A A LJ_I—LH
MEMORI e!_“ HOSPITALIER \

il
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Discussion

=  Axes d’amélioration

= Information du patient tracée informatiguement, comme I'a été
au préalable la prescription, Mise en place en 2019
% Autres onglets ¥ #

PRESCRIPTIONS ORGANI. .. PRECAUTION COMPLEM. ..
PA/Fréguence Autres T

Statut En cours
Equipe : spe de Faprés-midi =
) DOMNEES _,

CAIIAQUE/TE mmarnb ra DAiAn Tail~ R AR

Vue multi-domaines

FRISatO2/F

02/04/2019 Heure 15:47

Bilan d'autor

& Information

CUSHMAN
Diurése Ubiisateur Docteur Alaxandra ALLAIRE Data [e0704/2019 | 104
T T T -
* objet . , .
B "Objet” est affiché dans la pancarta
Texte

ceme | ﬁéﬁﬁj GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTRE MANCHE
MEMORIﬂ.H

,.A_A/\ |
france (is-ans  COUTANCES - w
SAINT-LO




Discussion

=  Axes d’amélioration

= Neécessité de sensibilisation des services les moins concernes
par des situations particulieres a risques et de réponses a leurs
difficultés
= EX:infection a C. difficile et isolement protecteur sur un des

2 CH

=  Précautions Gouttelette / Air (confusion)

= Tracabilité du passage de 'EOH et de la mica na nlare dac

Chambre : 805  unité 12901

, .
récautions d ans |e D P | COd age et i s e DT e
’ 1 Date d'entrée dans le service : 03/05/2019 17:47

B éne :

0l ) [vI
O diarrhe
O Roug A) [VIRROU]
[ Rubéole (G) [VIRRUB]
O Oreillons (G) [VIRORE]
(] arnic q]
(] ona
(] ale
d e [m} ARM
| Streptocoqus A - Angine, Scarlatine (&) soe
[STRPYO]
3 Eplotiite / Peumonis 3 H. influsnzas d fenfant () E gzﬁ
1 Grippe (tout type confondu) (G) [VIRINF]
Autre :
cenme U cenee U GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE CENTR|  acasse dene rebissenenc: oo
HOSPITALIER  ;15spITALIER S plémentaires mises en P H
MEMORIAL (isolement; ) :
tance fris-onis - COUTANCES PRESCRIPTION MEDICALE REALISEE MAIS MISE EN PLACE DES PCC NON FAITE LE 07/05 14H00

il
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Conclusion

= Travail préparatoire long (2018), pluridisciplinaire

= Qutil qui a évolué sur 'année en fonction des cas, finalisé
pour 2019

= Permet de définir un indicateur pour les services et/ ou
poOles et de mettre en avant I'implication de tous dans
I'application des recommandations

= Permettra a I'avenir de suivre les évolutions des axes
d’amélioration définis

= Afaire évoluer pour faciliter le repérage d’autres cas (ex :
BK)

MEMORIAL HOSPITALIER
irance (is-ois  COUTANCES
SAINT-LO
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« Nous innovons pour votre bien-étre »
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